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INFORME DE SUPERVISION No. 005 DEL CONTRATO No. 075 DEL 2026 DEL 09 DE FEBRERO DE 2026,
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 -

1. DATOS GENERALES

DISCOLMETS S.A.S

No. De proceso

HSLV-CD-075-2026

Contrato No:

075 - 2026

Término:

La duracion del contrato sera de un {1) mes, conlados a parir de la
suscripecidn del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio
{dd/imm/faaaa):

10 de febrero 2026

Fecha de Finalizacion

29 de mayo 2026

{dd/mm/aaaa):
Valor Inicial $ 2.200.000.000,00
Otro Si No. 1 $1.100.000.000.00

Tiempo hasta el 29 de Mayo 2026

Contratista:

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD S.AS - DISCOLMETS S.A.S

NIT o Cedula de Ciudadania

828.002.423-5

Objeto del Contrato:

i

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

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor det objeto del contralo en pagos
parciales hasta agotar el monto presupuestal asignado, previa
presentacion de la respectiva factura y verificacion de los pagos de aportes
relalivos al sistema de seguridad sociat integral, asi como los parafiscales
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y certificacién
por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran los
descuentos de ley y et valor neto obtenido se pagara mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital, segtin procedimients interno
de pago de cuentas.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.® 45 del 01 de enero de 2026

N.° 184 del 19 de marzo 2026 del otro si

No. Registro presupuestal

N.° 134 del 09 de febrero de 2026
N.? 294 del 27 de marzo de 2026

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo dei médico general GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ,
con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces, los cuales podran ser
ubicades en las instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el
informe

DESDE HASTA
13/02/2026 07/04/20286

Fecha aprobacién de Ia
Garantia (SECOP i),

10 de Febrero 2026
31 de Marzo 2026

VIGILADOSUDCI’SC&lUd(//

e e LR

Pensando en i, doy lo mejor de mit

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.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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2, SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO ABRIL 2026
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO

EPS VALOR PAGADO

ARL VALOR PAGADO

AFP VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA $712,61 ?,5(30 PLANILLA No. 9502823524
CERTIFICACION DE PAGO ODE ; CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE  APORTES

APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PARAFISCALES, FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL DEL 06 DE

MARZO DE 2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$2.200.000.000,00

OTRO SIN.°

$1.100.000.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$3.300.000.000,00

VALOR EJECUTADO

$2.031.691.996,00

VALOR POR PAGAR SEGUN INFORME

$367.502.707,00

SALDO POR EJECUTAR

$1.268.308.004,00

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E. CALLE 15 N* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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INFORME DE SUPERVISION No. 005 DEL CONTRATO 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 -

DISCOLMETS S.AS

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SCPORTE

El contrafista se compromete con el Hospilal Susana Lopez de
Valencia E.S.E: 1) Suministrar los medicamentos de forma
debida y oporiuna entendida dentro de tas cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la solicitud mediante Llamada telefonica o
solicitud por escrito por la persona autorizada por el hospital. 2)
Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del
hospital debidamente facturados especificando la siguiente
informacién: A. Numero de lote de fabricacion B. Fecha de
vencimienio C. Registro INVIMA D. Laboratorio fabricante. E.
Valor unitario. F. La descripcidn de los productos debe
corresponder 2 la incluida en las especificaciones técnicas del
presente proceso. 3) Las fechas de wvencimienlo de los
medicamentos no podran ser inferior al 75% de {a vida ati del
medicamento entregade. Cuando técnicamente no sea posible
cumplir esla condicién, el hospilal los recibird previa
comunicacion de compromiso por parte del proveedor de que los
recibira hasta el dfimo dia de vencimienio 4) Todos los
productos entregados deben estar garantizados y mantener las
caracterislicas de calidad, efeclividad lerapéutica, durante el
periodo de vida util, adjuntando los registros INVIMA y fichas
técnicas de ser pertinente. 5) Los productos que presenten no
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de
vencimiento, entre olras cosas deben ser reemplazados por el
proveedor ¢ cambiados de acuerdo con el requerimiento del
area dentro de las 48 horas siguientes a la notificacién por parle
del supervisor del contrato. 8) Los medicamentos entregados
deben corresponder a la misma presentacidn o concentracion,
que sea soliciiada y al mismo laboratorio el cual fue contratado,
si se hace entrega de elementos en presentacion, concentracion
o laboratorio diferente al contrato y solicitado serad causa de
reporte de inconformidad en la ejecucion del contrato por pare
del supervisor. 7) En el evento que los medicamentos que hacen
parle del listado del presente conlrato sufran regulacion de
precios por politicas de control det Gobierno Nacional a través
de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Meédicos. EL contralista deberd notificar los cambios
a la entidad y acogerse a los precios eslipulados en circulares u
ofro mecanismo que determine el gobierno para tal fin, lo cual no
sera impedimento 0 excusa por parie del contratista para seguir
suministrando los medicamentos. 8) El contralisia se obliga con
el HOSPITAL a recibir por el cien por ciento (100%) de su valor y
para eleclos de cambio o notas de crédite todos medicamentos
proximos a  vencerse  cuanlificado  por  unidades
independientemente si el contralo se encuentra egjeculado o
pendiente por liquidar para io cual el hospital realizara el reporie
con 1 afo de anterioridad al vencimiento del producto. 9)

Entrega de
medicamentos
de acuerdo con

{as
obligaciones
del contratista

ACTA DE RECEPCION

FARMACEUTICOS

TECNICA DE
2RODUCTOS

N.2 534 del
13/02/2026
N.2 431 del
13/03/2026
N.2 428 det
13/03/2026
N.2 142 del
11/03/2026
N.2 851 def
13/03/2026
N.2 127 del
09/03/2026
N.2 113 del
09/03/2026
N.2 540 del
13/03/2026
N.2426 del
13/03/2026
N.¢98 el
17/03/2026
N.2 424 del
12/03/2026
N.2423 del
16/03/2026
N.2 422 del
16/03/2028
N.2 124 def
16/03/2026
N.2 448 del
16/03/2026
N.2421 del
26/03/2026
N.2 117del
26/03/2026
N.2 507 del
26/03/2026
H.2 509 del
18/03/2026
N.2510 del
26/03/2026
H.2 511 del
18/03/2026
N.2504 del
19/03/2026
N.2 512 del
20/03/2026
N.2 506 del
16/03/2026
N.2 505 del
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Informar cuando el monto del contrato este en un 60%. 10) No
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 parte del Hospital. Un
medicamento nuevo que no este incluido en el listado basico
aulorizado por el comité de farmacia y terapéutica. El hospilal
tendra plena autonomia para adicionar, de manera excepcional,
aguellos medicamentos que guarden relacién directa con el
objeto del contrato y que no se encuentren contemplados en la
relacidén establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el
CONTRATISTA debera presentar una certificacion en la que
conste su calidad de distribuidor exclusive, o contar con
autorizacion  expresa de! laboratorio, del fabricante 20/03/2026
correspondiente o del importador del nuevo producto. E N.2 513 det
CONTRATISTA se compromete a suministrar los medicamentos 21/03/2026
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias N.# 503 del

o - o - 18/03/2026
habiles contados a partir de Ja recepcion de fa solicitud formal, N2 536 det
debidamente firmada por el director Técnico del servicio 26/03/2026
farmacéutico, el supervisor del contrato y el subdireclor N.2 538 del
cienlifico, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para la 26{03/2026
determinacion del precio, se deberan obtener al menos dos (2) 2;0533}23;
colizaciones diferentes, y se verificara que los productos 1.2 537 dal
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el 26/03/2026
HOSPITAL. £n caso de tratarse de medicamento de controt N.2 535 del
especial ¢ sujetos a regulacién por parte del gobierno nacional, 26/03/2026
se aplicara Jo dispuesto por la Comision Nacional de precios de &;&i;g;é
medicamentos y disposilivos médicos o por fas normas vigentes, N.2 558 det
especialmente en lo referente al precio maximo de venta.12) Los 05/04/2026
gaslos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben N.2 559 det
correr por parle del contratista. 13) Informar por escrilo en caso 06/04/2026
de desabaslecimienio de medicamenlos que pueda Llevar a la Ss;oﬁg;é
no disponibilidad de los productos contratados y adjuntar carta N.2 549 ded
backorder de desahaslecimiento del taboratorio/ soporte. 14) 01/04/2026
Obligaciones generales ambientales de!l contratista: B
contratista debera acatar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA)
del Hospital Susana L.opez de Valencia, conocer su pdlitica y los
objetivos ambientales; adquiric el compromiso de gestionar los
aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas de
la ejecucion del contrato {manejo adecuado de sustancias
quimicas, emisiones de gases de efeclo invernadero — GE! yfo
potenciales agotadores de ozono — PAQ), generacién de
residuos solidos) y garantizar ef cumplimiento de la totalidad de
las obligaciones como proveedor del servicio, segln la
normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también
garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la
cedificacion 1SO 14001 2015 de la cual la institucion es
acreedora.
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INFORME DE SUPERVISION No. 005 DEL CONTRATO No. 075 DEL 2026 DEL 09 DE FEBRERO DE 2026,
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

No Aplica

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S
Comprobantes de entrada, Facturas, Actas de Recepcion Técnica, planilla N
. ) A - 157 FOLIOS
de seguridad social y certificacién de parafiscales
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.2 COMPROBANTE FECHA DE COM- | VALOR DEL COMPRO- N2 FECHA VALOR
DE ENTRADA PROBANTE BANTE FACTURA FACTURA FACTURA
17/02/2026 $ 1.414.140,00 FEC89676 con nota | 13/02/2026 $1.430.060,00000
AGO00000031057 crédite N.2
Nota Crédito Parcial DVCO0008973 POR
$15,920 X
18/03/2026 $ 26.379.142,00 FEC90687 13/03/2026 $26.379.142,00000
AGO0(000031471 :
AGOO0000031472 20/03/2026 % 1.200.000,00 FECS0685 13/03/2Q26 $1.200.000,00000
AGOO000003 1473 20/03/2026 5 6.300.000,00 FECO0522 10/03/2026 $6.300.000,00000
AGOR0000031474 20/03/2026 $335.430,00 FEC90691 13/03/2026 $335.430,00000
AGOOODO0031475 20/03/2026 $302.922,00 FECI0517 09/03/2026 $302.922,00000
AGOOC0(0031476 20/03/2026 $ 196.800,00 FECI0S0S 09/03/2026 '$196.804,00000
AGDOGO00031477 20/03/2026 $ 53.240,00 FECS0718 13/3/2026 - $53.240,00000
AGOOOH00031478 20/03/2026 $904.680,00 FECI0686 13/3/2026 $904.680,00000
AGO0O000031479 20/03/2026 $402.300,00 FEC90821 17/3/2026 $402.300,00000
AGO00000031481 20/03/2026 $73.318.782,00 | FECO0650connota | 12/03/2026 1$71,340.,064,00000
Nota Crédito Parcial crédito
N*DVCG0009060 POR
$15.520 y nota crédito
N*DVCOODOBIA0 por
$5.362
AGOOC00031483 20/03/2026 $ 4.200.000,00 FECS0778 16/03/2026 $4.200.000,00000
AG0O0000031484 20/03/2026 $ 8.400.000,00 FECO0777 16/03/2026 $8.400.000,00000
AGOO0G00031485 20/03/2026 $ 1.968.000,00 FECO0779 16/03/2026 $1.968.000,00000
AGOO0000031486 20/03/2026 $3.280.250,00 FEC90750 16/03/2026 $3.280.250,00000

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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AGOQ0000031511 25/03/2026 $495,170,00 FECS1012 24/3/2026 $495.170,00000
AGO00000031513 25/03/2026 $ 8.405.064,00 FEC91011 24/3/2026 $8.405.064,00000
AGOO300031525 25/03/2026 $267.720,00 FECO0767 16/3/2026 $267.720,00000
AGOO0000031526 25/03/2026 $ 214.200,00 FEC90851 18/3/2026 $214,200,00000
AGOO0000031528 25/03/2026 $ 2.002.100,00 FEC90900 19/3/2026 $2.002.100,00000
AGOO0000031529 25/03/2026 $225.690,00 FEC90847 18/3/2026 $225.690,00000
AGO0O0000031536 25/03/2026 5 15.968.483,00 FEC90936 19/3/2026 $15.968.483,00000
AGO00000031537 25/03/2026 $ 851.940,00 FECS0944 20/3/2026 $851.940,00000
AGO00000031538 25/03/2026 $3.834.856,00 FFEC90902 19/3/2026 $3.834.896,00000
AGOO0000031543 25/03/2026 $1.316.830,00 | FEC90945 con nota | 20/3/2026 $1.737.474,00000
Nota Crédito Parcial crédito
N*dvc00009061 por
$420.644
AGO0000003154] 25/03/2026 $ 2.443.500,00 FEC90992 21/3/2026 $2.443.500,00000
AGOO0000031547 26/03/2026 $ 29.901.825,00 | FEC90887 con nota | 18/3/2026 $30.002,925,00000
Nota Crédito Parcial crédito
N°dvc00009062 por
$101,100

AGQO0000031566 30/03/2026 $47.021.732,00 FEC91127 26/03/2026 547.021.732,00000
AGO0000031567 30/03/2026 $721.147.224,00 FEC91129 26/03/2026 $21,147.224,00000
AGOR000031570 30/03/2026 $ 23,481.747,00 FEC91094 26/03/2026 $23.481.747,00000
AGO00000031573 30/03/2026 $7.504.352,00 FECO1093 26/03/2026 $7.504.352,00000
AGOOO000031574 30/03/2026 $4.462.580,00 FEC91105 26/03/2026 $4.462.580,00000
AGCO0000031592 06/04/2026 $ 8.564.300,00 FECD1419 06/04/2026 $8.569.300,00000
AGOO0000031593 06/04/2026 $ 2.255.665,00 FECO1417 06/04/2026 $2.259.665,00000
AGOO0000031594 06/04/2026 $56.179.163,00 FEC91421 06/04/2026 $56.179.163,00600
AGO00000031595 06/04/2026 $ 814.800,00 FEC31413 06/04/2026 $814.800,00000
AGO00000031600 07/04/2026 5 1.479.040,00 FEC91409 01/04/2026 $1.479.040,00000

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.
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Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTQORIZADO VALOR
D
DESDE HASTA $367.502.707,00
13/02/2026 07/04/2026

El anterior informe se firma a los diesiseis (16) dias del mes de Abril del 2026.

2

Dr. GERMANJAIR

CC.: 10.537.

Médico Especialista

DILA MUROZ

Proyectd: Deysi Sotelo, Ahfado Participe AS!ES@é“
Revisd. MD. Gennan Jair Ardila Mufoz-Supenvisor del cfo
Aprobd: MD. German Joir Ardila Mufioz-Supervisor del oo
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aportes Resumen de Pago por Administradora

3 enlinea
—
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Igentificacion dr ‘-7 'Razon Sociat . Clase Aportante Sucursal Principal Direccicn Cludad-Departamento Teléfone | Exonesado SENA e
CBF
1T 528007423 5 DBLOIAETS A - 200 Q BAS COTIZANTES HENA CQ‘.’;‘A:'JUAR Huiea f€1L 1212 32 RENA-HUILA BI(E546 1)
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha . : Pago
Pensién Salud " Pago - Planilla Pianlila Limite Pago : © . Bance Bias Hora Valor
20600 7| 202604 2§00)1848 §502623524 ¢ [ 2026/04/0% 2026/04/0% | BANCOLOWBI 8 $T12,617,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: §) 1,441 $459,080,000 $0 %0 $4%9,080,000

CCOLEQHROS . - - 31001 800,227,940 . 6 S0 $25,590, 100 ' 50 50 : $2%,590,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 32 $107,608,900 50 50 $307,468,900
PORVEMIR - . 230301 800,224,808 8 770 $234,587,200 50 50 $214,587,200
PROTECCION 230201 £00,219,73% 0 279 $90,953,400 0 50 $90,953,600
SKANBIA 230901 800,253,055 2 t 280,200 <0 50 $180,200
ARL {ADAINISTRADORAS: 1) 1,448 $21,085,700 50 0 21,085,700
AL SURA 411 890,503,7%0 5 1,448 $21,085,700 s S0 $21,085,700
T omNISTRADORAS: 19} 1,442 $114,557,600 $0 50 $114,557,600
CAFAMAZ CCFes - 800,003,122 & 6 $463,800 0 S0 $463,800
COFREM CCFM 892,000,146 3 125 §9,714,400 50 50 59,714,400
COLSUBSIDID cFn 860,007,336 1 154 $13,848,300 50 0 $13,848,300
COMCALA CCFe8 800,231,969 4 44 $3,266,%00 50 50 $3,266,%00
COMFABOY CCFLO 891,800,213 8 284 $20,125,600 50 $0 520,325,600
COMFACA CcFi3 891,190,047 2 g 5649,300 50 _ 50 $669,300
EOMFACASAMARE ) CCFe9 844,000,392 e 37 52,464,300 L 50 ST 58 . $2,464,300
‘comFACAUCA Tt . CCFte ;:891,500,léi 0 ! : 573,506 : S 0 50 T erss00
COMFAMLIAR HUILA CCin 891,180,008 2 440 $38,131,900 50 50 $38,131,900
COMFAMILIAR NARITIO CCFI5 891,280,008 1 6 $472,000 50 0 $472,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCFed 891,200,337 8 14 $1,088,500 50 50 1,088,500
COMFAMNLIAR RISARALDA CCFaq 891,480,000 1 138 9,892,500 $0 50 59,892,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 77 5,737,400 50 s $5,737,400
COMFASUCRE CCFa1 892,200,015 5 23 $1,794,000 0 50 $1,794,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFo3 890,900,842 & 12 1,009,600 50 0 $1,009,600
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 n $1,864,400 50 50 $1,864,400

{  'FEMALCO SANTAHDER CCF40 890,201,578 7 1 $85,000 50 50 580,000
N HFENALCO TOLYAA CCFSo §90,700,148 4 7 $518,100 %0 $0 $518,100
CONFANMILIARES CCFNy 890,806,490 5 41 43,143,100 50 1 §3,143,100
EPS (ABMINISTRADORAS: 25) 1,448 $116,%04,200 50 50 $116,%04,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0O 2 $304,400 50 50 $306,400
ASHET SALUD EPS $AS FSSCe2 900,935,126 7 17 $1,121,100 50 $0 $1,121,100
CAPITAL SALUD EPSC1s 900,258,372 9 6 $389,300 50 50 $389,300
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 10 $569,100 50 50 $564,100
COMFERALCO VALLE EPSOH2 890,303,093 5 3 $425,900 0 %0 $425,500
COWPENSAR £PSICB 860,066,992 7 1 52,634,800 $0 50 52,634,800
COOSALUD EPS EPSO42 900,226,715 3 s $366,900 0 50 $366,900
COOSALUD MOVILIDAD £55C24 900,226,715 3 17 $1,179,000 50 $0 $1,179,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 5 $148,500 50 $0 $348,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCeFe3s 901,543,761 5 2 $356,000 %0 40 $56,000
EPS MUTUAL SER EPSOMS 806,008,394 7 1 976,000 S0 0 576,000
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSOLD 800,088,702 2 89 $5,556,800 50 $0 - 55,596,800
FAMISANAR £PS017 830,003,564 7 89 56,830,400 50 50 $6,830,400
FOSYGA MINDOE 901,037,916 1 2 $156,000 50 50 $156,000
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

v :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

*identificacisn dv . Razon Social Clate Aportante Sucursal Principal Plraccion Cludad-Departamento Teléfono E\coner.:cdgFSENA '3
T 82&?024_13 5 DISCOLMETS A - 200 O MAS COTITAITES . HRENA COVFAVILIAR HUIA FCIL 12 52 32 HEMVAIRNLA 2765546 k|
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Lo Clave Tipa Fecha ! Pago

Penslén Satud Pago Planilla Planilla Limite : Pago : ‘Banco DHas Mora Yalor

024-03 102804 210032843 9503323524 TE - WIS 2026704107 | BARCOLONBIA S a $742,647,500

RESUMEN DE PAGO

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MsHo0? oot03r9t6 1 A $1,327,000 ' 50 s $1,327,000
HALLANAS EPSICS 837,000,084 5 3 $188,900 $0 so " $188,500
MUTUAL SER ESSCO7 805,008,094 7 8 $608,000 Cose $0 $608,000
HUEVA E.P.S, £3037 900,156,264 2 460 $35,664,900 s0 : 50 $35,664,900
HUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900, 156,264 2 122 $9,083,900 ' 50 50 49,083,900
PLIAOSALUD EPSICS 809,008,362 2 1 $75,800 %0 $0 $75,800
PROTEGER CCFESS 901,543,211 6 14 41,178,000 40 50 41,178,000
. AS.D.S._SERWCIO CCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 28 41,147,800 0 40 SI,H{Z.W
SALUD TOTAL £PS002 800,130,507 4 149 $10,451,500 30 50 $10,45 .0
SAHITAS £P5005 800,251,440 -3 kY| $36,005,400 50 50 536,005,400
SAVIA SALUD EPSOM0 500,604,350 O 1 $16,800 50 50 $16,800
[CBF {ABMIMISTRADCRAS: 1) 1 $594,000 50 $0 £594,000
PSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,139 2 1 $594,000 S0 S %0 5594,000
FAMILIAR
SEHA (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $396,000 S0 30 $396,000
SENA . : PASENA 899,999,034 1 1 $396,000 $0 %0 : $396,000

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

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Pagina 7 | Cddigo: SLV-FIN-
de 7 VSC-16-FO2

FORMATO Informe de Supervision

SPITAL —
e | Version: 1 | SEV-DES-01-FO1

H

Liberad y Orden

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODC AUTORIZADO VALOR
DESDE STA
5 HA $ 367.502.707.00
13/02/2028 07/04/2026

El anterior informe se firma a los diesiseis (16) dias del mes de Abril del 2026.

2

Dr. GERMANJAIR ARDILA MUROZ
CC.: 10.537:
Médico Especialista

Proyectd: Deysi Sotelo, Afifado Participe AS.‘ES@%"
Ravisd: MD. German Jair Ardila Mudoz-Supervisor det clo
Aprobd: MD. German Jair Arthla MuRoz-Supervsor del cto

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, YEL: 8211721 ~ 838 6363
PAGINA: WAWW. HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

Pt
VIGILADO Supersalud (/;:)

L3 e A k) o L a3hs 240 By 00 O E
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Roberto Gonzdlez Rincon

REVISOR FISCAL

Neiva, abril 10 de 2026
DCM-CERT-RF-ABR2026-L2040

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 ciudadanfa No. 79.292.295
expedida en Bogola D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS
S.A.S., identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permilo manifeslar
que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacion Familiar, durante los tltimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de 1a cotizacién al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de marzo de 2026 y fa cotizacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de abril 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, aplicables a los
procesos de contratacion con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciono el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuentra
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de fos trabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso
la obligacion 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 diez (10) dias del mes de abril de 2026,
para los fines relacionados con procesos de contratacion estatal y licitaciones piblicas.

QO/CL(?/ /D al
ROBERTO GONZALEZ INCON. .
Repisor fisca 901H -




UNIDAD - JUINTA CENTRAL

FORINIETRATIV,

csrecin. DE CONTADORES

Certificado No:
B 2 (B ) 1 6 08 &0 () A8 O D B
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador piblico 'ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 80191-T
Sl tiene vigente su mscnpc:én en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCiPLINARIOS******************************

****ii***********************t**ii*t*it*iii’*i*iil*i’***********‘h***

*****iiti**i*i*ﬁ'*11*i*******ii**************************t*****i*i*i

Dado en BOGOTA alos 7 dfas def mes de Abrai de 2026 con wgenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de Su expedimon S .

SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
'ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

891501676-1

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

SAS
CIUDAD:

SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CALLE153302P 5

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031057

NIT: 828002423 FECHA:

ESTADO:

MONEDA: Pesos

USUARIO 632

Confimade

1/2

17/02/2026 04:53 p. my_—"

TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA:  FEC89676 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/02/2026 12:00a. m. -~
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

NPNOSAFO112CARBAMAZEPINA 300 MG TABLETA  TABLETA T 20,00 S 796,00 S 1592000 /ﬂ;ﬂ[} 0,00 &
DE LIBERACION SOSTENIDA
TEGRETOL RETARD -R
ALOBKOIO0] DAPAGLIFLOZINA 10 mg TABLETA TABLETA 280,00 $5.040,00 $1.411.20000 /0‘00 0,00
FORXIGA ’
NOGABI000E ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA TABLETA 14,00 S 210,00 £ 2.940,00 /(/0[} {00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  1430060,0000 28601,0000 TV . 7%
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  [430060,0000 WEOLO0K0 = H7 B 2B i
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido |
TASA PRODEPORTES 1,5000  1430060,0000 21451,0000 - "y PR Y N I A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1430060,0000 7150,0000 . 1/ FRSRE
CONCEFTO DE RETENCION % ¥, Base ¥lr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LOBOO  [430060,0000 43010000 4 e
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1430060,6000 29020000 b4y G424 ' '
’i\fl A4 {40
DETALLE SUBTOTAL: S [.430.060.00
CTO 075-2026 DESCUENTO: S0
IMPUESTO: S0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: S 4,00
RETE IVA: S0,00
RETE TCA: So.00

TOTAL COMPROBANTE:

UNMILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON

CERO CTVS M/Cle.

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP IMSTRI:

TOTAL COMPR:

LICENCIADRO AT THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE] NIV [891501676-1]

§35.75200 % 3¢ g4,
S 300600 10y a4

AMISTE RED:
AJUSTFE AL TOTAL:

$1.251.302,00

41985 2y

*

S 00
$ 0,00
$0.00
50,00




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

COMPROBANTE ENTRADA

{ Q Ry J/ N 0 t\,&(./\]

PROFEJONALIEN QUINICA
m( ENTE BE umm(m/,\uw IAR DE FARMACEUTIOA 7 SERVICIO
BODEGA FARyLACEUTICO

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

FICEROIADG A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA .5.6.) NIT {821501676-1]

272

j—



FU2HL002.123-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE |
MEDICAMENTOS Y TECNCLOGIAS

CRA3AHSA-20CALl  (~
Tel: 3054722600 \\(’,

Distribucién: FACTURA CALI

¢
N

CO8C 3

CERTIFIED
HAMAGEMENT

Pagina :
CREBITO

|@ ME'T FACTURA ELECTRONIGA

DE VENTA No.

1 de 1

SYSTEM

FECBY676

FEXP: 13-02-2026 1]

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

T

891501676-1

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Cludad:CAUCA - POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CTO.075.2026

Forma Pago:; CREDITO

Dlas: 60

Favor cancelar antes de; 14-04-2026

Madlo Pago:Inst. No Daterminado

CUFE: 1a8ca’02e2ddc0ad84ad88dd7515e4bB6{9eddad7251210ie8d328a33e8f72a60e57764680bb02 14a8 1659c0740be20f /

PRODUGTO Labo. Lote, Venc. | Cant. {lva|Pr. Bruto [%Dct Total
Ref. Dascripelén ‘
INS JSARBAMAZEPINA RETARD 400MG C*20 TABLETA TEGRETOL RETARD NOVARTIS Vv 25?89 30109202620 {0 g0 79?' 0 15,9200 /
e R.S INVIKA-201981-012068-R2 CUM:227385-7 ATG:NOIAFD] Regulado:Circulit | PHARMA ‘\\(‘ A B
4INS PDAPAGLIFLOZINA 50MG C*28 TABLETA FORXIGA P ,ASTRAZE}. YHO165 < berrzoze Py 2% 0| 504000 | O 1.4} 1.200.00
L RS INVIMA:2016M-0016725 CUM:20067183-2 ATC:AT0BKO1 Regulado:Circulal | CA # // - s -
/| INS ESCITALOPRAM 20MG C*14 TABLETA ESCILON / NOVAMED 2510000484 Bor2i20260 432 | o | 21190 0 2.040.00
R.S INVIMA:202184-0020342 CUM:20166886-3 ATC:NOGAB10 e y
Semos Responsables da fva - Somos Agentes da Retancidn de VA - Somes Grandes Contribuyenles Resolucién - No somos SUBTOTAL 1.430.060 ‘/
Autormetenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento q
DE 2018 Iva il
Resoluclén de facturaclén Total Factura 1.430.060; /
AUTORIZACION 18764691760903 Desde 09:04/2025 Hasta 09/10/2026 Del Me. 75400 Al No. 100000 Prefijo [FEC Retelva { .
ReteFte 35.751 v
Obs:  ¢T0.075-2026, RVC2500022341 Retelca ¢
Codigo: 86 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL

[ Mercancia Excluida: 1.430.060

I

BASE IVA: (0

| TOTALNETO |

1.394.308 |

Son:  UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESGIENTOS OCHO PESOS MIGTE

BANCOLOMBIA cla cle 45431348898 |Fechs y Hora Elaboracion: 13/02/2026 11:47
oL ACEPTANOS RECL ATRES DIAS DESPUES DS HECEDA LA AV VILLAS cla cle 411170962 [Fecha y Hora Expedicién; 13/02/2026 11:48
1) LAVOS HAST i3 M 18
HEACANCIA FAVOR G'RAR CON CHEQUE CRUZADG A NOMBRE DE DiSCOLVETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXLIA RECIBO GE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASBLLAEN SUS EFECTOS BEVA cla cle 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR LEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE KR IO 17
2008- ARTICULO 792 A 774 Y 777 ¥ 279 DEL CODIGO DE COMERCID. HOS PAVIVIENDA  clacte 077769999861 identificacion:
RESERVALOS LA FROPEDAD DE LA MERCANCIA LENTRAS B0 SEA CANCELADA POPU 103901341 95 g )
TOTALMERITE, EL N0 PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA ACISCOLMETS A LLEVAR LAR Cla Cte
LA INFORMACKIN A LAS CENTRALES DE RIESGO, [OCCIDENTE clacte 383003126 | Cargo:
5: isd: to PP: —
Elaborg 7 Reviso ) I Dc 0.00 Fecha de Recibido;
JONNY LONDONO CARMONA JONNY LONDORG CARMONA

Frov, Tecnologico: Discofmels Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

Soffware MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Mt 801030707-1




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pigina: 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS Nota Crédito Electrénica

DYCOOB06H73
828002423-5
CR43A#5A-20CALI F.EXP: 31-03-2026
Tel: 5550889
Cllente 891501676 E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYA Boplnventariq
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTA BDoc, Orig. FEC89676
Direcclén CALLE 15 # 17A - 195 BARRIO LA LADERA Concepto: 3
Bodega-Sucursal B.CLCALI 24 Vaendedor: HERNAN ALBERTO RUANO M(
CUDE: CGUFE:
Id GCédlgo Detalle Bod. Lote Vence | Und | Preclo |Dct jlva| Total
[ MECO335 CARBAMAZEPINA RETARD 400MG C*'20 TABLETATEGR | 24 2522489 a0/09/2026 | 20 78600 0 [ 0 15.920,04]
Obsservaciones SUBTOTAL 15.920,00
Descuento 0
Iva 0,00
Copago
Retelva 0,00
ReteFte 398,00
Elabord: Reviss: Aprobé; TOTAL NETO 16,522
JONNY LONDORO CARMONA
Usuario Imprime; JONNY LONDORNO ' Fecha y Hora Elaboracion:  31/03/2026 15:38

Fecha Impresion: 31/03/2026 16:29




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE |

aag Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TEGNOLOGIAS e CREDITO
ICYNE'fT FACTURA ELEGTROMICA
CRAZA#SA-20CALI .\ (n (R DE VENTA No.
: \ 2 Ty s'."s,ull
Tel: 3054722600 \x(, > | s } s FECBYG76
Distribucion: FACTURA CALI A cosea F.EXP: 13-02-2026 ¢ |
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN ! Nit; 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
DIrecclén CALLE 15 # 17A - 195 BARRIO LA LADERA Cludad:CAUCA - POPAYAN
Tel&fono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas;60 Madlo Pagjo:inst. No Determinado

Favor cancelar anfes de: 14-04-2026

COT: CT0-075-2026 x"
CUFE: 1a8¢a70262ddc0ad84ad88dd7515e4h86/92ddad7251210(e8d328a33e8(7aa690577e46800b02 1428 1659¢0740be2af /
PRODUCTO Labo, Lote. Venc. | Cant. |Iva | Pr. Bruto 4Dct] Total
Ref. Dsscrlpclén .
INS ISARBAMAZEPINA RETARD 400MG C*20 TABLETA TEGRETOL RETARD NOVARTIS V 25?39 130/09/2026] .20 { 0 3~ 79;3};- 0 menl”
Pe R.S INVIMA2019M-012068-R2 CUM:227365-7 ATC:NO3AF0 1 Regulado:Cireuld?” | PHARMA \\\ﬁ‘ . e
T INS DAPAGLIFLOZINA 101G C*28 TABLETA FORXIGA .A'STRAZEy, YHO 168 7 28/02/202 L2B0f 0 504008 |0 1.411.200,0
S INVIMA2015M-0015725 CUM 200571632 ATG-AT0BKO1 RegulzdoiCirculal” | GA ‘ A A T
/| INS ESCITALOPRAK 201G C*14 TABLETA ESGILOM / NOVAMED 2510000494 3012120288 44 | o | 21 y 0 2.940,01
R.S INVIMA:Z02 114-0020342 CUM:20 166886-3 ATC:NOBABID e %
Somos Responsables da tva - Somos Agentes de Retencidn da IVA - Somes Grandss Conlribuyentss Resofucion - No somos SUBTOTAL 1.430.068
Autorrelenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuenlo - {3
DE 2018 lva (
Resoluclén ds facturaclén Total Factura 1.430.060 /
AUTCRIZACHON 18764091790203 Desde 09:04/2025 Hasta 09/10/2026 Del Mo, 75400 Al No. 100000 Prefio FEC Relelva s /
ReteFte 35.751
Obs:  70.075-2026, RVC2500022341 Retelca ¢
Codigo: 86 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTHUCIONAL
(__Mercancia Excluida: 1.430.060 BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 1.394.308

S0N: UNMILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ANCOLOMBIA cla cle 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracién: 13/02/2026 11:47
I
U ACER TN \ o PUES DERECIED AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/02/2026 11:48
3OS RECLAYOS HAS RES D'AS DESPUES DERECHE'DA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR COM CHEGUE CRUZADG A NOYBRE BE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIIARECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA S5E ASIH LA EMSUSEFECTOS BBVA cota cle 483009478 NOmbre.
LEGALES A UN TITULO VALOR KEGGGIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE AULI0 17
W3- ARTICULQ 732 ATZ4Y 777 ¥ 773 OEL CODIGO DE COMERLID. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 identificacion:
RESERVAVMOS LA PROPIZDAD DE LA IFERCANCIA MENTRAS 120 STA CANCELADA PaPULA 10390134195 ’
TOTALMENTE. EL KO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS ALLEVAR R cta cle
LA IFORMACION A LAS CEMTRALES DE RIESGO ICCCIDENTE  cltacte 383003126 | Cargo:
Elaboré: _ Reviso: _ I Deto PP ERSeT——
JONNY LONDONO CARMONA JORNY LONDONO CARMONA

Frov, Tecnologivo: Discolmets Mi: 828,002, 423-5 ORIGINAL Softvare ManlisWeb (RIBIB2S002423) - Somic Solucones SAS Nt 9010307071




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

Fecha Actual : martes, 31 marzo 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA
NCAGO00000001141
CLIENTE: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y  NIT: 828002423 FECHA: 31/03/2026 04:56 p. m.
TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA ESTADO; Confirmado
DIRECCION: CALLE 1533 02P 5 TELEFONO: 6017023267
N° FACTURA:  FEC89676 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC:  13/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
NPNO3AF0112 CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA DE TABLETA 20,00 $796,00  §1592000 0,00 0,00
:ilBERACION SOSTENIDA TEGRETOL RETARD - 7
DETALLE SUBTOTAL: $ 15.920,00 e
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 0,00
TRECE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, RETE FUENTE: $ 398,00
OTRAS RETE: $ 1.592,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $ 13.930,00
Usuaria: 632

Nombre reporte | INRPDevolucionCorapra

UCREACION 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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

U CONFIRMA 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Suzana Lépez de Valencla E.S.E.
Nit. 891.501.676-2

FCAUDLC A UL C0L B

paAmEIG el o ACTA N© DIA MES ARO
534 13 2 2026 SLV-FAR-0%-FO1
Version 2
Proveador: DISCOLMETS
Fagtura N°: FECBOGTE HORA; 11:29 AM. Factura Vigente hasta:  14/4/2026
Rogigtear € 51 "cumple™/ NC &l “no cumpla™/ K/A sl * no aplica™
Doscﬂ?clén del pzoducto!{Nombrendcl ?edlﬂmcmo (BCI + . Regl Sanitarle Laboratorio Facha da Tomperatura Cantidad | Cantldad | Muestra & Rogistre | Condicioncs de Inspaccién Empague
No. forma far ! dal D Pr comorckal 'munu A Fabricante Lote Vida Util dlas venchmlento cadaona de frio recibida | solickada | verificar sanlitario razporte, laasl ({primaric y
+ marca ¢ serie) (T=8"C) vigente | manlpulacién au sacundarko)
1 |DAPLAGLIFOZINA 10 MG TABLETA [FORXIGAY / CAlA POR 28 UNIDADLS 2015M 6015725 ASTRAZINCCA . YHO168 - w7 28/2/2028 . /A 280 280 1 < 4 4 <
7 i
1
P ] !
2 [LSCITALOPRAM 20 MG YABLETA (CSCILOM) / CAJA POR 24 UNIDADES 2021M-0020342 NOVAMED * 25100004;'; 72 A0/12/2026 N/A { 14 2 < [ < 4
GUEERVACIONES:

Firma
Regents encargado do recaepeion

EI:!C]O}:’?:\d sF wﬂa@o % Verificado por:‘ M[ 3 /}yr\} ] ‘

EQulmlco Fakmaceutico

|

Pagina 1




usuvAaAKIU

HUSPLTAL SUSANA LUPEZ DE VALENCIA E.5.E.

[t P4

111
NC°AG000000031471
PROYEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 18/03/2026 05:30p. m. .-~
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUBAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, B.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: U,OD B
N° FACTURA: FEC90687 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m, 4
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
COECA244701 EPINEFRINA 1 mg EN mL SOLUCION  AMP 114,00 §$2.203,00 § 25].[42,00/0;007 0,00
INYECTABLE
BOIABOSC40 ENOXNAPARINA SODICA 40 MG EN 0.4 JERINGA 2.00000 S8 13.064,00326‘]28‘000,00/0,/(}0 0,60
ML SOLUCION INYECTABLE PRELLENA
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vhr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  26379142,0000 527583,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 26379142,0000 527583,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5600  26379142,0000 395687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  26379142,0000 263791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  26379142,0000 131896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vi, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  26379142,0000 791374,0000

DETALLE SUBTOTAL: $26,379.142,00
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: $659.479,00

O'FRAS RETE: $2.637.914,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
VEINTITRES MILLONES OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE AJUSTE REL; 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0.00

TOTAL COMPR:

$23.081.749,00

il

RFGF\‘TI- DE FARMACIA IA{\IL!AR DE
BODEGA

ﬂs%wl 74 g

PROFESIONALEN Quinica
FARMACEUTICA// SERVICIO
FARMACEUTICO

U CREACION:

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

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




GIGTRIBLBUT GOLOKMEIANA DE
MEBICAMERTCH Y THOROLOGIAS

CRAIAHEA-20

SlQNET Facy

Pé&gina :

1 de
CREDITO
URA ELEGTRORICA

1

v\cﬁ:é‘{s:’rn DE VENTA Ne, -
CALlI - VALLE DEL CAUCA T gwsTEM
150 9001 d
Tel: 3154722600 o FEQQOGQT -
Distribucion: FAGTURA CALI Cosetssn FEXP: 13-03-2026 -~
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA DE POPAYAN ] hit: 8915016761

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

Diraceidn CALL 15 # 17A - 1968 BARRIO LA LADERA Clurfad:POPAYAN

Toléfono 8::86363 - 8213893 Forma Pago: CREDITC  Dlag: 60
¥aver cancolar antos de; 12-05-2026

COT: CTO-075-:026

Iedlo Pago:Inst. No Determinado

CUFE: 95d9dcBai4 1888i0¢cd 250aa07a ]\?az?L‘Sﬂ3H§9§§3h04aeaal10§1 079c3d5" 4472bbf3bSc0badclf2066f35706d7ibab1d /

SROnUE TN
E ,'“‘—-Hf-f : Labo, Lote. | Venc.|Cant. |iva|Pr.Brute [%De|  Total
/ Ref, Coeerinclin - ]
— 1ADRENALINA 134G/ML C*100 AMFOLLA P RYAN -~ 7| ADC-988-1. 300772023114, 0 2.203;% 0 251.142,04)
R.S INVIMAZ023M-0012030-R2 CUKL20U36851-2 ATC:CO10A24
| ENOXAPARINA 40MG C'10 JERINGA PRELLENADA DELTA - | ABIGESIA K0/i02027 2.000/ -0 | 1306400 | 0 | 26.128.000,00
/ R.S INVINA 202 10MB-00 16079-R1 GUM:20084535-6 ATC:BO1ABOS Regulade Lir -
{
|
Bomos Rosponcalis (a 17 - Soms Aganios 62 Nolarcki g 174 - Sonws Grandes Conbilz;- e Resoluckin - Ho somos SUBTOTAL 26.379.143"
Autcriotanedons ta Poa - SOMOS AUTORRETELEDCHES DE 1CA NEIVA SEGUN ACUS" 30 023 DE 2018 ART, 837 ACUERDO 028 | Descuenio 0
DE @18 Iva d
Rosrlucién dn Jac turactidn Total Factura 26.379.444 ./
AUTORIZACION 1§ 75405, 7903 Grosds 00/04/2025 Hasta 01072026 el 142, 75400 Al No, 100060 Pre 1i3 :FEC Retelva o
ReteFte _ 65gM7g— -
Obs: pedido 10 da marze clo 75-2026 Retelca 4
Codigo: 86 Verdedor.  ASESOR CAUCA - INSTHUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 26.379.142 i BASE IVA: 0 1 TOTALNETO | 25.719.663 )

San: VEINTI SINCO KILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SCSENTA Y TRES PESOS WCTE

B

Fecha y Hora Elahoracion: 13/03/7026 17:16
6 17:18

RECIBI CONFURME

BANCOLOMSE:, clacle 45431348898
) _ R ) AV VILLAS cla cte 4111700682 [Fecha y Hora Expediclén: 13/03/2

SOLO ACZPTAMDS RE..LANDS HASTA TRES D'AS DESPUES DE REUSIDA LA —

WERCANCHA FAYON G.ER CON ZHECUE CRUZADG A HOYEAE DE LISCOLVETS AGRARIO clacle 3390560002304

EXUA RECIBO DT R4 M, [31A FACTURA DE V1A SE ASVILA EH 5US EFECTOS > B Y Nombre:

LEGALES & L HTULG YALOR KEGOCIABLE DS ACUERDO A LALEY 1231 DEJULKO 17 FEVA cla cle 4811009478

505 - FRTICULD 772 4 174 Y 797 ¥ 775 DEL CODVGO GE COVERCID. KO3 DAVIVIENDA  ¢lacle 077769999861 Id _“r ion: o

FFLERVAVOS LA FROPIEDAL DE LA MERG THCIA MEHTRAS HO SEA CANKELADA ho entilicacion:

FOTATMENTE, EL N § &GO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLVETS ALLEVAR PULAR ctacle 10380134195

LAI.‘:;'OR.'A::ON_;:_{:JCEHIRALES DE FLESHD, DCCIRENTE  ciacte 333003126 | Cargo:

Elabord: Reviso: I Ao PP

‘ ] 0.00 Fecha de Recivido:

L o~ Koo — .. -
Frv, Tecaokiico, Dicolmels Nt 088 002.423-6 ORIGINAL Solvars Manlis e (RiBIOAIM62423)

8o Soeicws SAS Wit 9010307011




ACTA L, KECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

t ltal S Lépez da Val la E.S.E. -
Nit. #91.501.676-1 -
Bopersrsnia o0 o |_Ar:nm° T oin ] MES, Auo_i
w31 I 13 ] 3 2036 SLV-FAR-05-FO1
Vorsion 2
Proveador: DISCOLMETS
Factiata MO FLCOOGET HOrA, 9:45 AM Factura Vigente hadta: 127572026
Roglstrar € sl “eumpte”™f NG 81 "noe cumple™/ N/A =i ™ no
aplica™
—
Ne Dascripcién dat ":::“:" (Hombro d;',::::;:’;:."“ (DI + ;" Rogistro Sanltarlo Laboratorlo Lote Vida Utit dias Fecha de T‘é:’pef:':?:a Cantidad | Cantidad | Muestra a :::igt:; “:i:;r:;’: de Inspaccién (E:T:‘ :ﬁ,‘;ﬂ
. TbIee 4 art 5 arie) Vi INVIMA Fabricante vencimlento frio {2~ 8°C) racibida | solicitada | verificar vigente | manlpul 16n vizual ﬂ:cunsariov
/ / g L
1 |EPINEFRINA 1 mg EN mL SOLUCION INYECTARLE CAJA™ 100 AMPOLLAS ZDBM-0012930-R2/ N D;"C\_C;LQMBM ADC-980-1 / 500 30/7f2027 N/A 114 / 114 b3 C [ [+ <
i PRESENTACION DE USO |
a INSTITUCIONAL: CAA POR 2 e A
! JERINGAS PRELLENADAS DE - B -
2 {ENOXAPARINA SODICA 40 mg SOLUCIGN INYECTABLE VIORIO TIPO I, CON EMBGLO 202IMB-0016079-R1 DELTA / ARLABS LA | 592 3071072627 N/A z000 ( -~ 2000 50 c [ C <
' CON STOPER DE HULE Y AGUIA = ke -]
DE ACERQ POR 0.4 mi.

COSERVACKINLE O NOVEDADE S {34 APLICAY:

Elal boratj

Finma \_j
Rogonte sncargado de recopcion

Verificade por:

AS”?h’ c( A

Firma

Quimlcoe Farmacautica

Pagina 1




[ P

FINVOIF L AL DQUIRIYAM LUFEREL ME VALLIVWIA Rodiks

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031472
PROVEEDOR: D!§TRIBU1DORA COLOMBIANADE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 08:25a. m. /
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD; g:Ni"A FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA;  FEC90685 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 a. m. ’/"'S.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DP»%IVA
NPB00000OI BROMHIDRATO DE FENOTEROL 0.5 FRASCO 40,00  $30.000,00 $1.200.000,00" 0,00 0,00
MG + BROMURO DE [PRATROPIO 0.25
MG SOLUCION PARA NEBULIZAR
BERODUAL
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1200000,0000 24000,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Ylir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1200000,6000 24400,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1200000,0000 18500,0G00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base V. Retenidoe
PRO CULTURA 0,5000  1200000,0000 6000,0000
CONCEPTO DBE RETENCION %  Vlr, Base ¥Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000¢  1200000,0000 12000,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1200000,0000 36000,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.200.000,00
CTO075-2020 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: 50,60
MY FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $30.000,00
OTRAS RETE: $§20.000,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CT'VS M/Cte, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00

’ M TOTAL COMPR:  $1,050.000,00
Astrcl A .

S . . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA { AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

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 [891501676-1]




_ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE | Pagina: 1 de 1
N o MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS | CREDITO
i Eh e : IONET FACTURA ELEGTRONICA
1 g ¥ '
FAUDADY 1 Ry CRAIAHSA-20 WS DEVENTA No. |
LT B 2425 CALI - VALLE DEL CAUCA 150 9001 SYSTEM FEC90685 b :

Tel: 3054722600

F.EXP: 13-03-2026

o

Distribucién: FACTURA CALI CO-5G-64M
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
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213803 Forma Pago: CREDITC  Dlas:60

Favor cancelar antes -1e: 12-05-2026

Medlo Pago;Inst. No Determinado

COT: CTO-075-2026
CUFE: c0b2a0057ef77490847a15a57a 19e8ec144 1d2d2dad6e53bal4a0 24018

35ace101bbdf048c0961a3a9aebcbe697d2

L

!
i
i
/
!/

UcTto :
PROD o abo. Loie. Venc.| Cant. jiva} Pr. Bruto [%Det] Total
ief. Descripclén
INS BROMURO IPRATROPIO+FENOTEROL 0.25+0.50MG SOL NEBULIZAR -IRIN(ﬂE’, - LOTETA v 301’11:'20231\./40/4 -0 30.000,00 0 1.200.000,00
v RS INVIMA:2020M-003240-R3 CUM 54880-1 ATC:RO3ALO1 Regulado:Circular 1 | R / / yd
L
O
(d“q\e" .‘
: 3
Somos Responsables da Iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Soms Grandes Contribuyentes Resolucidn - No somos SUBTOTAL 1.200.000
Auloiretenadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NENVA SEGUIN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 837 ACUERDO 028 | Descuento {
DE 2018 va q
Resoluclién de facturaclén Total Factura 1.200.000
AUTORIZAGION 18764091780903 Desde 09/04/2025 Hasta 09/10/2025 Del No. 75400 Al No.100000 Prefijo (FEC Retelva 0
ReteFte 30.000
Obs:  (15.075-2028 envio desde el ¢l de neiva urgente Retelca 4
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 1.200.000 BASE VA: 0 | TOTALNETO | 1.170.000 ]
Son: UNMILLON CIENTO SETENTA MIL PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA, cta cle 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracion: 13/03/2026 16:46
0L ACEPTAKDS RECLAVOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA IV VILLAS clacte 411170962 |{Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 16:48
MERGANCLA. FAVOR GHAR CON CHEGUE CRUZADD A NGMERE DE LISCOUNETS IWGRARIO clacle 339050002304 RECIBI CONFORME
EXUUA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIWHA EN SUS EFECTOS N[)n]b]’e:
LEGALES A L TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE HAI0T BBVA clacle 483099478 t(j:} l&’.{\”\e Pa l 4
00 - ARTICULO 772 AT74Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte (77769999861 identificacién:
E! Lb i L P 4.1 SEA CANCELADA '
Ty e L PaCTums oA ACCOETSAL b [POPULAR — clacle 10380134195 \oRadotsa4
LA INFORMACHI A LAS CERTRALES DE RIESGO. . IODCCIDENTE tacle 383003126 { Cargo: PtUX Wk cle Fo WO ACH,
Elabord: Reviso: to PP: —
0.00 Fecha de Recibido: 41 N
14102 1016 ]
FProv, Tecnologico: Discolmets Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softivare Mantis\Web (RIBIB26002423) - Somic Solucionss SAS Nit. 901030701-1




]
ACTA L ~ECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS -
Hi Léper da Volonela E.S.E.
" 4 Nit, 891.501.676-1
et oy [_ACIAN" |7 N MES I Aun_l
428 I 12 | k3 T 2026 SLV-FAR-05-FO1
Vorsion 2
Provoedor: DiscouMeErs
Pactura No: FECOO6BS HORA 11:15 AM Factura Vigante hasta: 12/5/2026
Registrar € 3] "cumple”™/ NC sl “ne cumple®/ N/A 50 ™ no
aplica™
oA £
NO. | o o et producto e e e Droatti Registro Sanltatlo | Laboratorlo Lote Vida Utll ding | FoSha de T°'"_P°mt‘;": Cantidad | Cantidad | Muestra a ::ngi'tsatrri:; rasporte de poccién | 08 e v
médIco + merca & sorle} . .- INVIMA Fabricante wantimlants |, oo 2yl i licitada | verificar vigente | manl ulacl’én vizual secundaris)
1 [BROMURD DE IPRATROP|G+FENOTERCL 0,25+, 50MG / CAJA™ 1 UND e 2020M-003260-R2 BOEHRINGE wrs7a 290 0/11/20287 ] NA s 7] 40 5 ¢ < c c
OQUICKVACIONGS G NOVCDADLE {51 AFLICA):

Elaborado por:

£ ] £ Verificado por:
g -f“ C@(C aoP Asctnd 4.

= " Firma
Regonte encargado de recepcion Quimlco Farmacautico

Pagina 1




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

172
NCAG000000031473
PROYVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 069:25a. m,
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD -
S.A8
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEC90522 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/03/2026 12:00a.m. .~

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

BOSAAOIT01T ALBUMINA HUMANA 20 PORCIENTO  VIAL 30,00 $210.000,00 $6.300.060,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE 50 ML
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6300000,0000 126000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6300000,0000 126000,0000
CONCEPTO DE, RETENCION %  VIr. Base Vir. Retentdo
TASA PRODEPOR'TES 15000 6300000,0000 94500,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido o)
PRO CULTURA 05000 6300000,0000 31500,0000 Q\f\\\/}
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido N
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 6300000,0000 63000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000  6306000,0000 189000,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.300.000,00
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: $157.500,00
OTRAS RETE: $630,000,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
? ) TOTAL COMPR: $5.512.500,60
I'lEGENTF, DE FARMACTA fAuleJAR DE Eﬁ%ﬁﬁ%gﬁ?ﬁcifﬁlg{\&gg

BODEGA

FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.EINIT [891501676-1]




DISCO
C.AIJDAD Y !sfiﬂ‘l’i(.lﬂ PEHSAHDD EN EUEALUD
XIT; 828.002.423-8

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AKBA-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucién: FACTURA CALI

Pagina : 1 de 1
CREDITO

CERTIFIED
HANAGEMENT

DE VENTA No.

iQN ET FACTURA ELECTRONICA

CosCEsT

F.EXP: 10-03-2026

FEC90522 /|

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

Ni: 891501676-1

Razon 8ocla] HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO

Direcelén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CT0-075-2026

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar anfes de: 09-05-2026

CUFE: 18ed7669ab03dd6173d77532048639924d197a457c648facess24i286865d242126f3d17c33bb2febfde67616b13880 /

Dlas: 60

Madlo Pago:Inst. No Determinado

P
RODUCT,O Labo, Lote. Vene, | Cant. (lva|Pr. Bruto
Ref. Dascripclén :
~e ALBUMINA HUMANA 20% FCO'50ML ALBUREX cSL P1008B4920 [21/03/2028f 30 .| 0 | 210.00000 | o 6.300.000,00
.S INVIMA-20164B-0004404-R1 CUM:19947658-1 ATC:BOSAADT BEHRQ{G i
/
- 4

Somos Responsables do hva - Somos Agenles da Retendidn de IVA - Somos Grandes Conlriluyentes Resolucidn - No somos SUBTOTAL 6.300.00(
Autometencdores de Renia - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento q
DE 2018 lva a
Resoluclén do facturaclén Total Faciura 6.200.001
AUTORIZACKIN 1876409178090 Desda 080472025 Hasta 03 10/2026 Det No. 75400 Al No, 100000 Prefio :FEC Retelva s
ReteFte 157.500
Obs:  ¢70.075-2026, RVC26002280 Retelca &
Codige: 86 Vandedor:  ASESOR CAUL,, - i (ITUSIONAL
((_Mercancfa Excluida; 6.300.000 ) [___TOTALNETO | 6.142.500 ]
Son: SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL QUINIE?\TQS E!S_O_L MCTE
TRANITILOMBIA cla cte 45431348898 |[Fecha y Hora Elaboracidn: 10/03/2026 09:14
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS KASTATRES DS BESPUES DE REGEDA LA PV cla cle 411170962 |Fecha y Hora Expediclon: 10/03/2026 09:15
LIERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A HOVBRE DE DISCOLVETS GRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2 LA EN § ¢ : .
DDA S e svniusis  BOVA  cade  4saoosers |Nombre gy
2008 - ARTICULO 772 A 774V T77Y 779 DEL CODKIO DE COVERCID, HOS AVIVIENDA ctacte 077769999861 Identificacin:
2 ENTRAS X L ~
TOTALIENTE £4 K mAB0 OF £57A AT AUTOATA A Dcowvers iien  POPULAR  clacte 10390134195 : V2 gaey &
LA INFORMACKIN A LAS CENTRALES DE RIESGO. CCIDENTE clacte 383003126 Carqo: S“"" - R .
Elabord; Revisé: Dcto PP: ik i !/(’ h%? L
) ' 000 Facha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmels Nit: 828.002 423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIB/828002423) - Somic Soluciones SAS Nt 90 103070,_}




_— _ ] . ; MV-FO-001
iy DISCOLMETS COTIZACION DISTRIBUCION

< TSR Y A8 el ima e £t faen e v

~§ SANOGTA V9.12.2023
Sefiores:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ OF VALENCIA EMPRESA $OCIAL DELESTADO COTIZACION No. 46071-35 _‘
Nit: 891501676
Direecidn: CALLE 1S #174- 296 BARRID LA LADERA
Cludad; POPAYAN Fecha: 18/02/2026 Vigencia: 33 Dias
Telefone: 8386363 - 8213893 Hera  X35:48p.m, Forma de Paga: Segin Acuerdo
Ref: SOLITTUC DE COTIRZACION Azesor: DISCOLMETS ¢AL

"

En Atencitn 3 su zolicitud de cotizacién nos permitimos ofrecertes los 5j

distribuidos por nuestra compafila.

MEOS262 LACOSAMIDA 100MG TABLETAS LACOSAMIDA 100MG C*3C TABLETA. CLINICOS Y 2019M-0018784 Vigente 5 12401 $ 37.200
2 MEO1154 ALBUMINA HUMANA ALBUMINA HUMANA 20% FCO*S0ML CS!. BEHRING 201GMB-0004404- Vigente 1 5 210.0001 $ =15 210000 § 210.000
TOTAL s 247 200
Sin otra partleular y en cipera de sus grataz drdenes, les saludamos
Cordlaimente,
ADDY FERNAND CIBILLOS
Representante Legal
DISCOLMETS $,A.5 ELABORG:
Nit: 828.002.423-5 AREA DE

UCITACIONES TVAN DARID PENA

Sede Administrativa: carrera 42 No. 12-32 Telo (8) 8715505-8716682 Cel: 3187346735 - 216 7501577
Centra Loglstico Neiva-H: Calle 12 No 16-73 Tels: 608 8613213 - GOB 8633878 - 608 2633999 Cel. 316 4118353
Centro Logistico Bogotd: Calle 15 No 33-08 Carrera 33 No 15 - 25 Tels: GO1 7023267 Cel: 3165239894-3173670671
Centra Logfstico Villavicenco-M: Carrera 40 No, 34 - 33-37 B/ Barzal Cei: 3188041481 - 3208908934 - 3164337151 - 3174272141
Centro Logictico Pitalita-H: Catle 3 No 18-02 Tels: {8} 8350661- 8351087 - Col: 3182066840
Centre Loglstice Cail: Carrrora 434 & SA - 20 Col: 316 5211952 - 317 6390205
Centro Loglstice Tunja: Carrera 11 No 25 - 57 B/Santa Ludcia Cel: 3176548042
Centro Logistico Dosquebradas: Urbanizacién Colinas def Bosgue Badega No, 4 Cel. 3187121778




ACTA o RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencla E.S.E. B o
Nit. 891.501.676-1 Susdng -
s e S —ano.
1 182 I A3 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version Z
Provoodor: DIFCOLMETS
Factura N9 FECS0522 HORA 10:03AM Factura Vigonte hasta: 10/3/2026
Roglatrar € =} “cumple™/ NC sl *no cumpla™/ NfA sl ™ no
aplica™
No Damcripaisn de) products {Nombre ";'N'::";:'::,";!ﬁf!;;o Feemens comeral Reglstro Sanltarlo Labaratorio Lote Vida Util dins | Focha de Ti::::::’: Cantidad | Cantidad | Muestraa :::lm Co:::.l;:lot:‘te: 98! Inspeccién E:paqlu ©
" MéAIcn + March o darle) INVIMA Fabricante vencimiento - reciblds | solicitada | verlficar parte, wizual {primario y
fric {2 - 8*C) vigente manipulaclén socundario}
-~
ALBUMINA HUMANA 20 PORCIENTO SCLUCION INYECTABLE 50 M; o !
1 ALBURER) FCO POR SOML 2015MB-000440&—£1_/ C5LBERRING,~"|  P100E24930 7a1 21/3;’2028/,' N/A 10 1 5 < c C <
DDSLRVACIONES
Claborade pq?: s - Varificado por: !I
BNo£0ReudT B Astud A
e {\f{-}\“f ku O Slrd H .
{ _’g Firma

FFimnz

do de

Quimico Farmacoutico

Pagina 1




(S U VLA W)

FIUOFLIAL DUSANA LUVEL E VALENUIA E.3.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031474

Vo

i1

PROVEEDQOR: DESTRIBU]DQRA COLOMBIANADE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 09:46 a. m. /’/
IS\E_[{);[CAMEN I'CS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

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

DHRECCION:  CALLEI53302P5 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: FEC90691 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m. /"/

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

NPF0000971  FENILEFINA + TROPICAMIDA 50 + 8
MG SOLUCION OFTAMICAT-P CFTENO

FRASCOX 15 ML

2,00 $67.086,00 5134.172,00y0,00
3,00 $67.086,00 $201.258,007 0,00 0,00

NPF000097t FENILEFINA + TROPICAMIDA 50 +8  FRASCO X 15 ML
MG SOLUCION OF FAMICAT-P OFTENO
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vh. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 3354300000 6709,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 3354300000 6709,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  335430,0000 5031,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  335430,0000 1677,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V., Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 335430,0000 3354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Yh Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  335430,0000 10063,0000
DETALLE SUBTOTAL: $335.430,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: 30,00
\ C)\\ IMPUESTO: 50,00
o FLETES: $0,00
K\C‘\) IMP FLETES: $0,00
N RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $8.386,00
OTRAS RETE; $33.543,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50.00
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $293.501,00

?Cl
e ; ’
e W
=
REGENTE DFE. FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

As‘lhclﬂ

PROFESIONAL EN QuUiMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

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

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




s

CRA3ZAHS5A-

20

CALI- VALLE DEL CAUCA
Tel 3054722600

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

153900

1

SYSTEM

)
e,

CERTIFIED
MHAMNAGEHMENT

Pagina : 1 de 1

CREDITO

IQNET FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEG00691 .|

EXP: 13-03-2026

Distribucién: FACTURA CALI Loscer F.
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA DE POPAYAN NH: $91501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPREGA SOCIAL DEL ESTADO
Direocln CALLE 16 # 17A - 186 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono

COT: CT0-075.2026

8386363 - 8213893

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

Dlas: 60

CUFE: 14¢2b99064a7d{1d34abf39d431c4b4a92486849d2¢c18a7051e9dab191c68b7d886154bOb12d4e85/9aa22388aaab049

Medlo Pago:inst. No Determinado

/

ERODUCTO Labo, Lote. Venc.| Cant. [iva|Pr. Bruto [oDcol|  Total
Ref. Descripelén
INS FENILEFRINA+TROPICAMIDA 50+8MG SOL OFTAMLICA SML T-P OFTENG .- SOPHIA 2031381 priosi2027 2 [0 sr.oae/w 0 134.172,00
R.S INVIMA:Z02104-0016871-R1 CUM:20069775-1 ATC:SO1FASE . 4 e ‘
INS FEMILEFRINA+TROPICAMIDA 60+8MG SOL OFTAMLICA ML T-P omsyo" SOPHIA .~ 4032635 3082027 3 ¢ | eross00] 0 201.266.00
R.S INVIMA202104-0016071-R1 CUM:20069775-1 ATC:SOFASE L p /
Somos Responsables do Iva - Somos Ageniss de Relencion do IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucidn - No somes SUBTOTAL 335.43Q .
Autorretensderes de Renla - 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 335430 ¢
AUTORIZACION 18765091790903 Desde 02:04/2025 Hasta 0911072026 Del Ko, 75406 Al No 100000 Prefio '[FEC Retelva G
ReleFte a
Obs:  ¢T10.075-2028, RVC26000600 Retelca ¢
Codigo: 88 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 335.430 BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 335.430 |

Son: TRESGIENTOS TREINTA Y CINGO 24IL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

BANMCOLOMBIA cta cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracion: 13/03/2026 18:08
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 18:08

SOLO ACEPTAWOS RECLAYOS HASTA TRES D'AS DESPUES DE RECIEDA LA

MERCANCIA FAVOR GRAR CON CHEQUE CRUZADD A KOWBRE DE DiSCOLMETS AGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME

EXI1A RECBO DE CAJA ESTAFACTURA DE VENTA SE ASUALA EN SUS EFECTOS BEVA cla cte 483004478 | Nombre;

LEGALES A UN TITULO VALOR KEGOCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JAI0 17

2008 ARTICULO 722 AT74Y 777 Y 773 DEL CODNGO DE COMERCHD. NOS DAVIVIENDA  clacle 077763999861 Identificacién:

RESERVAMOS LA PROPEDAD DE LA JERCANGIA M ENTRAS NO SEA CANCELADA BOPULAR clacte 10390134195 .

TOTALMENTE. EL KO PAGO DE ES7A FACTURA AUTORIZA A DiSCOLMETS A LLEVAR

LA [NFORMACKSN A LAS CENTRALES DE RIESGO. [OCCIDENTE  ctacle 383003126 | Cargo:

Elabora: Reviso: [ DetoPP: o 00 A —————

Frov. Tecnologico: Discolmats M 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWebd (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Ni. 901030701-7




s . DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRGDUCTOS FARMACEUTICG.,

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 831,501.676-1

FEPUDLICA I € 0iL3misla,
Departammnnie el Gaucs

ACTA N DIA MES ARO
851 13 3 2026 SLV-FAR~O5-FO1
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Foactura N®: FEC30691 HORA: 10:00 AM

Facturn Vigonto hasta: 127572026

Reglstrar € st “cumple™/ NC sl “no cample”™/ N/A 5t ™ no aplica®
condicl "
Descripckdn del producte (N.ombm del mndlmr:'cmto .(m:r +"' Regh Sanitario Laboratorio Focha de Tempuaratura ¢antidad | Cantidad | Mus a Raglstro do 16n

No. acién+ forma far s dal p comarcial ‘I"N°“M n Fabricante Lote Vida Ul dias vencimianto cadona de frie reciblda | zolicitada | v d‘ﬁ"’r sanitario trazporta, vigual (primaric y
+ marca o sorie) (2-8"C) arifica vigente | manipulacién socundarie)

1 |FENILEFRINA ¢ TROPICAMIDA 50 +3 MG SGLUCION OFTALMICA T-P (OFTLAG) e g CAIA POR UN FRASCO DE 15 ML 02M-0016971R1 SOPHIA R L 430 245007 - | w/A L~ 2 2 [ 4 [4 €

/ -
2 [FENILEFRINA + TROPICAMIDA 50 « 8 MG SOLUCIGN OFTALMICA T-7 {OFTCNO) CAJA POR UN FRASCO DT 15 ML 2021M-0016971-R SOPHIA /’ 4012635 %08 T3/08/2027 N/A + s . c c c c
/ — .
OESENVACIONGS:

Elzboradeo por:

im%m% %‘ﬁ@d@ A Vorlticado por: AﬂhJ A |

1] dodar J

Flrma
Quimico Farmacoutico

Pagina 1




T
il M o
BN AU SALE

RIT: D2B.002.428-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CRA43AH#LA-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucién: FACTURA CALI

Pagina :

TIQNET Fact

CERTIRED DE VEN

HANAGEHENT

1 de

CREDITO
URA ELEGTRONICA

TA No.

FEC90601 .|

F.EXP: 13-03-2026

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

Nit: 891501676-1

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Diraceldn CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Cludad:POPAYAN

Telsfono 8386363 - 8213893

COT: CT0-075-2026

Forma Pago: CREDITO  Dlas:60
Favor canceler antes de:; 12-05-2026

CUFE: 14c2b89084a7dftd34ebf39d43fcdb4a92486849d2¢18a705169dab191c68b7d886154b8b12d4e85/9aae2388aaab049

Madlo Pago:!nst. No Determinado

R PRODUCTO Laho, Lote. Venc.| Cant. |Iva|Pr. Bruto %Dct Totzl
of. Descripelén
INS FENILEFRINA+TROPICAMIDA 50+BMG SOL OF TAMLICA SML T-P OFTENO .| SOPHIA 4031981 briosiz02)f 2 |0 sr.oas/o' 0 134.172.00
1.5 INVIMA:20211-0016971-R1 CLIK:20069775+1 ATC:SO1FASS i / A
INS FENILEFRINASTROPICAMIDA 50+8MG SOL OFTAMLICA SML T-P OFTENG | SOPHIA 7| 4032835 |amsreo2s 3 o | s7.08600] O 204,266,00
RS IMVIMA:20214-0016871-R1 CUM:20069775-1 ATC:SUIFASS y P r
Somos Responsablos de tva - Somos Agentes do Releacién de [VA - Somos Grandss Conlribuyantes Resotucién - No somos SUBTOTAL 335.43(
Autorrelenadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ARY. 637 ACUERDO 028 | Descuento
DE 2018 iva U
Resoluclén de facturaclén Total Factura 33543
AUTORIZACION 18764031780903 Desda D204/2025 Hasta 09110/2026 Del No. 75400 Al Ko, 100000 Prefio :FEC Retelva a
ReteFle 0
Obs:  T0.075-2026, RVC26000600 Retelca 9
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{ Mercancia Excluida; 335.430 ] BASE IVA: § [ TOTAL NETO i 335430 )

Son; TRESGIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS WICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracion: 13/03/2026 18:08
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/0:3/2026 1808

SOLO ACEPTAOS RECLAVOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIEIDA LA

IENCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A HOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacle 338050002304 RECIBI CONFORME

XA REGDO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIALA EN SUS EFECTOS BBVA cla cte 483000478 | Nombre;

LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULID 17

2048 - ARTICULD 772 A 724 ¥ T77 ¥ 778 D CODIGO DE COMERCIO. HOS DAVIVIENDA  clacte 077769999861 identificacién:

RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIAMENTRAS NO SEA CAKCELADA POPULAR ctace 10380134195 .

TOTALMERNTE. EL KO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DHSCOUMETS A LLEVAR

LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE  clacte 383003126 | Cargo:

Elabord: Revisé: [ Dete PP 4 60 Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolmels Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Sofware MantisWeb (RIBIS26002423) - Somic Soluciones SAS NIt 8010307011




“ MV-FO-001
£ COTIZACION DISTRIBUCION

3 V9.12.2023
Sefiores:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COTIZACION No. 46038-24
Nit: 8I150167%
Direccidn: CALLE 15 # 174 - 195 BARRIQ LA LADERA
Cludad:  POPAYAN Fecha:  16/01/2026 Vigencia: 30 DIAS
Telefong: 8386363 - B212893 Hora  3:14:58 p.m. Forma de Pago: Segin Acucrde
Ref: SOLICITUD DE COTIZACION Ascsor: LUISA MARIA DIAZ FORTALECHE

En Atencldn a su ol d de cotiraeldn nes permitimos ofrecerles los siguientes productes distribuides

MEDS438 FENILEFRINA+TRCPICAMIDA 50+BMG SOL OFTAMLICA SML SOPHIA 2021M-0016971-R1 | Vigente 20 5 57.086| § -8 670861 § 1.341.720
TOTAL 5 1.341.720
LILL
Sin otro particular y en espera de sus gratas érdenes, les saludamos
Cordialmente,
Representante Legal
DISCOLMETS 5.A.5 ELABOR®:
Nit: 828.002.423-5 AREA DE
LICITACIONES IVAK DARIC PENA

Sede Administrativaz carrera 12 No. 12-32 Tels: {8} 8715505-8716682 Col: 3187346735 - 216 7501577
Centra Loglistico Nelva-H: Calle 12 No 16-73 Tels: 608 8633813 - 608 8633878 - 608 £633999 Col. 316 4118353
Lentro Logfstico Bogotd: Calle 15 No 33-08 Carrera 33 No 15 - 25 Tels: 601 7023267 Cel: 3165239894-3173670673
Centre Log/stico Vilavicencio-M: Carrera 40 No. 34 - 33 -37 B/ Barzal Cel; 3182041481 - 3208908934 - 3164337151 - 3174272141
Centro Log/stico Pitallto-H: Calfle 3 No 18-08 Tels: (3) 8350661- 8351087 - Col: 3182066840
Centro Lopfstico Call: Carrrera 43A # 5A - 20 Cel; 216 5211952 - 317 5390805
Centro Logistico Tunfa; Carrera 11 Na 25 - 57 B/Santa Lucla Cel: 3176548042

Centro Logistico Dosquebradas: Urbanlzacldn Colinas del Bosque Sodega No. 4 Cel. 3187121778




- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
NCAG000000031475
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 09:53 . m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1533 02P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC90517 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTQ %IVA

MOIAX0 10001 HIALURONATO DE SODIO 25mg/2,5ml. JERINGA

SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION

2,0000

2,0600

1,5000

0,5000

1,0060

PRELLENA
%  Vir, Base

302922,00060

%  VIr, Base
302922,06000

% VI, Base
302922,0000

%  Vlr. Base
302922,0000

%  Vlr. Base
302922,0000

% Vv Base

2,00 $15L461,00 $302922,00 C000 0,00

Vir. Retenido

6058,0000

Vhr. Retenido

6058,0000

VIr. Retenido

4344,0000

¥Yir, Retenido

1515,0000

Vlr. Retenido

3029,0000

Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 3029220000 9088,0000
DETALLE SUBTOTAL: $302.922,00
CTO 0752026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
i } U4 ‘f} 0 IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $7.573,00
OTRAS RETE: $30.292,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOSCIENTOS SESENTA Y CENCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESCS CON CERO CTVS AJUSTE RED: §0,00
M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $265.037,00

Astcl A .

V0 0odl

REGENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE

BODEGA

PROFESIONAEL EN

QuiMICA

FARMACE'ZUTIC.AI SERYICIO
FARMACEUTICO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

# ywvrece  MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS & CREDITO
OLEBETS { JQNET FACTURA ELECTRONICA
9 50 dad L o CR43AH5A-20 :
VICH: PEEIAROSG £ 21 SALI ' oStanneo DE VENTA No. ‘
NTT: 8200024255 CALE- VALLE DEL CALICA SYSTEM FE09051 7 -
Tel: 3054722600 — ‘ .
Distribucién: FAGTURA CALI Co5C-sm F.EXP: 09-03-2026
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Diraceldn CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:FPOPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dles:60  Medlo Pago:Inst. No Delerminado
Favor cancelar antes de: 05-05-2026
COT: CTO-075-2028 P
CUFE: ¢d22e4331131094b51516871f7cadad59c741423348e93d85570bf1d38ac56ab0dB4 1dd575484690e755af17595e58¢
PRODUCTO Labo, Lote, Vene.| Cant. |Iva|Pr. Bruto [%:Dc¢tt  Total
Ref. Dascripclén
NS HIALURONATO DE SODIO 2584G/2. 5ML JERINGA PRELLENADA DROPYAL | ADIUM X4 30/03/2029 2 0 | 155461007 o 302.922,0(f
.S INVIMA:2023DM-0026860 CUMIN/A ATCIMBIAX01 Regutado:Circular 18 da | PHARMA-D ,;
/ -
{
.!.i.-‘f h
. ¢ "’ :
oy
\:.l
i
\“ bR
Somos Responsablas da bva - Somos Agentes de Relancidn de VA - Somes Grandss Contribuyenlas Resolucién - No somos SUBTOTAL 302,922
Autorrelanadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 AGUERDO 028 | Descuenlo i
DE 2018 Iva a
Resolucldn de facturaclén Total Factura 302,022
AUTQRIZACION 18764091790503 Dasde 03.04/2025 Hasta 09/10/72026 Del No, 75400 Al No. 100000 Prefio [FEC Retelva q
ReteFte 0
0bs:  70.075-2026, RVC26002206 Retelca a
Codigo: 86 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{_Mercancia Excluida: 302.922 [ BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 302.922 ]
Son: TRESCIENTOS DOS MIL NOVEGIENTOS VEINTE DOS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cla cle 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracién: 09/03/2026 17:40
010 ACEPTAYOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIDA LA AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expediclon: 09/03/2026 17:42
MERCANCIA FAVOR GiRAR CON CHEUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOUVETS WGRARIO cla cle 338050002304 RECIBI CONFORME
EXVIA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMLA ENSUS EFECTOS BBVA cta cle 483009478 Nombre:
LEGALES AUN TITULO VALOR WEGGCIABLE BE ACUERDO A LALEY 1231 DE WILID 1T
2008 . ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE CONERCIO. HOS DAVIVIENDA  clacle 0777639993861 \dentificacion:
RESERVANOES LA FROPIEDAD DE LA WERCANGCIA MENTRAS HC SEA CANCELADA POPULAR C‘a Cle 10390134 1 95 :
TOTALNENTE, EL KO PAGO DE ESTA FACTURAAUTGRIZA A DISCOLNETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [OCCIDENTE  clacts 383003126 | Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 Focha do Recibido:

L ' )
FProv. Tecnologica: Discolmels Ni: 828,002 423-5 ORIGINAL Soffwara MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit §010307G1-1




ACYA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

ACTA No DIA MES ARO
127 9 3 2026 SLV-FAR-05-F01
Vorsion 2
Proveadar: DISCOLMETS
Factura N°: FEC90517 HORA: 10:48 AM Factura Vigante hasta: 8/5/2026
Keglitrar © 5l “cumple™/ NC sl "no cumple™/ N/A 8l ™ no aplica™
Descripelén dal producto (Nombra del modicamanto (DCI + Temperatura Reglstro | Condiclenes de Empaquo
No. |concentracién+ forma farmacéutica) 7 Nombre dal Dispaxith édico| Pr fal R"Bi‘;ﬂmﬂs::‘“"" L::?r::.::: Lote vida UL dlag. v;’:;:::to cagdena de fric Cr::ﬁ‘::: ::l:'::;zi 1:;’:::: sonitario |  trazporte, I“:"’::::é" {primaro y
+ marca o soria) (2-8"C) vigente | manlpulacién Zecundarlo)
/ JERINGA PRELLENADA 25 MG/2.5 - . P o i
1 [WALURONATO DE SODIG 25 me/2,5 mi SOLJKICH INYCCTABLL {DROPYAL} - — IDIJDM-DDZCEGO/ ADIUM PHARMA-O % 1034 30/2/202% N/A 2 /—-—---‘2- H < ¢ c 4

OOSERVACIONES:

oo Foelaadon

Firma
Regonte oncargado do

ton

Verificado por:

Adnd 4.

Firma
Quimico Formaceutico

Pagina 1
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3> DESCOLNVHETS COTIZACION DiSTRIBUCION
e i UIMO02.ATI0

V9.12.2023
Sofores:  HOSPITAL SUSANA LOPLT DG VALENCIA EMPRESA SOCIAL DCL ESTADD COTIZACION Ne. 46081:21
NIt 351501676
Direceidn: CALLL 15 # 17A - 296 BARRIQ LA LADIRA
Civdad: POPAYAN Focha: IB/02/2020 Vigenela: 30 DiAS
Telefono:  £38G3C3 - BX13893 Horn  BIL0a, m. Forma de Page: Segin Acuerdo
Ref: SOLICITUD DE COTZACION

Asesor: ASESOR CAUCA INSTITUCIONAL

En Atencidn o sw sollcitud de 4n nos permitimos

tos slguientes prod b

Tlempo de I;\_t_l’_t:ﬂl_

1 1MQI0GLD HIALURONATQ DC SQDIO 25MG/ML SOL ADIUM PHRARMA-D | 2023DM-002GAG0 Vigente 1514617 % =13 151461 ) & 302222
TQTAL 5 302.922
Sin otro particular ¥ en espera de sus gratas drdenes, kes zaludamos
Cordlalmente,
ADDY FERNAN cusItlos
Rapresemtante Legal
DISCOLMITS 5.4.5 ELABORO:
Hit; R28.002.423-5 Artapt

UCITACONTS YURY MARCILA CASTARO

Sode Administrativa; carrer 12 No. 12-32 Tels: (8) B735505-E716682 Cel: 3127346715 - 316 7501577
Centro Loglstico Nelva-H: Calle 12 No 16-73 Tels: G08 8633813 - G0B BCI387E - 608 8633990 Col. 316 4116353
Centro Logistico Bogotd: Calle 15 No 33-08 Carrera 33 No 15- 25 Tels: 601 7023267 Cel: 2105279894-3171670673
Centro Logistice Villavicencio-M: Carrora 40 Na. 34 - 33 -37 B/ Barzal Cel: 3188041481 - 3208308934 - 3164337151 - 3174272141
Contro Loglstico Pitalitg-H: Calle 3 No 18-08 Tels: (8) BISDG61- B3C1087 - Col: I1B2066840
Centro Logistico Call: Carrrera 434 # 54 - 20 Cal: 316 5211952 - 317 GI90805
Centro Logstica Tunja: Carrera 11 Mo 25 - 57 B/Sonta Lucia Cel. 3176548042
Centro Loglstico Desquebradas: Urbanizaclén Collaas del Bosque Bodega No. £ Cel. 3187121778




MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL , '» Rl
RepUb"CE de Colombia s fatise caVigarace Mastariris y Aimer s,

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023013841 de 4 de Abrlil de 2023
Por la cual se concede un Registro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicioc de las facullades Legales
conferidas en el Decreto 2078 de 2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005 modificado por el
decreto 582 de 2017 y ley 1437 de 2011.

Que mediante radicado 20221254194 de 05 de diclembre de 2022, el Doctor Migue! Garay, acluado en calidad de
apoderado de la empresa Mefji Seika Pharma Co Ltd allega respuesta al Auto No. 2022007945 de 12 de
septiembre de 2022,

CONSIDERANDO

Que ¢! interesado allega la respectiva documentacidn téenicofiegal, para acceder a lo solicitado como respuesta a!
Auto No. 2022007945 de 12 de septiembre de 2022, siendo SATISFACTORIA toda vez que:

Para el punto 1, allegé la aclaracion de la vida 0tll slendo esta de 48 meses acorde a los estudios de estabilidad
aportados, adjunta formularic de solicitud de registro sanitario corregido, de acuerdo con los esludios de
estabilidad aporlados se soporta una vida atif de 48 meses, por lo cual se adjunta el formularic de solicitud de
registro sanitario corregido.

Para el punto 2, allegan formulario corregido, en el sentido de incluir la informacién respecto a la composicién del
activo Hialurcnato de Sodio siendo coincidente con la ficha técnica del producto.

Para el punto 3, allegan documentos gue describen las indicaciones, centraindicaciones y advertencias del
producto complementando la informacién de la documentacion inicial.

Para el punto 4, allegd ta deciaracién de conformidad emitido por el fabricante Meiji Pharma Spain, S.A. y aclara
que el nombre del producto en el pais de origen es ADANT 2,5 mL y que el mismo corresponde con el que se va a
registrar en Colombia bajo el nombre DROPYAL.

Para el punto 5, allegan las etiquetas del fabricante correspondientes a la presentacién comercial “Presentacion
muestra gratis”,

Para el punto 6, allegan el documento emitido por el fabricante que da cuenta del historial de comercializacién del
producio y declaracidn de alertas sanitarias relacionadas.

En consecuencia, la Directora Técnica de la Direccion de Dispositivos médicos y Otras Tecnologias dado que se
dio cumplimiento a los requisitos establecidos en los Decretos 4725 de 2005 y 582 de 2017,

RESUELVE
ARTICULO PRIMEROQ. - Conceder REGISTRO SANITARIO por el término de DIEZ (10) afios a
PRODUCTO: DROPYAL - HIALURONATO DE SCDIO
MARCA: DROPYAL
REGISTRQ SANITARIO No.:  INVIMA 2023DM-0026860
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): MEIJI SEIKA PHARMA CO LTD. con domicilio en JAPON
FABRICANTE(S): MEII PHARMA SPAIN S.A, con domicilio en ESPARNA
IMPORTADOR(ES): TECNOFARMA COLOMBIA S.A.S. con domicilio en BOGOTA - D.C.
ACONDICIONADOR(ES): DHL GLOBAL FORWARDING ZONA FRANCA COLOMBIA S.A. con domicilio en
BOGOTA-D.C.
ADIUM PHARMA, S A, con domicilio en BOGOTA COLOMBIA
TIPO DE DISPOSITIVO INVASIVO
RIESGO: It
COMPOSICION:
Pégina 2 de 4
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Republica de Colombia ﬁihmh'mi'r.aldz\'g}a‘dadeh'ed"f.o'ay.ﬂ.‘?"‘u;‘.&:;
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023013841 de 4 de Abril de 2023
Por la cual se concede un Reglistro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facuitades Legales
conferidas en el Decreto 2078 de 2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005 modificado por el
decreto 582 de 2017 vy ley 1437 de 2011.

PARTES QUE COMPONEN EL DISPOSITIVO MEDICO 2OMPOSICION CUALITATIVA

COMPONENTE ACTIVO HIALURONATO DE SODIO 10MG / ML

EXCIPIENTES CLORURO SODICO, FOSFATO DISODICO
DODECAHIDRATO, HIDROXIDO SODICO, ACIDO
CLORHIDRICO CONCENTRADO Y AGUA PARA
INYECCION,

MATERAL DE ENVASE ACONDICIONAMIENTO PRIMARIO: JERINGA DE
VIDRIO TiPO | DE BOROSILICATO DE 3 ML TAPON
DE LA PUNTA (TIP-CAP) ESTA COMPUESTO POR
PLASTICO (POLIPROPILENO) Y ELASTOMERO O
BROMOBUTILO Y GOMA DE POLISOPRENO
SINTETICO Y JUNTA DE ESTANQUIDAD
COMPUESTA POR ELASTOMERO (GOMA DE
CLORCBUTILO) Y AGUJA HIPDERMICA 21G (ACERO
INOXIDABLE). ‘
ACONDICIONAMIENTO SECUNDARIO: EMBOLO Y
ADAPTADOR DE DEDOS, AMBOS COMPUESTOS DE
PLASTICO (POLIPROPILENO), BLISTER
COMPUESTO POR PVC Y PET-ALUMINIO Y
ESTUCHE COMPUESTO POR CARTON.,

USos: COADYUVANTE EN  TRATAMIENTO DE LA  OSTEOARTRITIS.
VISCOSUPLEMENTG EN EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS,
ARTRITIS REUMATOIDAL ESCAPULC HUMERAL, PERIARTRITIS. USO

INTRAARTICULAR.

PRESENTACIONES

COMERCIALES: CAJA CON 1 JERINGA PRELLENADA EN VIDRIO, INCOLORO BOROSILICATO
TIPO1POR 2, 5 ML
PRESENTACION MUESTRA GRATIS: CAJA CON 1 JERINGA PRELLENADA EN
VIDRIO, INCOLORO BOROSILICATO TIPO | POR 2, 5 ML

OBSERVACIONES: BAJO ESTE REGISTRO SANITARIO SE AMPARA LA SIGUIENTE

REFERENCIA:

'DESCRIPCIO!

FAMILIA ODIGO, MODELO O REFERENCIA
DROPYAL* DROPYAL* 2,5ML (10MG/ML)

HIALURONATO DE SODIO A UNA
CONCENTRACION DE 10MG / ML
EN JERINGAS PRECARGADAS DE
VIDRIO, ESTERIL DE UN SOLO
US0, CON SISTEMA DE FIJACION
LUER LOCK PARA USO INTRA

ARTICULAR
VIDA UTIL: 48 MESES
EXPEDIENTE No.: 20230952
RABDICACION No.: 20221124827
FECHA DE RADICACION: 23/06/2022
Pagina 3de 4
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023013841 de 4 de Abril de 2023
Por la cual se concede un Registro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales
conferidas en el Decreto 2078 de 2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005 modificado por el
decreto 582 de 2017 y ley 1437 de 2011.

ARTICULO SEGUNDO: SE APRUEBAN las eliquetas allegadas, bajo el Radicado No. 20221254194 de & de
diciembre de 2022,

ARTICULO TERCERQ. - Conlra la presenle Resolucién procede Unicamente el Recurso de Reposicién, que
debera interponerse ante la Direccién de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA, en Ia diligencia de notificacién personal, o dentro
de los 10 dias siguientes a su nolificacion, en los términos sefialados en el Cédige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. {

ARTICULO CUARTO. - La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. alos 4 dlas de Abrit de 2023
Este aspacio, hasta la firma se considera en blanco.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
DIRECTORA TECNICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

Proyectd: Legal: sroncancioe, Téenlco: gmonroyb Reviséd: cordina_varios

Razén: in
Locacién: TA D.C.,

Colombia
Pégina 4 de 4
instituto Naclonal de Vighanicla Oficina Principak Cra 10 N° 64 - 28 - Bogota vwwinvima.gov.co
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PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

1/ 0041/

REGF\TE DE F}\R\IACIA h\UkiLl:\R DE
BUODEGA

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

'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
12
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031476
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 10:020.m. "
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: gzi\NSTA FE DE BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P§ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEC90505 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/03/2026 12008 m~
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTQ.%IVA
CO3CADI7705 FUROSEMIDA 20 MG EN2 ML AMP 700,00 $984,00 $196.800,00 AD,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 1968000000 3936,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  196800,0000 3936,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  196800,0000 2952,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  196800,0000 984,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  196800,0000 1968,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vhr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  196800,0000 5904,0000
DETALLE SUBTOTALG $196.800,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $1,00
o IMP FLETES: $0,00
\(L\,.*"'*J . RETE IVA: $0,00
W RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.920,00
OTRAS RETE: $19.680,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $172.201,00
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. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AH#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucién: FACTURA CALI

Pagina : t de 1
RS A CREDITO

IQNET FACTURA ELECTRONICA
b comnzo DE VENTA No.
el
FEC90505 ) |
£.EXP: 09-03-2026

Cllents £.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN

891501676-1

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Dlrecelén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Tolsfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:80  Madlo Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de; 08-05-2026
COT: CT0-075-2026
CUFE; 88397a046e8060¢d58bhc 151)1026(:724eee7679b593658759916beabh’bff69606dbe1ffd0647546833632555865bcd y’/
PRODUCTO ‘ .
. ota, ,|‘Cant. |Iva | Pr. o FADetl To
Rel. Descripelon Labo. Lot /Venc‘ t., Iva|Pr. Bruto % tat R
INS FUROSEMIDA 208G C* 100 AMPOLLA VITALIS /‘ A260053 / mmrzofaa 200( 0 geq00 | o 196.800,0d
R.S INVIMA:2010M-0010753 CUM: 2001138813 ATC:CO3CAO! / /
SO F
e
A
\
Somos Responsables da Iva - Somos Aganles de Retencidn de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resoluciin - NO somos SUBTOTAL 196.800 |/
Autoretanedores de Rents - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGON ACUERDO 026 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento [i
DE 2018 va L /
Resoluclén de facturaclén Total Factura 186.80
AUTORIZAGION 1876509 1790903 Desde 05:04/2025 Hasta 09/10/2026 Def Mo, 75460 Al No. 100000 Prefio :FEC Retelva a
ReteFte 0
Obs:  C70.075-2026, RVC26002205 Retelca a
Codigo: 86 Vendedar: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancla Excluida; 196.800 | BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 196.800 )

Son: CIENTO NOVENTA Y SEIS MiL OCHOCIENTOS PESOS M/ICTE
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Asezor: DISCOLMETS €L ALl

- MV-FO-001
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57 DISCOLMETS COTIZACION DISTRIBUCION
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‘.?’, . DO AT V9.12.2023
Seilores:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COTIZACION No. 46084.30
Nit: 891501676
Direceibn: CALLE 15 # 174 - 196 BARRIO LA LADERA
Ciudad: POPAYAN Focha; 3/03/2026 Vigencia: 30 DIAS
Teleforo: 2386363 - 8213823 Hora  10:30:19 2. m. Forma de Pago: Sezun Acucrdo
Ref: SOLCITUD DE COTIZACION

En Atenclén o sa solicitud de cotizacién nos permitimos ofrecerles los siguientes productos distribuldes por nuestra compafiia,

RS SO s
1 MEDS383 FUROSEMIDA AMPOLLA VITALIS

e
FUROSEMIDA 200G C*100 AMPOLLA

2010M-0010753 Vigente

VITALIS 196.200
TOTAL 5 196.800
Sin otra particular y cn esper de sus gratas drdenes, les saludamos
Cordialmente,
ADDY FERNAND S CUBILLDS
Reprezentante Legal
DISCOLMETS 5.A5 ELABORG:
Nit: 828.002.423-5 LYY
LUCITACIONES IVAN DARIO PERA

Sede Administrativa: carrera 12 No. 12-32 Tels: (8) 8715505-8716682 Cel: 3187346735 - 316 7501577
Centro Loglstico Neiva-H: Calle 12 No 16-73 Tels: 608 8633813 - 508 8633878 - 508 8633959 Cel. 316 4118353
Centro Logistico Bogotd; Calle 15 No 33-08 Carrera 33 No 15 -25 Tels: 601 7023267 Cel: 3165235894-3173670673
Centra Logistico Villavicencio-M: Carrera 40 No. 34 - 33 -37 8/ Barzal Cel: 3188041481 - 3208902534 - 2165337151 - 3174272141
Centro Loglstico Pitalita-H: Calle 3 No 1B-08 Tels: (B) B350661- 8351087 - Cel: 3182066850
Centro Loglstico Cali: Carerera 43A # SA - 20 Cel: 316 5211952 - 317 6390205
Centre Logistico Tunja: Carrera 11 Mo 25 - 57 8/%anta Lucla Cel: 3176548042
Centro Loglstico Dosquebradas: Urbanizacldn Colinaz del Bosgue Bodega No. 4 Cel. 3187121778




- Lxpertos en inyeciables

Cenlo da Excelenck
en Formacovigitancla

o Otras sustancias [ej. bepridil, cisaprida, eritromicina, halofantrina, esparfloxacino, pentamidina,
quinelina, etc.

+ Por este molivo se debe realizar una monitorizacién de los niveles plasmaticos de potasio y del
ECG cuando se prescriban estas sustancias concomitantemente.

Furosemida atraviesa la barrera placentaria y ha provocado abortos y muertes en animales de
experimentacion. No existen estudios adecuados en mujeres embarazadas, por lo que solo debe ulilizarse
si el beneficio justifica el riesgo para el feto, requiriendo monitorizacion fetal,

Lactancia: furosemida pasa a leche materna y puede inhibir la lactancia. Se recomienda suspender lactancia

durante el tratamiento,

Los pacientes con tratamiento no deben conducir ni manejar maquinaria, dado los mareos o sintomas
relacionados, especialmente en el inicio del tratamiento, se cambie el tratamiento, o cuando se ingiera
alcohol. Se han notificado casos de reacciones de fotosensibilidad con diuréticos tiazidas. Se recomienda
retirar el tratamiento si aparece reaccién de fotosensibilidad. Se considera necesaria la re-administracién,
se recomienda proteger las dreas expuestas al sol o luz artificial.

Trastornos de la sangre y el sistema linfatico: ;
El tratamiento con furosemida puede dar lugar a un aumento temporal de los niveles hematicos de ul. “y
crealinina, y elevacién de los niveles séricos de colesterol y triglicéridos. También pueden aumentar los
niveles séricos de acido urico, pudiéndose producir ataques de gota. Ocasionalmente puede aparecer
trombocitopenia, en raras ocasiones eosinofilla, fiebre o leucopenia, y en casos aislados agranulocitosis,
anemia aplasica o anamia hemolitica.

Trastornos del metabolismo y de la nutricion:

La tolerancia a la glucosa puede verse disminuida. En aguellos pacientes con diabetes meliitus esto puede
conducir a un deterioro del control metabdlico, pudiendo manifestarse una diabetes mellitus latente.
Trastornos del sistema nervioso: Raramente se producen parestesias y encefalopatia (alteraciones
mentales con problemas de higado).

Trastornos del oido y del laberinto: Raramente se pueden producir trastornos auditivos y tinnitus, aungue
de caracter transitorio, en especial en pacientes con insuficiencia renal, hipoproteinemia (p.gj. sindrome
nefrético) y/o tras una administracion intravenosa demasiado rapida de furosemida.

Trastornos vasculares: Furosemida puede causar una reduccion de la presion arterial, si esta es
pronunciada, puede originar signos y sintomas tales como empeoramiento de la capacidad de
concentracion y reaccion, obnubilacién leve, sensacién de presién en la cabeza, cefalea, mareos,
somnolencia, debilidad, trastornos de la visién, sequedad de boca, intolerancia ortostatica. En raras
ocasiones pueden aparecer casos de vasculitis.

Trastornos gastrointestinales: Raramente pueden aparecer nauseas, vomitos o diarrea,

Trastornos hepatobiliares: En casos aislados se puede desarrollar colestasis intrahepatica, increrf Ao
de las transaminasas hepaticas o pancreatitis aguda, L
Trastornos de la piel y tejidos subcutdneos: Ocasionalmente se pueden producir reacciones cutaneas y
de las mucosas como prurito, urticaria, otras erupciones o ampollas, eritema multiforme, dermalitis
exfoliativa, purpura, y Fotosensibilidad. En raras ocasiones tienen lugar reacciones anafilacticas o
anafilactoides graves (p.ej. con shock).

1 Trastornos renales y urinarios: Furosemida conduce a un aumento de la excrecién de iones sodio y cloro
y en consecuencia de agua. Adicionalmente, también se incrementa la excrecion de otros electrolitos (en
especial potasio, calcio y rnagnesio), Pueden aparecer alteraciones electroliticas sintomaticas y alcalosis
metabdlica en forma de un déficit gradual de electrolitos, Los signos de alteraciones electroliticas incluyen
sed intensa, cefalea, confusién, calambres musculares, tetania, debilidad muscular, alteraciones del ritmo
cardiaco y sintomas gastrointestinates. E! desarrollo de alteraciones electroliticas esta influenciado por
factores tales como enfermedades subyacentes (p.ej. cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca), medicacién
concomitante, y nutricion. En especial y como consecuencia de vomitos y diarrea puede aparecer un déficit
de polasio. La accién diurética de furosemida puede dar lugar o bien contribuir a la aparicion de hipovolemia
y deshidratacion, en particular en pacientes ancianos. La deplecion grave de fluidos puede conducir a la
hemoconcentracion con desarrolio de una tendencia a las trombosis.

| Elaumento en la produccién de orina puede provocar o agravar las molestias en pacientes con obstruccién
del flujo de orina. Asi pues, se puede producir una retencién aguda de orina con posibles complicaciones
secundarias, por ejemplo en pacientes con frastornos del vaciado de la vejiga, hiperplasia prostatica o
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gslrechamiento uretral. En raras ocasiones se han reportado casos de nefritis intersticial. En los nifios
prematuros, furosemida puede precipitar una nefrocalcinosis/nefrolitiasis. Si furosemida se administra a
nifios prematuros durante las primeras semanas de vida, puede ocasionar un aumento del riesgo de
persistencia de un ductus arterioso patente.

Signos y sintomas

El cuadro clinico en la sobredosis aguda o crénica depende principalmente del alcance y consecuencias de
la pérdida de liquidos y electrolitos, p. ej. hipovolemia, deshidratacion, hemoconcentracién, arritmias
cardfacas (incluyendo blogueo A-V vy fibritacién ventricular). Los sintomas de dichas alteraciones inciuyen
la hipotensidn grave (progresando a shock), la insuficiencia renal aguda, trombosis, delirio, paralisis flacida,
apatia y confusién.

Tratamiento

No se conoce ningun antidoto especifico de la furosemida. £n caso de ingestion reciente, se puede intentar
limitar {a ulterior absorcidn sistémica del principio activo, mediante medidas tales como el iavado gastrico u
ofras destinadas a reducir la absorcién (p. ej. carbdn activo). Se deben corregir las alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico clinicamente relevantes. Esta correccion puede precisar una monitorizacion médica
intensiva general y especifica y medidas terapéu!ucas junto con fa prevencion y tratamiento de las
complicaciones graves resultantss de tales alt tros tos sobre el organismo.

Mecanismo de accién

La furosemida es un diurético del asa que produce una diuresis de instauracion rapida y corta duracnon La
furosemida bloquea el sistema de co-transporte de Na+K+2Cl-, localizado en |la membrana de la célula
luminal de la rama ascendente del asa de Henle: la seficacia de la accién salurética de la furosemida, por
consiguiente, depende del farmaco que llega a los tibulos a través de un mecanismo de transporte de
aniones. La accion diurdtica resulta de la inhibicidn de |a resorcién de cloruro sddico en este segmento del
asa de Henle. Como resultado Ia fraccion de excrecion de sodio puede alcanzar el 35% de la filiracion
glomerular de sodio, Los efectos secundarios de la excrecién aumentada de sodio son el incremento de la
excrecion de orina (debido al agua unida por 6smosis) y el incremento de la secrecion de potasio del tibulo
distal. La excrecion de iones calcio y magnesio también resulta aumentada.

La furosemida interrumpe ef mecanismo de retroalimentacion tibulo-glomerular en la méacuia densa, con lo
que no se produce atenuacion de la actividad salurética a esle nivel. La furosemida da lugar a una
estimulacién dependiente de la dosis del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

En la insuficiencia cardiaca, la furosemida produce una reduccion aguda de la precarga (por ditatacion de
ios vasos de capacitancia venosa). Este efecto vascular precoz parece mediado por prostaglandinas y
presupone la adecuada funcién renal con activacién del sistema renina-angiotensina y la sintesis intacta de
prostaglandinas. Ademas, debido a su efecto natriurético, la furosemida reduce la reactividad vascular a las
catecolaminas, fa cual se halla aumentada en pacientes hipertensos.

La eficacia antihipertensora de la furosemida es afribuible al aumento de !a excrecion de sodio, a la
reduccién del volumen sanguineo y a |a reducida capacidad de respuesta de la musculatura lisa vascutar a
los estimulos vasoconstrictores.

Caracteristicas farmacodinamicas

El efecto diurético de furosemida liene lugar dentro de los 15 minutos siguientes a la administracion
intravenosa y dentro de la hora siguiente a la administracién oral.

En veluntarios sanos se ha observado un incremento en la diuresis y natriuresis, dependiente de la dosis,
alas dosis de 10 mg a 100 mg. En sujetos sanos, la duracion de la accién es de aproximadamente 3 horas
tras la dosis intravenosa de 20 mg de furosemida y 3 a 6 horas tras una dosis cral de 40 mg.

En pacientes, la relacién entre las concentraciones intratubulares de furosemida libre {estimadas medianie
la tasa de excrecidn de furosemida en orina) vy su efecto natriurético presenta la forma de una curva
sigmoidal con una tasa de excrecion minima eficaz de furosemida de aproximadamente 10 g por minuto.
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Por consiguiente, la infusidn continua de furosemida es mas eficaz que las inyecciones en bolo repetidas.
Ademas, por encima de una determinada dosis en bolo del fArmaco no se produce un aumento del efecto.
El efecto de la furosemida se ve reducido si esté disminuida la secrecion tubular o la unién mtratubular del
farmaco a la albdmina.

La furosemida se absorbe rapidamente a partir del tracto gastrointestinal. El tmax para furosemlda en
comprimidos es de 1 a 1,5 horas. La absorcidn del farmaco presenta una gran variabilidad snterlndlwdual e
intraindividual. :

Para los comprimidos, la biodisponibilidad de furosemida en voluntarios sanos es de aprox1madamenle el
50 al 70%. En pacientes, la biodisponibilidad del farmaco esta influenciada por diversos factores que
incluyen enfermedades subyacentes y puede estar reducida al 30% (p. j. sindrome nefrético). _
El volumen de distribucién de la furosemida es de 0,1 a 0,2 litros por kg de peso corporal El voiumen de
distribucién puede ser mas elevado en funcién de la enfermedad subyacente.

La furosemida posee una elevada tasa de unién a proteinas plasmaticas (mas del 98%) pnncapalmente
alblmina.

La furosemida se elimina en su mayor parte en forma inaiterada, principalmente por secremén al fL{ o
proximal. Tras la administraclon intravenosa, del 60% al 70% de |a dosis de furosemida se excreta por esta
via. De las sustancias recuperadas en la orina, de un 10% a un 20% esta compuesto por un metabolito
glucurénidoe de furosemida. La dosis restante se excreta en heces, probablemente tras la secrecion biliar.
La vida media terminal de furosemlda tras la admlnlstramén intravenosa es de aproxnmadamente 1 a 1 5
horas. L

La furosemida se elimina por ia Ieche materna Furosemlda atrawesa [a barrera p}acentarla y se transﬁere
lentamente al feto. Se recupera en el feto y el recién nacido en las mismas concen!racuones que en ia madre.
Enfermedad renal

En la insuficiencia renal la eliminacién de furosemida se hace mas lenta y la vida media se prolonga la wda
media terminal puede ser de hasta 24 horas en pacientes con insuficiencia renal grave.

En el sindrome nefrdtico, la reducida concentractén de proteinas en plasma da lugar a una concentracton
mas elevada de furosemida libre, Por ofra parte, la eficacia de furosemida esta reducida en estos pac;entes
debido a su unién a la albimina intratubular y a la secrecion tubular disminuida.

La furosemida es escasamente dializable en pacientes sometidos a hemodialisis, dialisis peritoneal y CAPD.
insuficiencia hepética

En la insuficiencia hepélica, la vida media de furosemida se halla aumentada en un 30 a un 90%,
principalmente debido al mayor volumen de distribucion. Adicionalmente, en este grupo de pacientes eyicte
una amplia variacion de todos los parametros farmacocinéticos. (
Insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién grave, edad avanzada

La eliminacion de furosemida se hace mds lenta debido a la funcién renal reducida, en pamentes con
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién grave y pacientes de edad avanzada.

farmacocinética

Nifios prematuros y nacidos a término

En funcion del grado de madurez del riidn, la eliminacion de furosemida puede ser mas lenta. £l
metabolismo del farmaco también se reduce si se ve afectada la capacidad de glucuranizacion en el nifio.
La vida media terminal es inferior a 12 horas en nifios de una edad post-concepcional de mas de 33
semanas. En nifios de 2 meses de edad o mas, el aclaramiento terminai es el mismo que en adultos.

Los efectos preclinicos observados son una expresidn de una actividad farmacodindmica exagerada
(cambios electroliticos, alteraciones renales que incluyen fibrosis focal y calcificacion) a niveles de
exposicidn de dosis considerados muy elevados frente a la dosis terapéutica en humanos.

La furosemida puede interferir en los procesos de transporte en la stria vascularis de! oido interno, pudiendo
dar lugar a alteraciones auditivas, por lo general reversibles.

En los ensayos in vitro realizados en bacterias y céiulas de mamiferos, se obtuvieron tanto resultados
positivos como negativos. Sin embargo, Unicamente se observé induccién de mutaciones génicas y
cromosomicas, cuando se alcanzaron concentraciones citotdxicas de furosemida.
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En ratones, al administrar una dosis considerablemente superior a la dosis terapéutica utilizada en
humanaos, se observé un incremento en la Incidencia de adenocarcinoma mamario, aungue no asi en ratas.
Por oftra parte, estos tumores eran morfolégicamente idénticos a los tumores de aparicion espontanea
observados en el 2-8% de los animales de control.

Por tanto, parece improbable que esta incidencia de tumores sea de relevancia para el tratamiento en
humanos. De hecho, no existe evidencia de aumento de la incidencia de adenocarcinoma mamario humano
después del uso de furosemida. Asimismo, con estudios epidemiolégicos no es posible efectuar fa
clasificacién de carcinogenicidad de la furosemida en humanos.

La furosemida en administracion oral no afecté a la fertilidad en las ratas macho y hembra a dosis diarias
de 90 mg/kg de peso corporal ni en los ratones macho y hembra a dosis diarias de 200 mg/kg de peso
corporal.

No se observaran efectos embriotéxicos o teratogénicos relevantes en distintas especies de mamiferos
incluyendo ratén, rata, gato, conejo y perro, tras tratamiento con furosemida. Se ha descrito retraso de la
maduracién renal — reduccién en el nimero de glomérulos diferenciados — en la progenie de ratas tratadas
con 75 mg de furosemida por kg de peso corporal, durante los dfa 7 a 11y 14 a 18 de la gestacion.

Se han observado urolitiasis y nefrocalcinosis tras et tratamiento de nifios prematuros con furosemida.

No se han realizado estudios para evaluar los efectos de furosemida en nifios, cuando ésta se ha ingerido
con la leche materna

Cloruro de Sodio
Hidroxido de Sodio
Acido Clorhidrico
Agua para Inyeccion

En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros.

24 meses

Consérvese a temperaturas inferiores a 30°C en su material de envase y empagque original

Frasco ampolla de vidrio tipo | &mbar.

No requiere

7. INVIMA. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. Comisién Revisora. Sala
Especializada de Medicamentos y Productos Bioldgicos. Acta # 23. Sesion ordinaria — Presencial.
03,04,056 y 06 de noviembre de 2015. Disponible en:
https://www.invima.gov.co/documents/20143/1266653/ActaN023de20155EMPB.pdf/?2f76b09-
37f8-9a8e-1c80-d8elalde20ba?t=1561669411732

2. Ficha Técnica. Seguril 20 mg/2 ml solucién inyectable. Agencia espafiola de medicamentos y
productos sanitarios (AEMPS). Fichas técnicas del centro de informacion online de medicamentos
de la AEMPS - CIMA [base de datos en Internetl Madrid, Espafia. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cimal/pdfsfes/ft/39968/FT_39968,pdf

24.01.2020

Control de cambios

Aprobacién I} Aprobacion
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' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
N°AG000000031477
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 10:08 a.m., ..~
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CLUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P35 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC90718 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTQ.%IVA
J62AC02600F ITRACONAZOL 100 mg CAPSULA CAPSULA 20,00 $2.662,00  $53.240,000 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 532400000 1065,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base’ Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  53240,0000 1065,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Basc Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  53240,0000 799,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  $3240,0000 266,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  53240,0000 532,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  53240,0000 1597,0000
DETALLE SUBTOTAL: $53.240,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
it © 4 RETE IVA: $.0,00
1S ’
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.331,00
OTRAS RETE: $5.324,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: , IMP DISTRI: §0.00
CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
yﬁ : AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘TOTAL COMPR: $46.585,00

LS

Asird A -

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

BODEGA

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

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO




NIT: 028.002.423-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS |

) B

o

CRA3IAHSA-

20

CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucion: FAGTURA CALI

ey Pagina : 1 de 1
CREDITO
{JONET FACTURA ELEGTRONICA
“ cermind DE VENTA No.

MARAGEHMENT
SYSTEH

15O 9001

FEC90718 |

F.EXP: 13-03-2026 /-
~

CoS04H

Cllente

£.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN

| Nit: 891501676-1

Razon Soclal HOSPITAL SUSAN

X LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direceldn CALLE 15 # 174 - 196 BARRIO LA LADERA

Cludad;POPAYAN

Toléfono

COT: CT0-075-2028

8386363 - 8213893

Forma Pago; CREDITO

Dlas:60

Favor cancelar antes de: 12-05-2028

CUFE: 92d65d6c86461 015304261708 142a9Mb7ha5987d85e4 35 1h0at3

1685d463bcb85231a63962f470c344c339698355c82d

Madlo Pago:lnst. No Determinade

S

Elabord:

Revisé:

I Dcto PP:

0.00

PRODUCTO Labo. Lote. Vene.| Cant. |va|Pr, Bruto [%Dot; Total
Ref. Descripelén o
INS JTRACONAZOL 100MG 430 CAPSULA ENITRAX PROCAPS 1545599 [0/8f20268 20 0 2662007} 0 53,240,088 -
.S INVIMA-202114-0017374-R1 CUM:20100852-3 ATC:JD?_ACQZ Regulado:Circ / ’/
Somos Responsables da tva - Somos Agentss de Relencion da IVA - Somos Grandss Conbiibuyeniss Resolucion - No somos SUBTOTAL 53,240 \/
Autoretanadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICANEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento Q
DE 2018 va I g
Resoluclén da facturaclén Total Factura 53.240¢
AUTORIZAGION 18764091790303 Desde D9/04i2025 Hasta 0971012026 Del bo. 75400 Al No.104000 Prefijo (FEC Retelva {
ReteFte 0
Obs:  (70.075-2028, RVC2500016328 Retelca g
Codigo: 88 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
([ Mercancia Excluida: 53.240 | BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 53.240
Son: CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS AICTE
L ANCOLOMBIA cia cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracian: 1310312026 18:57
o0 ACEPTAVOS RECLAS HASTA TRES DIAS OESPLES DERECTCALA AV VILLAS cta cte 411170982 |Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 18:538
cl A0S A ’ RES D! 13y
MERGANCLA. FAVOR GIRAR CON GHECUE CRUZADO A KOWERE DE DISCOLUETS WGRARIO cla cte 338050002304 RECIBI CONFORME
EX)IA REGBO DE GAJIA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASOLAA EM SUS EFECTOS REVA cla cte AB30094748 Nombre:
LEGELES A UN TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUERBG A LALEY 1231 DE JULKO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 773 BEL CODICO DE GOVERCIO, KOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 [dentificacian:
RESERVAVOS LA PROPIEDAD DE LA 1IZRCANCIA MIENTRAS HO SEA CANCELADA -
TOTALMERTE. EL KO PAGO DEESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR cla clo 1 0390 1 34 1 9 5
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. CCIDENTE ctacle 383003126 | Cargo:

Fecha de Recibido:

-

Prov. Tecnologico: Discolmets Ni: 828, 002.423-5

ORIGINAL

Softwara MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Wit 801030707 -7



~LTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépet de Valoncia E.S.E.

\ Nit, 891.501.676-1 i
Brmiamens oo Caoth ACTA N° pra MES ARG S |
540 13 E 2026 SLV-FAR-05-FQL
Varzion 2
Proveodor: DISCOLMETS
Factura No: FEC90718 HORA: 19:30 AM Factura Vigenta hasta:  12/%/2026
[t — -

Raglstrar € 5l "cumpta™/ NC sl “no cumple”/ N/A &1 ™ no aplica™

Deserlpalén del products {Nombre dal medicamento (DCI + Ti LR " Ragistro | Condlcl, da 14 pag
‘0. | concentracién forma farmacéutica) / Nombre dek Dispoghty dico| P comerclal “"9";’;“‘;’;\""“ ‘;"a';“r‘;‘ﬂ“".’t': Lote Vida Util dlas vm“’;"‘n‘i::w cadena de frio s | Mo | sanitarlo | trasporte, poec | primarto v
+ marca ¢ zeric) (2~8°C) vigente | manipulacién sccundario)
1 [ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA INITRAX CAJA ™ 30 CARSULAS 202IM-O017RTA-RL PROCAPS. i~ 1545509 (—""’""'ss 30/6/2026 | . MN/A o 1. a0 3 c < c <
] 7 7
NELRVACIONCS:

Verificado pors

Astacl A

Firma
Quimlca Farmaceutice

k]

Iaborade por: &i%qg\ f @.{G’ ,\do %q
Firma ey

o rocap

Pagina 1
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031478
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 10:38a.m.
gig[;lCAMENTos Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO:  Confinnado
DIRECCION:  CALLE 153302P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC90686 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:008.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPS0000009 SALMETEROL 25 MCG Y PROPIONATO AEROSOL 3,00 $80.466,00 S241380,00,70.00 0,00
DE FLUTICASONA 50 MCG
INHALADOR SERETIDE 25 POR 50
MCG e
AD5BAD60200 1-ORNITINA L-ASPARTATO 3 g SOBRE 60,00  $6.11200 $366.72000 <600 0,00
GRANULADO
NPRO3AC0210SALBUTAMOL OSP INHALADOR 200 AEROSOL 20,00 $14.829,00 $296.580,00.-0.00 0,00
DOSIS VENTILAN
CONCEPTO DE RETENCION %  Yh Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  904680,0000 18094,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  904680,0000 £8094,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  904680,0000 13570,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  904680,0000 4523,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  904680,0000 9047,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 904680,0000 27140,0000
DETALLE SUBTOTAL: $904.680,00
CTO 075-2026 DESCUENTO:! $0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE EVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $22.617,00
OTRAS RETE: $90.468,00
OTRAS DEDUC: $0,00 !
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00 |
SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CEROCTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $791.595.00

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



.

ACTA e <ECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hozpltol Susoana Lépez do Valencia E.5.E.

A

i
ey
, Nit. 891.501.676-1 Susama
ot el M acgane | BIa T MES, T ARG ] -
{ 426 [ 13 1 3 | T T SLV-FAR-05-FOL
Verszion 2
Provoodor: DISCOLMETS
Foctura NO: FECOOGBE HORA S:31 AM

Factura Vigente hagta: 12/5/2026

Reglstrar € sl “cumple*/ NC sl “no cumple™/ N/A si* no
aplica™
Daxcripeiém dal producto (Nombra dal '"“;“':""m (02 + gistro Sanitario b o " it di Focha do | TCTMPERatUra oo vaad | Cantidad | Muestra a Reglst:io Condiclones de Inspeccién | EMmpadue
o forma £ Nombre dal INVIMA Fabricanta Lote Vida Uil diss vengimianto cadana do recibida | solicitada | verlficar sanitario trasporta, visuat {primario y
asddico + marce o weria) frio (2~ 87C) wvigente | ranipulacibn secundarlo
€23 eon un <artucho Inhalador
metillco cublarto
internamente gon
SALMETLROL 25 MCG « FLUTICASONA 50 MG SUSPINSIONES Tueresolimero, sellade con -
& K . —-- for"
L R NEBULIZADORES D INHAADORES vitvols redidors de IRLMO00O0ALAI | GLAKOSMITHKLIND ameh 106 30/6/2026_ fer e P 3 2 c c < ¢
/' pollpropolong, filada a un
sctuador de pollpropilenc
Incorporanda un orificlo
2 |L-ORNITINA L-ASPARTATO 3 g GRANULADO o CiJA*30SOBRES - 2020M-13711-R2 (,/ BIOPAS """ 0622508 | 654 30/a2/2027 /.,——' N/a GO //""Gn 5 C [ < [
3 |SALBUTAMOL OSP INHALAGOR 200 DOSIS VENTILAN / - INHALADOR 200 DO5IS . ~~2020M-0I2B19-R2 i -GLAXOSMITHKLINE | - KPov "/,.-' 410 30/4/2027 S NI 20 20 3 < < o C
] - 1 -~
SLRVACIORLS G NOVLDADLS (51 APLIGA):
aborade pof: -

¥ Firna*
g g+ de

TS Odf}:@@ﬁ T Asted 4

Firma
Quimico Farmacoutico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

1/2
NCAG000000031479

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 10:50a.m. 7

MEDICAMENTOS Y TECNOLQOGIAS EN SALUD

S5.A8
CIUDAD; SANTA FE DE BOGOTA (Bogetd, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00,
N° FACTURA:  FEC90821 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/03/2026 12:00 2. m. g
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

RO3IAK060002 SALMETEROL 25 MCG Y FRASCO 500 S80.460,00 540230000000 0,00
FLUTICASONA PROPIONATO 125 MCG
SUSPENSIONES INHALADORES
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  402300,0000 8046,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  402300,0000 8046,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  402300,0000 6035,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  402300,0000 2012,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  402300,0000 4023,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Reterido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  402300,0000 12069,0000
DETALLE SUBTOTAL: $402.300,00
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: $10.058,00
OTRAS RETE: $40,231,00
OTRAS DEPUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
FRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $352.011,60

Aeled 4.

(e

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONALEN

QUIMICA

FARMACII:ZUTIC’A {SERVICIO
FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]
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NIT: aza.nuz.‘la.;-a

DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AHRBA-20
CALI-VALLE DEL CAUCA
Tel 3054722600

guRErE

"
.'.' u"lu

150 3508

K CERT A0
SMENAGEHENT
LA E]

Pégina :

1 de 1

* CREDITO

lQNET FACTURA ELECTRONICA
DEVENTA No.™

FEC90821

Dislribuclén:FACTURA CALI coscaumy EXP: 17:03-2028
Cliente E.S.EHOSPITAL 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 Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago; CREDITO  Dias:60  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 16-05-2026
COT: CTG-075-2025
CUFE: 7d0b2899a89cfef79b694[140851eOb095d82732b144b64b99436497fafbc15f499bce$6d07tOBea8859153eS1e128b8
PRODUCTO
2,
Ref. Descripcion Lako. L?ta. Yenc. Cant. }va Pr. Bruto /u?(ﬂ Total
INS FLUTICASONA+SALMETERGL 125+25MCG INHALADOR 120 DOSIS .~ | GLAXOSMIT |~ MIer f3oimer027] 6 /| o | 8046000, 0 102.300,08
[R.S INVIMA:20211-0000081-R3 CUM: 19913254.1 ATC:RO3AKO6 Regu!ago;Circ HKLINE <
Somes Responsables de fva - Somos Agentes de Retencién de VA - Somos Grandes Conlribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 402,300
Autorrelenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDOC 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento
DE 2018 va (
Resolucidn de facturacion Total Factura 402.300)
AUTORIZACION 18784091790903 Desda 030412025 Hasta 0971012026 Del No, 75400 Al No. 100000 Prefjo FEC Retelva
ReteFle i
Obs:  £T0.075-2026, REEMPLAZO REMISION RVC26001821 Relelca
Codigo: 88 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancla Excluida: 402,300 ] BASE IVA: 0 |  TOTALNETO | 402.300 )
Son: CUATROCIENTOS DOS KIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
BANCOLOMBIA clacte 45431348898  [Fechay Hora Elaboracion: 17/03/2026 18:23
LD ACEPTAVOS HEGLAGS HASTA TRES DIAS DESPUES DE FECIBIDA LA AV VILLAS cla cte 411170962 [Fechay Hora Expedicidn: 17/03/2026 18.24
NERCATICIA FAVOR GIAR CON GHEGUE CRUZADIG A NOMERE DE DISCOLVETS MGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EX1JA AEC/BO DE CA'A ESTA FACTURA DE VENTA SE ASWLA EN SUS EFECTOS DBVA cta cte 4830{]9478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR HEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 BE JULIO 47
Z008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. S DAVIVIENDA  ctacle 077769999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROFIEDAD DE LAMERCANRCIA MMENHTRAS RO SEA CANCELADA :
TOTALKPENTE. EL MO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORZA A DiSCOLMETS A LLEVAR POPULAR cta cte 10390134195
LA INFORMACION ALAS CENTRALES DE RIESGO, OCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:
Elabord: ] Revist: ) Deto PP 0.00 Focha do Recibido:
JONNY LONDONRO CARMONA JONNY LONDORO CARMONA ]
Prov. Tecaologico: Discolmels Nil: 828.002.423-5 ORIGINAL Solftware MantisWeb (RIBIG28002423) « Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1




EEPUDLICA BE COLOMTLA
Copenamen

Tol LoUco

ACTA DE RECEPCION TE!

Hospital Susana Lépoz de Valencla E.S.E,
Nit. 891.501.676-1

CNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODLCYOS FARMACEUTICOS

ACTA N DIA MES } ARO
2 17 3 [ zeze | SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factura N9 PECO0821 HORA: 1:58 PM Factura Vigenta hasta: A6/5/2026
—_
r Registrar C sl =cumple™/ RE s “ne cumple™/ N/A 51~ no aplica™ I{
Deserdpcién dol producto (Nombre del medicamente (DCI + TOMPErAA | o oy \edaek gl = b do 16
. [concentraclén+ forma tarmacéutica) / Nombro del Dispositive médico Prasentacion comerciak Raglsrt;‘ows':r:tarlo L;?‘_T:::f: Leote Vida Utll dias v:m:; o cadona de frie raciblda | solicltada veriﬂcara _sanltarlo trasporto, vizual {primarioy
+ marca o serie) (z-8"C) vigente manipulacién secundario)

|
Caps con un cartucho inhaladar 1

metdllco cublorto internamente

con fluoropolimero, zellada con

vilvula medidors de -
SALMETEROL 25 MCG + FLUTICASONA 125 MCG SUSPENTIONES PARA NIDULIZADORES O GLAXOSMITHKUNE | " -
" . pollpropolens, filada a un 2021M-0000081-A3 - MIOR 73 Io/af202F NI 5 = z < < < <
INFALADORCS 120 DOSI actuador de poliproplioms |~ o COLOMDIA 5.A, Fenll
incorporando uh orlf !
atomizador ¥ URMLITA, H
conteilendo 120 dosks
CHVACIONGS:

L.

{ . r
g 4}%{3&@’0 A

Regento ancargado do recopclon

Veritlcado por: ﬁ\s{nd ‘9 7

Firma
Quimice Farmaceutlco

Pagina 1
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VIAL 5 MLSOLUCION INYECTABLE

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

- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/3
N°AG000000031481
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA; 20/03/2026 11:50 2. m,
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogoth, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC90650 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/03/2026 12:00a.m. -
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPF0000004 N-ACETILCISTEINA 600 MG SOBRE 5000 $87400  $43.700,00.70,00 0,00
GRANULADO
NO2BAO11000 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg ~ TABLETA £.020,00 $36,00  $36.720,00 ~0.00 0,00
TABLETA
BO3BFO14180 ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA TABLETA 300,00 $27,00  $8.100,00 40,00 0,00
NPA0O0O0IS  ACIDO TRANEXAMICO 500 MG POR 5 AMP L0000 $9.422,00 $9.422.000,00 0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE o
NPV0000002  ACHDO VALPROICO 500 mgenSml FRASCO VIAL 600,00  $21.493,00% 12.895.800,00 < 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE P
NPV0000010  ACIDO VALPROICO ER 250 mg TABLETA 150,00 $1.220,00 $183.600,00 70,00 0,00
TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA P
COICA244701 EPINEFRINA | mg EN mL SOLUCION ~ AMP 386,00  $2203,00 $850.358,00 0,00 0,00
INYECTABLE L
NPA0000012 PEROXIDO DE HIDROGENO FRASCO 1500  $231600  $34.740,00 - 0,00 0,00
SOLUCION TOPICA -R . T
AD3BA010200 ATROPINA SULFATO | MG PORML ~ AMP 20000 $126600 $253.200,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE P
RO3BB002451 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 AEROSOL 2000 $8.046,00 $160.920,00-70,00 0,00
meg SOLUCION PARA INHALACION
AEROSOL
HO2AD006760 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG POR  AMP 1.500,00  $597,00 $895.500,00 0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE
AD7BCO50001 DIOSMECTITA 3 g POLVO SOBRE 110,00  $6968,00 $766.480,00 0,00 0,00
COSCA030001 DIOSMINA MICRONIZADA Y TABLETA 500,00  S$877,00 $438.500,00 0,00 0,00
PURIFICADA 450 MG + HESPERIDINA
50 MG TABLETA
NPD000002! DULOXETINA 30 mg CAPSULA CAPSULA 200,00  $1.339,00 $267.800,00 0,00 0,00
NPE0000007 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO +  BOLSA 24,00 $11.942,00 $286.608,00 6,00 0,00
FOSFATO DE SODIO DIBASICO X
1000GR SOLUCION RECTAL TRAVAD
ENEMA
BOTABOS0100 ENOXAPARINA SODICA 60 MG EN 0.6 JERINGA 500,00 $19.597,00 $9.798.500,00 ~0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE PRELLENA >
NPE0000003 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSI 2000 AMP 20000 $7.207,00 $1.441.400,00 0,00 0,00
MILLONES -2 MILLARDOS POR § ML
SUSPENSION ORAL -
ENTEROGERMINA -R )
BO3XE20722 ERITROPOYETINA HUMANA AMP 20,00  $6.939,00 $138.780,00 ~0,00 000
RECOMBINANTE 2.000 Ul EN ML
SOLUCION INYECTABLE B
A02BC051200 ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA TABLETA 21000 $140,00  $29.400,00-°0,00 0,00
CO3DEN03012 ESPIRONOLACTONA 100 mg TABLETA TABLETA 60,00  $37500  $22.500,00- 0,00 0,00
CO3DE008011 ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA TABLETA 30000 $117,00  $35100,00 ~9,00 0,00
BOIAH004701 HEPARINA SODICA 5,000 UL POR ML~ AMP 20000 $26.367,00 $5.273.400,00 -“0,00 0,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

RO3ALO40000 INDACATEROL, 110 MCG Y
GLICOPIRRONIO 50 MCG CAPSULA
DURA ULTIBRO BREEZHALER

RO3BB014710 BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG
POR DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION AEROSOL

NPL0000004 LACTULOSA 66,7 G SOLUCION ORAL
SOBRE X 15 ML

NOSAL004201 LEVOMEPROMAZINA GOTAS 4
PORCIENTO SOLUCION ORAL

GO3DMO00471 1 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA
150 MG POR 3 ML SUSPENSION
PARENTERAL

£102AM013721 METILPREDNISOLONA 500 mg POLVO
ESTERIL PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECCION

C07AB020002 METOPROLOL SUCCINATO 50 mg
TABLETA

NPF0000007 NITROFURAZONA 0.2 PORCIENTO
CREMA TUBOQ * 40 G

COICAGINTOI NOREPINEFRINA 4 MG EN 4 ML
SOLUCION INYECTABLE

A02B0002721 OMEPRAZOL 40 mg POLVO
LIOFILIZADO

NPN0000004 POLIETILENGLICOL 105 g POLVO
NULYTELY

NPNO0OG004 POLIETILENGLICOL 105 g POLVO
NULYTELY

NPP0OOOMS PREGABALINA 75 mg CAPSULA
LYRICA

NPNO5AH044 QUETIAPINA 25 mg TABLETA

0

C10AAGT000] ROSUVASTATINA CALCICA 40 mg
TABLETA

NPN02AEQ120BUPRENORFINA 35MCG POR H
PARCHE TRANSDERMICO

NO2AX060001 TAPENTADOL 50 mg TABLETA

A028X020001 SUCRALFATO 20 G SOLUCION ORAL
FRASCO POR200 ML

1303AA070000 SULFATO FERROSO 125 mg EN m!
GOTAS FERROPROFF

NPGO4CAG? 4 TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA
LIBERACION PROLONGADA

RO3ALO6000E TIOTROPIO 2.5 MCG Y OLODATEROL
2.5 MCG SOLUCIONES PARA
NEBULIZADORES SPIOLTO RESPIMAT

CO9DX040002 SACUBLTRILO 24,3 MG Y VALSARTAN
25,7 MG EN 50 MG TABLETA

NPBO000002 BUDESONIDA 0.5 MG EN ML
SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLAX 2

ML
CONCEPTO DE RETENCION %
PROELECTRIFICACION 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION %
PRODESARROLLO 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION %
TASA PRODEPORTES 1,5000

FRASCO

AEROSGL

SOBRE
FRASCO

AMP

VIAL

TABLETA
TUBO
AMP

AMP
SOBRE
SOBRE
CAPSULA
TABLETA
TABLETA
UNIDAD

TABLETA
FRASCO X 200 ML

FRASCO
CAPSULA

AEROSOL

TABLETA

FRASCO

Vir. Base
733187820000

Vir. Base
73318782,0000

¥Yir, Base
73318782,0000

30,00

100,00

700,00
7,00

22,00

200,00

510,00
30,00
300,00
1.000,00
80,00
20,00
1.008,00
300,00
1,000,00
200,00

60,00
10,00

6,00
300,60

3,60

300,00

130,00

§5.407.00

$9.992,00

$1.808,00
$11.800,00

$11.325,00

$17.794,00

$617.00
§26.749,00
$3.303,00
$3.599,00
$16.475,00
$16.475,00
$1.667,00
$284,00
$337,00
$31.047,00

$72.158,00
$44.904,00

$2.359,00
$471,00

$162.292,00

632

$162.210,00 70,00

$999.200,00 0,00

$1.265.600,00 ~ 0,00

$82.600,00 0,00

$249.150,00- 4,00

$3.558.800,00 0,00

$314.670,00- 0,00
$802.470,00 0,00

$990,900,00 6,00

$3.599.000,00 - 0,00

$1.318.000,00 —6.,00

$329.500,00 - 0,00

$1.680.336,60 - 0,00

$85.200,00 6,00

$137.000,00- 0,00

$6.209.400,00 ﬁ)

$120.480,00 0,00
$449.040,00 0,00

$14.154,00 ~0,00

$141.300,00 /o,oq

$486.876,00 K,m

$4.271,00 3 1.282.300,00%(}9

-
$42.693,00 $5.550.090,00 0,00

Vi, Retenido

1466376,0000

Vir. Retenido

1466376,0000

Vir. Retenido

1099782,0000

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

2/3

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,60

0,00

0,00

0,00




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

3/3
COMPROBANTE ENTRADA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 05000  73318782,0000 366594,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  73318782,0000 733188,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  73318782,0000 2199563,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $73.318.782,00
CTO075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETEICA: - $0,00
RETE FUENTE: $1.832.970,00
OTRAS RETE;: $7.331.879,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: 50,00
TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $64.153.933,00

f/ 0/ / / ,V Dl

k\« PROFESIONAL EN QUIMICA
REGE\ITL DE FARMACM/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CREDITO
m@; P E*% IQN ET FACTURAELECTRONICA
e v %2 fmf m PENTANDD ST A CALfFi/ﬁ.CE#DE)E?. 1':2:110 " HAAGENEHT DE VENTA No.
AiT: 828.002.423-5 - 150 9001 SYSTEM
Tol: 3054722600 990 FEC90650
Distripucién:FACTURA CALI _ cosCen . F.EXP: 12-03-2026

Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA OE POPAYAN  Nit: 2915016761
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Birecclén CALLE 16 # 17A - 106 BARRIO LA LADERA Gludad:POPAYAN

Teléfona . 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dlag:60  Meadlo Pago:inst. No Determinado
(RPN Favor cancalar anfes de: 11-05-2026

COT: CTO-075-2026

CUFE aOSBedBdSeeSdSiB76deacf8070e2163028ecana29a848264a69e6375cfd6925c:2286514123410a93ce093174ced97e

PRODUCTO Labo. Lota, Vene. | Cant. {lva|Pr. Bruto [%Detf Total

Ref. Descripelén

INS DULOXETINA 30MG FCO'100 CAPSULA DULOKEM® " ASCEND 26140115 poriirzozsl 200 { o 133000 | @ 267.800.0d ¢
.S INVIMA:Z021M-0016204-R T CUIM:20084575-6 ATC:NOSAX21 Regylado:Cirg

. ENEMA TRAVAD FOSFATO SOL RECTAL BOLSA 133ML CORPAUL IE601061 [30/01/2028] 24 0 11.94200{ © 286.608,00],
2.6 [NVIMA:20201-0013389-R 1 CUM:20041687-3 ATC:ACBAGDS-

- ENOXAPARINA 80MG C*10 JERINGA PRELLENADA DELTA AC09843A 2511072027 500 | 0 19.597.00 1 0 9.798.500,01]
2.5 INVIMA:2021MB-0016080-R 1 CUM:20084687-6 ATC:B01ABOS Regulado:Cir

INS ENTEROGERMINA 2 MILLARDO/SML C*10 ENTEROGERMINA - SANOFLAV 51348 ojosr2027] 200 | © 720700 | © 1.441.400,00
.S iNVIMA-2023%4-0004725-R2 GUM: 19952942-2 ATC1AD7FAQ3 . |enms

INS ERITROPOYETINA A LIOFILIZADA 2.000Ul G*25 AMPOLLA EPOYET - BIOSIDUS 136000  [B0/10/2027 20 0 683900 | 0 138.780,00
£ S INVIMA202004-006891-R2 CUM:55554-8 ATG:BOIXAG) Regulado:Circular 1

INS ESOMEPRAZOL 20MG C*300 CAPSULA FARMACOL B6AGOS Ro/oiszozel 210 | 0 14000 | © 28.400,04
2.5 INVIMA-2023M-0015160-R1 CUM;20060286-10 ATC:AD28C0S CHINOIN

INS [ESPIRONOLAGTONA 100MG C*100 TABLETA HUMAX 57261 poit12027] 60 ¢ 37500 | o 22,500,04
2.5 INVIMA-20191-0003477-R2 CUM:18942429-2 ATC:CO3DAD1

INS [ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA GENFAR 130241 portzreozd 300 | 0 117001 © 45,100,001
RS INVIMA:2023M-0006839-R2 CUM:16873061-5 ATC:COIDAGH

v. HEPARINA SODICA 25000Ul (SC00UR C*25 AMPOLLA NEXTPHARM | Ao08s0197 Rorira028) 2060 | © 26367,00 [ © 5.,273.400,001
.5 INVIMA:202 114B-0003679-R2 CUM: 198426781 ATC:BO1ABO1 A

INS INDAGATEROL+GLICOPIRRONIO 50+110MG C*30 INHA CAPSULAULTIBRO | NOVARTSS BOG16S [30/10/2026] 30 0 540700 | 0 162.210,00
2 S (NVIMA:2019M-0015111-R1 CUM;20064394-2 ATC:R03ALO4 Regulado:Circ | PHARMA

NS IPRATROPIO BROMURQ FCO 0.02MG INHALADOR 200 DOSIS ASPROMIO | CHALVER 061325 R0/07/2028 100 | 0 500200} 0 999.200,00
2.5 INVIMA:202184-0015094-R1 CUM:20066836-1 ATG:RO3BBO1 Regulade:Circ

INS LACTULOSA 86.7GR SOL ORAL 15ML SOBRE*12 CONSTILAX HUMAX sleds  poorrzozry 100 | o 180800 ] 0 1.265,600,00
2.5 INVIMA:202 1M-0016378-R1 CUM:20087761-2 ATC:AGEAD11

INS LEVOMEPROMAZINA 4MG SUSPENSION ORAL FCO 20ML HUMAX 51956 o0z 7 o 180000 | © 62.600,60
R S INVIMA:Z007M-0007588 CUM:$9977387-2 ATC:NOSAAG2

NS MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLLA DEPOPROVERA PFIZER-BI MRB305 pefozr026] 22 ¢ 1132500 | o 249,150,00
2.5 INVIA:2010M-013708-R3 CUM:42163-1 ATC:GO3ACO6 Regulado:Circutar | OPHARKA

INS METILPREDNISOLONA 500MG C*10 AMPOLLA VITALIS K260002 |psiotz029 200 | © 17.79400 | © 3.558.800,01]
.5 INVIMA-202014-0009196-R 1 GUAT 19820590-16 ATC:H02AB04 Regulado:Cir

Somos Responsables do m-mmmeeMdaNA-memnmmnmRmm-Mmm

Auloetenadores da Rents - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGON ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 PASA
DE 2018,
Codigo: 86 Vendador: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
BANCOLOMBIA cla cle 45431348898
) AV VILLAS clactle 411170962 | RECIBI CONFORME
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
HERCANCIA FAVOR GHRAR GON CHEGUE CRUZADO AtioMBRE DE DiscovETs a5 [AGRARIO clacte 339050002304 § Nombre:
EX12A RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SEASIVAAEN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITILO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIO 17 PBVA dtacte 483009478 Identificacion:
2668 - ARTICULD 722 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. KOS DAVIVIENDA  ctacle 077769999861 :
AESERVALQS LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS KO $EA CANCELADA
TGTALMENTE. EL KO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLNETS SAS A POPULAR clacle 10390134195 Cargo:
LLEVAR LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [DCCIDENTE  clacle 383003126
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ -

Prov. Tecnologico: Discolmels SAS NI 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Solucionss SAS Nit 901036761-1
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
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CALF- VALLE DEL CAUCA
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Tek 305*_1722800
Distribucién: FACTURA CALI
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Pagina : 1 de
. CREDITO

. CERTLNED
MHAMAGEMENT

DE VENTA No.

{IQONE ‘[ FACTURA ELECTRONICA

SYSTEM

F.EXP; 12-03-2026

FEC90650 |

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

NH: 8915016761

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Cludad:POPAYAN

Teléfono . 8386363 - 8213893

COT: CTO-075-2026
CUFE: a0585d645e63d31876daacle07002163028 acabla29a848264a69a63750id6e25¢22845 141224 1020360931 74cedd7a

Forma Pago; CREDITC
Favor cancelar antes de: 11-05-2026

Dlag; 60

Medio Pago:inst. No Determinado

e

IR PRODUCTO Labo. Lote. Venc.| Cant, jlva |Pr. Bruto ["/aDct Total
of. Descripelén .
INS WMCETHILCISTEINA 600G G110 SOBRES //'- LA SANTE .-~ LO743A R0/ 1:’20_2? 80 |0 874,00 4] 43.700,0G -~
R.S INVIMA:2016M-0005038-R 1 CUM: 189548 14-4 ATC:RO5CBO1 .
INS BCIDO ACETILSALICILICC 100MG C*800 TABLETA ..o ™ GENFAR 135749 Bon 112027 1.020 q¢ 36,00 o 3s.72000
.5 INVIMA2013M-0002447-R 1 CUM:19936296-11 ATC:NO2BAG 1
INS RCIDC FOLICO 1MG C* 1000 TABLETA i ECAR -~ FOD0444 [30/09/2027] 300 |- 0 27,00 0 8100046
2.8 INVIMA'202214-011236-R3 CUM:35662-11 ATC:B03BB01 _ ) o }
INS RCIDO TRANEXAMICO 500MG/SML C*10 AMPOLLA ACITRADEL -+~ DELTA 2532120627 [30/05/2028] 1800 170 942200 0 942200000
R.5 INVIMA:20220-0020635 CUM:20203819-1 ATC:B02AAQ2 ) . » {
INS ACIDO VALPROICO 500MG C*10 AMPOLLA PROVALNOVA .7 HUMAX 4N?33//130.’1212026 506 7] 0 21.4093,00 0 12.895.800 01
.5 INVIMA20280-3016565-R 1 CUM:20079602-5 ATC:NO3AGD 1 Regulade:Clre - . S .
INS RKCIDO VALPROICO ER 250MG C*30 TABLETA VALCOTE ER LAFRANCOL 1256041 30;'0?:'2028{ 1507 0 1.220,00 1] 183.000,00( -~
R.S INVINA201475.0003327-R1 CUM:19244041-2 ATC:NOIAGO1 Regulado:Circ - . 3
- |ADRENALINA TMG/ML C*100 AMPOLLA . RYAN - ADc-9861 hororizozr 388 | o 220300 | © 85035800 <
R.S INVIMA:20230M-0012830-R2 CUM:200368851-2 ATC:COICA24 A1 e .
- AGUA OXIGENADA SOL TOPICA FCO*120ML LABORATOR. 8906 - poN 1f26§7 157 o 2.318,00 ¢ 34,74 0,0{ '
R.S INVIMA:2021M-0011507-R2 CUM:20021507-1 ATC:DOBAXO 1O O3SA - .
---  ATROPINA TMG C* 100 AMPOLLA RYAN ATS5-589 - [30/07/2028] 200-7| © 1.266,00 Q 253.200,000 ¢
R.3 INVIMA2018M-0002942-R2 CUM: 19940877-2 ATC:ADIBAD1 B i
INS BECLOMETASONA BUCAL 50MGG FCO*200 DOSIS INHALADOR NABUMEX.-~ | CHALVER-" 053525”" Jaonza027] 20 47| o 804800 | 0 160.920,00
R.S INVIMA:-202004-0002360-R2 CUM: 199357591 ATC:ROIBACT ) - n -
NS BUDESONIDA 0.5 MGMLSUSPENSION PARA NEBULIZAR C*'5 AMPOLLA 7 ASTRAZENE PFRA/ [30/09/2027] 130 ’ 0 42.693,00 0 5.550.080,004 ~
R.5 INVIMA 2020 M-006817-R2 CUM: 19801848 ATC:R02BAD2 CA :
llN\% [CARBAMAZEPINA RETARD 400MG G*20 TABLETA TEGRETOL RETARD NOVARTIS 2522489 R0/912026 207( V] 786,00 0 16.920,00 R [\1 le\ :
T RS INVIMA:20 194-012068-R2 CUM:227385-7 ATC:NO3AFOT Regutado:Circular | PHARMA . ) HYC“_,LE/O ‘
INS DEXAMETASONA 4MG G100 AMPOLLA -7 . VITALIS - A260042 - 0/91011‘202@ 1.508 - /0 597,00 0 895.500,00 -
.S INVIMAZ020M-0007728-R$ CUM:19980029&TC:H02ABO2 - L B . /
INS DIOSMECGTITA 3G G*10 SOBRES SMECTA SYNTHESIS D51369° 10122027 110 | 0 696800 © 766.480,0(f
.S INVIMA 20181401 1938.R2 CEIM:2269856-13 ATC:A07BCOS . - L
IN$ DIOSMINA+HESPERIDINA 450+50MG C*150 TABLETA . TECNGQUIM |  5J2105  [006/2028 560 {0 gr700| o 43850000
.5 INVIMA 202 1M-0005800-R1 CUM:10862154-9 ATC:COSCAD3 Regulado:Cirg | ICAS 7 }
Somos Responsablos da iva - somos Agentes da Retencién da IVA - somos Grandas Conbitiyentss Resoluckin - No somos
Autorrefsnadorss de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 PASA
DE 2048,
Codigo: 86 Vendedor: ASESQOR CAUCA - INSTITUCIONAL
3 1 102 |
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898
AV VILLAS cta cte 411170962 RECIBI CONFORME
SOLO ACEPTAVOS RECLAVOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECBIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DEDiscolMETs sas  AGRARIO ctacte 339050002304 | Nombre:
J, 7 1
CuAImeCOR SIS A STt BBVA  cacts 48000478
2008 - ARTICURO 772 AT74 Y 777 ¥ 773 DEL CODKGO DE COMERCIO. KOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
TOTALAENTE EuNOPAGE OF Fera sac TuraAuTONEA AOcowTs o POPULAR  clacle 10300134195 ["c e
LLEVAR LA INFORVACIOH A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE <clacle 383003126
Elabord: Revist: Deto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
MIGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ )
Prov. Tecnolugica: Discolmels SAS Nt 828,002 423.5 ORIGINAL Sofware MantisiVeb (RIBIB28002423) - Somic Solucionss SAS Mt 201030701-1
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. CREDITO

4

£ FACTURAELECTRONICA

A0y Bl 640 SRTD * ceRnED DE VENTA No.
CALI - VALLE DEL CAUCA e FEC90650
Tel: 3054722600 .
Distribucisn FACTURA GALI coscemnd F.EXP: 12:03-2026

Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DELESTADC
Difrecclon GALLE 15 # 17A - 198 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60  Medlo Pago:Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 11-05-2026
COT: CT0-075-2026
CUFE: 058ed645ee3d31876deacie07002163028acabia20a848264a69e6375¢/db6025¢2 284514 12a410293ce003174cadi7e

(ReT. ?:?3";3:{? Labho, Lote. Venc.| Cant. |tva|Pr. Bnrto #oDetf  Tofal
INS METOPROLOL 50MG C*30 TABLETA LIBERACION PROLONGADA BETALOC | ASTRAZENE 81254 3041212027 510 4] 617,00 ] 314.670,00{
R.S INVIMA:2022M-006135-R3 CUM:200541-11 ATC:CO7ABO2 Regutado:Circula | CA _’,
-~ NITROFURAZOMNA 0.2% TUBO 40GR QUIRUPOS 24010 [30/12/2026] 30 0 28.749.00 1] 802.470,0C -
RS INVIMA2000M-0009894 CUM: 199964644 ATC:DOSAFS
INS MHOREPINEFRINA 4MG/HMNML CG'5 AMPOLLA RYAN NEB-103 [30/07/2027] 300 0 3,303,060 0 980,900,840 ~
R.S INVIMA:2023k8-00144 11-R2 CUM:20056358-1 ATC:CO1CAL3
—- PMEPRAZOL SODICO 408G C*1 AMPOLLA SEVEN NP25096A 130/05/2027 1.000 i 3.599,00 [+ 3,599,000,00 -
R.S INVIMA:2023M-0021105 CUM:20200408-1 ATC:A02BCO1 PHARMA
INS POLETILENGLICOL+ELECTROLITOS 110GR SOBRE"4 NULYTERY ADIUM 08540 [30/11/2028, 80 O 16.475,00 Q 1.318.00000
R.S INVIMA:202004-015336-R3 CUR50476-12 ATCIADBADSS PHARMA
INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 110GR SOBRE*4 NULYTELY ADIUM 08402 30/10/2028) 20 0 16.475,00 0 329,500,001
R.S INVIMA:202634-015336-R3 CUM:50476-12 ATC:AUBADES PHARMA
INS PREGABALINA 75MG C*14 CAPSULA LYRICA PFIZER-UP MG4709  pBOAL2027 1.008 0 1.667 .00 [\] 1,880.336,0¢ o
2.5 INVIMA20200-0004455-R2 CUM:19953202- 1% ATC:N03AX 16 Regulade:Cir | JOHN
INS RUETIAPINAG 258G 30 TABLETA KEPINIA SALUS 25021 [30/04/2027] 300 0 284,00 0 852000
[2.S INVIMA:2023K-0020955 CUM:20243782-1 ATC:NO5SAH04 Regulado:Circular PHARMA
INS ROSUVASTATINA 400G C*1000 TABLETA ECAR F100322  [0M0/2027 1.000 3 337,00 [+ 337.000,000 —
R.S INVIMA:2022M-0016426-R 1 CUM:20089355-3 ATC.C10AA07
NS B.P BUPRENORFINA 20MG (35UG/H) G*5 PARCHE TRANSTEC GRUNENTHA | 70665C105 [30/05/20288 200 0 31.047,00 0 6.209.400,00 —
.S INVIMA:2016M-0006025-R1 CUM:19987651-2 ATC:INGZAE(M Regulado:Cire L -
INS [5.P TAPENTADOL 50MG C*30 TABLETA PALEXIS IR GRUNENTHA 170%05  [30/112/2027] 6¢ 0 2.158,00 0] 129.480,04¢ o
5 INVIMA:202384-0014502-R2 CUM:20049946-6 ATC:ND2AXG8 Regulado:Cire L .
INS BUCRALFATO 1GR SUSP ORAL FCO'200ML ALBISAN INCOBRA 2501058  [30/08/2027] 10 0 44.904,00 V] 449,440,00 T
.S INVIMA: 2041 5M-001657 1 CUM:20087855-1 ATC:A02BX02 e
INS BULFATO FERROSO 125MGAL GOTAS SOL ORAL FCO"20ML LAPROFF 98285 130/06/2027] 6 0 2,359,600 0 14.154,04 -
.S INVIRA: 201 7M-0005883-R1 CUM:19863369-4 ATC:BOIAAD7? -
NS [TAMSULOSINA 0.4MG C*100 CAPSULA LIB. PROLONGADA SANDOZ PR9961 PoMas/a027] 300 1] 474,00 0 141.300,00 -
.S INVIMA-2019M-0010198 GUM:20140779-2 ATC:GHCAD2
/Iiij INIDAZOL 200MG FCO*15ML FINAMEB NO“TP\ 0,((1";"‘ \‘O f%, LABQUIFAR 302824 307071202 ZK b 2.681,00 ¢ 5,362,014 NO
5 INVIMA:2000M-6009365 CUM:19998037-1 ATC:PO1AB02
Somos Responsables da Iva - somos Agentes de Relencién de VA - somos Grandes Contribuyenias Resolucdon - No somos
Autormetenadores da Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 PASA
DE2018.
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
BANCOLOMBIA cla cle 45431348898
AV VILLAS ctacte 411170982 RECIBI CONFORME
S0LO ACEFTAVOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECBIDALA
VIERCANCIA FAVOR GIAR CON CHEGUE CRUZADO A owsRe bE biscowveTs sas (WGRARIO clacte 339050002304 § Nombre:
EXIJA REGIBD DE GAJA, ESTAFACTURA DE VENTA $€ ASIMAA EN SUS EFECTOS BEVA cla cte 483009478
LEGALES A UN TITULO VALOR HEGOGUASLE DE ACUEADO A LA LEY 1231 DE JUUO 17 Identificacién:
2043 - ARTICULO 772 A 714 Y 777 Y 773 DEL CODIGG DE COVERCIO. KOS DAVIVIENDA  ctacle 077769999861
R hoamnonrssconers an  POPULAR  clacte 10390134185 [ gqpq,
LLEVAR LA IFORMACIGH A LAS CEHTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE cla cte 383003126
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ
Prov. Tecnologice: Discolmels SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWels (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. §01020701-1




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

7 ;Ei“'i‘? VRire? @?

.5 @ @1 Ejﬁ ; 5 e

DAD ¥ SAEVICID PEHIANDT EY B0 SALLD
KI1: 828.002.423-5

CRA3AH5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tek 3054722600

Pagina: 4 de, 4

CREDITO
] iQNET FACTURA ELECTRONICA
b Senreo DE VENTA No.

e FEC90650

_ Distribucién:FACTURA CALL COSCET F.EXP: 12.03-2026
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA sochL DEL ESTADD
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Gludad:POPAYAN .
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CRED]TO Dlag:60 Medio Pago:Inst. No Determinado

Favor cancelsr anfes de: 11-05-2026
COT: CT0-075-2026

CUFE: a058ed645803d31876deacfe070e2163028ecabla20a848264a6966375cfdbe25¢228d51412a410a93ce093174ced87e

PRODUCTO Labo. | Lote. | Venc.|Cant |Iva|pr.Bruto fDct  Total
Ref, Doascripelén —
INS [TIOTROPIO BROMURO+OLODATEROL 2.5+2.5 MCG INHALADOR 30 DCSIS BOEHRINGE 5032744  BOOG2027] 3 0 162.292,00 ] 486,876,008
R.S INVIMA:2021M-0017112-R1 CUM:20082364-1 ATC:R03AL06 Regutado:Circ [ R
INS NALSARTAN+SACUBITRIL 50MG C*30 TABLETA ENTRESTO NOVARTIS THNNX4 0/06/2028 A0 0 4.271,06 L+ 1.281.300,000
R.S INVIMA:2023M-0017281-R1 CUM: 200885741 ATC:C09DX04 Regulado:Cire | PHARMA
(

Somas Responsablas de va - Somos Agenles de Relencitn da IVA - Somos Grandes Contribuysntes Resolucién - No somos SUBTOTAL 73.340.064

Auvtorratenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento [

OE 2018 va 0
Rescluclén ds facturactén Total Factura 73,340.084
AUTORIZACION 18764081730903 Desda 02/04/2025 Hasla 03/10/2026 De? No. 75500 Al No. 100000 Prefijo :FEC Retelva 0

ReleFte 1.833.501

Obs:  pedido 10 marzo clo-075-2026 Retelca 9
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL

(" Mercancia Excluida: 73.340.064 [ BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 71.506.562

Son: SETENTA Y UN RILLON QUINIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

BANCOLOMBIA cta cle 45431348898
AV VILEAS cla cle 411170962

SOLO ACERTAVOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

Fecha y Hora Etaboracién: 12/03/2026 18:24
Fecha y Hora Expedicion: 12/03/2026 18:27

ERCANCIA FAVOR GIfIAR CON CHEOUE CAUZADO A HOVERE DE DISCOLMETS AGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
334 REGIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIVILA EN SUS EFECTOS BEVA cta cle 483009478 { Nombre:

LEGALES A UN TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUEADO A LALEY 1231 OE JULIO 17

2668+ ARTICWRO 792 ATH Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COVERCIO. HOS DAVIVIENDA  ctacle (077769999861 Identificacian:

RESERVAVDS LA FROPEDAD DE LA MERCANCLA MIENTRAS NO SEA CANCELADA S OPULAR clacte 10390134195 '

TOTALMEHTE. EL KO PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISGOLWETS A LLEVAR

LA INFORMACKOM A LAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  ctacle 383003126 Cargo:

Efabord: Revis6: [ DetoPP: oo TY——
LAUGUEL JOSE VALENCLA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov. Tecnologico: Discoimeats Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Soffwara Mantisieh (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit 9010307011




¥
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NHE B28.002,428:5

DISTRIBUIDCRA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

828002423-5
CR43A#5A-20 CALL

Pdagina : 1 de 1

Nota Crédito Electrdnica

DYCHG063080

F.EXP: 07-04-2026

Tel: 5550880
Cllente 891501676 E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYA  Patlnveniarin
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTA Dogc. Orlg. FECS0650 ' ﬂ
Direcclén CALLE 15 # 174 - 198 BARRIO LA LADERA Concapto: 7 ; '{
Bodsga-Sucursal B.CL CALI 24 Vendedor: HERNAN ALBERTO RUANO M( .,;.'l;ﬂ-.;. ,g.:l-
CUDE: curE: . '-"
—‘-'
Id Cédigo Detalle Bod, Lote Vence | Und | Preclo |Dct. jlva] Tolal
1 MEGO335 CARBAMAZEPINA RETARD 400MG C*20 TABLETATEGR | 24 2522489 30/09/2026 | 20 79600] 0 | 0 15.926,04
{ (
LA
Obssservaciones SUBTOTAL 16.920,00
Descuento 0
devolucion proximo a vencer va 0.00
Copago
Retelva 0,00
ReteFte 398,00
Elaboro: Reviso: Aprobo: TOTAL NETO 15.622
MIGUEL JOSE YALENCIA FERNANDEZ

Usuario bprime:  MIGUEL JOSE VALE
Fecha Impresion: 10/04/2026 11:17

Fecha y Hora Efabaracion:  07/04/2026 17:43




BLAUDLICA OE COu DML

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Suzana Lépoz de Valoncla E.S.E.
Nit, 391.501.676=1

DpARATARS el Caca ACTA N° BIA MES ARO
424 iz 3 20265 SLV-FAR-G5-FOL
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Facturn No: FECS0650 HORA: 1:34 pPM Factura Vigantoe hasts: 4/6/2026
Rogletrar € gl “cumple™/ NC sl “no <umpla”/ NSA sl ™ no aplica™
Deseripcién dol producto (Nombre del medicamento {(DCT + Tamparatura Condich da Empague
No. i6n+ forma f: Sutica} / Nombre det DI ith G P comerclal R'g"xt":’v:;:'um’ L;m:::: Lote Vida Uit dlas “F:;!’::'; o |cadena de frie Cr::‘l'l,f:: 3{::;:; verlf!‘e;: sandtaric tragporte, 1"1’::‘::6" (primario ¥
+ marca o serie) (z-8"¢) vigente | mankpulaciSn u secundarle}
- = |- | "
1 [H-ACETICISTOINA GOG MG GRANULADO / CAlA® tosomREs | 2016H4-0005038-A1 _rmrt WSANTE -l Lo7asa ] %02 30/11/2027 | N/A o {50 H [ 4 ¢ <
2 |ACIDD ACETIL SALICILICO 100 me TADLCTA / A B00TABUITAS 7 2013M-0002847R1 .~ GENRR T 135715 P e WY |- NA 1020 " 1020 3z ¢ c c 4
3 |AGIDO FOLICO 1 mg TABLLTA — CAAT IO TABCTAS - 2022000323683 | eaR roavaas | se soozar—"|"  wm 300 o0 0 c e c c
4 |ACID0 TRANEXAMICE 500 MG/SMLAMPOLLA-ACITRADEL " CAIA ™ 20 AMPOLLAS 2022M-0020635 | oewta | as3a1z062 " 785 30/5/2008 _d— N 1000 _t--10007 | 32 < c 4 <
Caja por 10 visles de vidrla
~ incalora tipa  por S mL, con | — — e
5 JAGIDO VALPROICC 500 mg SOLUCION INYECTABLE o~ topén So Bromabutilo griny™| 202IM-DOAGEESRL | HUMAX | an?33 /’ 2458 3071272026 |- NfA 600 500 2 [« [ € [
agrafe en aluminic con flip-off -]
pldsnca transparente
/" - . — [ . » L
6 |ACIDO VALPROICO TR 250 mg TABLETA DE UBCRACION PROLONGADA CAIA® J0TABLETAS | WUMDOORITTAL LAFRANCOL 1256081 ] BaG 30/7/2028 ] NiA 50 -1 150 3 < c c 4
7 [EPINEFRINA 1 mg EN i SOLUCION INVECTASKE / caat 1o ampols | aoeamoonmay -5 °§ ﬂ"‘"ﬁ“‘; . ApCosgL-] 430 sopzoar A wa s A 16 20 ¢ ¢ c c
- FRASCO BLANCODE PEADCON| . .
8 |PEROXIDO DE HIDRGGEND 505 SOLUCIGN TAPICA / TAPA BLANCA DE PPPOR 120~ 2021M-0011507-R2 =~ osasas 1 8%06 e 603 30/13/2037  § . N/A 15 15 7 < c c <
mL - - i
9 |ATROPINA SULFATO 1 mg / mi SOLUCION INYECTABLE CARIOAMPAUASDE | smemooozsazaz, " wean | Assms ——  sa srrezs T N 00 | /2-00/ 1 ¢ c c c
— VIDAIO AMBAR TIPO 1 % 2, ~ -~
ENVASE AERQSOL POR 208
INHALACIGNES {10ML) CON _
1 ?:mnsg.:ﬁwm DIPRGPIQNATO ANHIORA SO tcp SOULCIONES PARA NEBULIZADORES O by il conty Umvtiin 020M-0002360R2 - cc%hn%ﬁ: :51 053575 613 071212027 NfA 0 | wm 2 c c ¢ c
COSIFCADORA, CAIA POR UN | j Y -3
(1) ENVASE. MAS REP}FS’U/ -
CAJA CON SOBRE DE ALUMINIO [ - — ASTRAZENECA UK
11 {BUDESONIDA 0.5 mg/ mi SUSPENSION PARA NEBULIZADCR O INHALAR —— X5 AMPOLLAS DF 2 M1 20200-00GEI7-RZ ] UMITED /, PFRA = 30/9/2027 - N/A B a3 B € < [ ¢
— L - =
12 [DEXAMETASONA FOSFATO & MG POR ML SOLUCION INYECTASLE CAIA ™ 100 ULND 020M-0007778-R1 |-~ VITAUS A2600a2 1 a 643 9/1/2028 / NfA 1500 /"‘1:500 50 < C [ c
13 |DISOMECTITA 3 G C*10 SOBRES - SMICTA —_— [SET] soaREV T 2019M-011939-R2 SYNTHES!S // 051269 30/12/2027 NfA 110 //:m 3 4 c € c
- |
% PLEGADIZA POR 150 L
e TABLETAS CLIBIERTAS EN _— b . : - - -
14 [DIOSMINA MICRONIZADA ¥ PURIFICADA 450 myg + MESPERIOINA 50 mig TABLCTA ] BLISTER PVC/ALUMING POR 10 2021M-GO05R00-R L / TECNOQIMICAS ] ,;zms/// 216 20/6/2028 _ N ;uo/r— 500 E5} c < < [
TABLLTAS




15 |DULOXITINA 30 my CAPSULA FCO ™ 100 TADLLTAS //_ 2021M-0016204-R,~""| ASCIND " 23140015 218 30A11/2025 4 WA 00 71 200 13 ¢
FOSFATO DE S0010 MONORASICO 14 G + FOSFATO DE SODIO DIBASICD 6 G SALUCION . i r -
T Ininibphiagutiivis BOLSA ¥ 133ML 2020M-0013385-R1 CORPALL 36601061~ 664 3032028 - N TR 71 3 ¢
PRESENTACION DE LSO
INSTITUCIONAL: CAA POR 2
JERINGAS PRELLENADAS DE L~
/ VEIDRIO INCOLORO TIPD | CON /
17 |ENCXAPARINA SODICA GO MG EN 0.6 ML SOLUCION INYECTABLE AGUIA DE ACCRO INGXIDABLL 20Z1MB-0016080-A1 DLLTA " ACO9B43A 567 25/10/2027 - | N/A 500 o Bl i) i [
TAPON DE CLOROBUTILO GRIS -~ - -
EMBOLC EN POLIPROPIEND
{PF) DL COLOR RARANIA POR
0,6 MLC/U.
— X p—
12 [ENTEROGERMINA 2 MILLARDG/ § MLC® 10- ENTEROGERMINA " CAIATIOUND T 2023M-000a725R2 7| SANGERAVENTIS 51D 450 oo~ 200 200 13 c
L~ - L
19 {ERTROPCYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 Ut £N ML SOLUCION INVECTABLE / CAJA ™ 25 AMPOLLAS —1 2020M-006891-R2 BlosIoUs 136000 / el 30]'10,’2017/ B NfA 20 / 0 3 (o}
20 [ESOMIPRAZOLZO mgTABLETA o CAIR 300 CAPSULAS .~ 2023MGOLS160.R1 [ "FARMACOLCHINGIY | B6a0s | 864 30/1/2028 N/A 20 - 210 13 e
- -~
CAJA POR 100 TABLETAS EN ~ {
21 |ESPIRONOLACTONA 100 mg TAOLETA BLISTER PYC/PVDC 2019W-0003477-R2 HUMAX ST261, ) O3 30’11]’2027/ g N/A 4] 1 [4+] 5 <
TRANSPARLNTE/ALUMINIO -
—
22 |ESPIRONOUACTONA 25 MG C* 300 TABLETA CAIA, * 300 UND 2073M-0000839-R2 GENFAR ez 633 0/12/2027, NiA 00~ 200 2 c
CAIA X 25 FRASCO VIAL BE -
I3 |Hepamta SGDICA 5000 U1 SOLUCION INYECTABLE A 202IMB-0003673-R noareHARMA | An9s0197 263 ETHEE P N/A w00 T 200 13 c
24 [INDACATERDL 110 MCG Y GLCOPIRROMIO 50 MCC CAPSULA BURA ULTIBRO DREEZHALER|  CAM® 30 CAPSULAS 20150-0015121-R1 wovammseHamma-|  pdam 1T 207 3071072026 H/A w7 5 ¢
CAIA POR 1 FRASCODE i ) ]
25 |BROMURO DE IPRATROPIC 20 meg SOLUCION PARA NEBULIZAR O INHALAR ALUMINIO PARA AEROSOL POR H2IM-0015054-R1 CHALVER /" . 061325 /.. Ba6 auﬁﬂﬂzﬂ‘f( NfA 100 ¢ 100 B C
0mi
Caja plegadiza por 12 sachets o
26 {LALTULOSA 66.7 ¢ SOLUCION ORAL do PEGO Polioster Alumiia + | 2024M-0016378-R1 HUMAX 5048 80 WAL f N | 3z ¢
COE x 15 mL eada sachet y
CAJA CON UN FRASCO BE
VIDRIO AMBARTIPO il POR 20 s - ,,
ML, CON TAPA ROSCA DE 56 e
27 [LEVOMEPROMAZINA 40 mp SOLUCION ORAL POLIPRGPILENG ¥ SUBTAPA 2007M-0007588 HUMAX 51956 - 511 30,’3,’2927 N/A 7 7 2 [4
GOTERO EN PEAD-PERD
NATURAL
2B |ACETATO MEDHCHIPROGESTERONA 150 MG POR 3 ML SUSPENSIGN PARENTERAL Casa con 3 ampolla de vidria 2019M-013708-R3 PRIZER-BIOPRARMA-|  MAS305 00 /27202 NIA » 4 = 3 c
Incolero tipo | por 3mk, - N <
CAIA POR 20 VIAL DE VIDRIO g
TIPE | INCOLORD, TAPON GRIS e .
29 [METPREONISOLONA 500 me POLVD PARA RECONSTITUIR DE BROMOBUTILO Y AGRAFE | 2020M-0009196-R1 VITALLS k260002 1005 s/2/2029 N w0 | a0 13 <
OF ALUMINIO CON FUIP OFF
PCR S00 MG. DE POLVC. -
30 |MCTOPROLOL SUCCINATO 50 mg TABLETA CAJA * 30 TAGLETAS 2022M-006135-R3 ASTRAZCNLCA Bzes < 633 30/12,’2on} N/A 512 - 510 az c
-

Pagina 2




[
i TUBO COLAPSIBLE DE
[ 31 |NITROFURAZONA 0.2 £ EMULSIONES TOPICA LAMINADO/ER-2G12CH, POR 40 2009M-D009804 QUIRUPOS 24010 268 30/12/2026 NFA kB ki 5 C
| £ DE PGMADA. - - )
| A
f 32 INOREPINEFRINA & MG/4ML SOLUCIONE Calade cmcnﬂ:‘n: *mi-’mm”"“" 2023M-0034412-R2 RYAN NEB103 .- a0 30/7/2007 N 00| 300 20 13

3T {OMLIPRAZOL SODKIO 40 MG €1 AMPOLLA CAJA ™ 1 AMPGLLA 2023M-0021105 SEVEN PHARM&/ NP2589GA - 413 30/5/2027 NiA 1009/ © 1000 32 C
) -
L Ll
i
!
! 34 |POUETILENGUCDL, 105 § POLVO NULYTELY CAA* 4 SOBRES 2020M-015336-RE RO PHARNA oosao—" E 30.'1:.'1028/ NfA g | e 5 c
! » e
| -
; 35 |POLIETILENGLICOL 105 € POLVO NULYTELY CAJA* 4 50BRES 2020M-015336-R3 ARIUM PHARM/A/ 09402 ~ 938 30/10/2028 - N/A 20 20 3 [
| < <7

S CAJA POR 16 CAPSULAS £N e . - .
26 [PREGABALINA 75 g CAPSULA LYRICA. BLISTIR DE PYC- ALUMINIO, 2020M-0004455-R2 PRIZER / MG-!?QD/ an 301'10/20y NfA 00— 1004 a C
p

1
! )

37 [QUETIAPINA 25 mg TABLETA CAA® D TABLETAS 2023M-0020955 s 1m0 P 389 30/4/2027 /A 00 | 300 20 c

3B |ROSUVASTATINA SOMG £2100 CAJA* 100 UND 2022M-0016426-R1 tear T raoonz 572 20/10/2027 N/A 1000 1000 2 c
! ~ o -

e
CAJA PLEGADIZA POR 5 |-
3% [BUPRENORFINA 20 m{ISUG/H) SISTEMAS TRANSDERMICO - PARCHE PARCHES TRANSBERMICOS EN 2016M-000G025-R1, GRUNENTHALGMBH,.| 706656205 785 30/5/2028. N/A w0 | 200 13 4
SACHETS INDIVIOUALES > -
! .
| 40 [TAPCNTADOL 50 mg TABLETA CAJA * 30 TABLLTAS 2023M-0014502-R2 CRUNENTHAL T 170x05 .~ 533 30/22/2027 N/A e - 5 <
i e -
; .
|
| . - o
} 41 ISUCRALFATO 20 & SOLUCION ORAL FRASCO PORZ00 ML FCO * 206ML 2015M-0016571 Weosra | asuiose” 511 30/8/2027 . N/A 10 10 : c
1 -
i / - .
| 9% [SULFATQ FLRROSO 125 mg EN mi GOTAS FERRGPROFE O *20ML 2017M-0005683-R1 LAPROFE 98245 50 30/6/2027" /A 4 2 c
i
; Cala por 100 Capsulaz de
i 43 TAMSULOSINA 0.4 mg CAPSULAS DC LIECRACION PROLONGADA iberacign madificada en Blister 2019M-0019198 SANDOZ - PRI9G1 219 30/5/2027° /A o |l 300 20 c
AlufAlu J B

i
| ee [NOTHOPOZSMCC ¥ SLODATEROL 2.5 MOG SOLUCIONES PARA NCULIZADORTS SPOTD | |\ 100085 HTIM0OLTLLZAL BOEHRINGER”” p— - R N ) 2 <
! "
;
| CAJA X 30 TABLETAS CN BUSTER . -
| 45 |SACUBITRILD 243 MG ¥ VALSARTAN 25,7 MG EN 50 MG TADLETA PVC £ TOIL BE ALUMINIG, 202IM0017291-R1 NOMARTIS PHARMA ™K 816 30/6/2023 - NiR 300 300 20 ¢
H Vd -
L OBELMVACIONLG:

i
i

[

Claborade por:

;
] D20 A

s LY

i Rag J F:mHuJ pCion

Veriflcado pors

Astod A

Firma

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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031483
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 02:23 p. m.
gii%[CAthNTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: S;\NTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P3 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEC90778 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/03/2026 12:00 2, m. /’
CODIGOD  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
BOSAAGL7011 ALBUMINA HUMANA 20 PORCIENTO  VIAL 36,00 5 210.000,00 S 4.200000,00 0,60 0,00
SOLUCION INYECTABLE 50 ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenide
PROELECTRIFICACION 2,0000  4200000,0000 §4000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Basc Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4200000,0000 84000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  VIr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4200000,6000 63000,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base ¥YIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  42000060,0000 210600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4200060,00060 42000,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4200000,0000 126000,0000
PETALLE SUBTOTAL: $ 4.200.009,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
| FLETES: §0,00
W W IMP FLETES: 50,00
\(\F RETF 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE! 5 105.000,00
OTRAS RETE: $ 420.000,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5000
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

: TOTAL COMPR: $ 3.675.000,00
/ -;qs%'cf 0
o A\

A PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILEAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

&

AF ¥ SERMICID PESIARSO
NIF: 828,002.423-5

CR43A#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA

it Péagina : i de 1

S, CREDITO
IQ N ET FACTURA ELECTRONICA
% cernnto DE VENTA No.

KANAGEMENT

150 2001

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADO

Direcclédn CALLE 15 # 17A - 1968 BARRIO LA EADERA

Gludad;POPAYAN

COT: CT0-075-2025

Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60  Medlo Pago:Insi. No Determinado
Favor cancelar antes de; 15-05-2026

CUFE: 35824b50hbaals044deabb187h6d93099{ea2857475e2bfeabe50b058091d544{7hb4b430164a5a25dh63e7134ai330e //

FEC90778 -|

Tel: 3054722600 S— . e
Distribucian; FACTURA CALI cosEemr F.EXP: 16-03-2026 -
CHente E.5.€ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NR: 891501676-1

! PRODUCTO Laho. Lote, Vane.| Cant. {lva|Pr. Bruto [%Dcff  Total
Ref. Dascripeldn .
---  PLBUMINA HUMANA 20% FCO'50ML ALBUREX csL P1UUBB$|;M‘ 130/06/2028) 20/ 0 210.000,00 0 4.2080.000,0408
R.S INVIMA:2016MB-0004404-R 1 CUK: 192476681 ATC:BOSAAQ / BEHRlNG/
Somos Responsablas da va - Somos Agentss de Relencidn de IVA - Somos Grandss Conbribuyentas Resolucién - No somos SUBTOTAL 4.200.000/
Autorretenedores da Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDC 028 | Descuento a
DE 2048 Iva g
Resoluctén de facturaclén Total Factura 4,200,000
AUTORIZACION 18764091790903 Dasde 02/04/2025 Hasta 09/10/2026 Del No. 75400 Al No. 100000 Prefio :FEC Relelva 0
ReteFte 105.0001
0bs:  £T0.075-2026, RVC26002281 Retelca 9
Codigo: 88 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 4.200.000 | BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 4.095.000 |
Son: CUATRO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL PESOS W/CTE
BANCOLOMBIA cta cle 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracién: 16/03/2026 15:32
AV VILLAS cta cle 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 16/03/2026 15:33
SOLO AGEPTANOS AECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A HOVBRE DE DISCOLMETS AGRARIO clacte 338050002304 RECIBI CONFORME
EXIIA RECBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIALA EN SUS EFECTOS BRVA cla cle 483009478 | Nombre:
LEGALES A U TITULO YALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE AULID 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. HOS DAVIVIENDA  ctaclte 077769999861 Identificacion:
RESERVALOS LAPAOPIEOAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA :
TOTALVENTE EL O PAGD DE ESTA FAGTURA AUTORIZA ADisCOETs ALLEVAR | OF ULAR clacte 10390134195
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [OCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:
Etabors: Revisé: [ Deto PP 4 00 Fecha de Recibido:
L JONNY LONDORO CARMONA JONNY LONDORO CARMONA )
Prov. Tecnologice: Discolmels Nit: 828 002.423-5 ORIGINAL Software MankisWab (RIBIB28002423) - Somi¢ Soluciones SAS Nit. 801030701-1




ACTA v RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez da Valencla E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

MES

NE
323

S

] SLV-FAR-B5-FOL
Varzion 2
Provoodor: DISCOLMETS
Factura N°; HORA, 23:21 AM Factura Vigonte hasta:
Registrar C si “cumple™/ NC 8] "no cumple™/ NfABI ™ no
aplica™
Dapcripcién daf preducto (Noembre del medicamanta (DCI + . . F Temperaturn . gistro | Condick de | Empagque
Mo, G-+ Torma ) / Hombte dal L2 e INVIMA lo L:aﬁ::;:':: Loto Vida Util dias vnncir:i::to codena de E:'c'lt!:‘ij:: 3;:':‘:’1 ':‘:Q#Zf sanitario Trasporte, v sualén {primario y
médice + marca o serla) frio (2 - BC) it vigente | manipulaclén socundaris)
ALBUIMINA HUMANA 20 PORCIENTO SCLUCION INYECTABLE S0 ML~
1 | ALEUREX) FCO POR S0ML P 2015MB-0008404-R1. CSLBEMRING .| Pl003GAITA B40 Snfua,'zuzﬁj . N/A ELI 20 3 4 < c c

AGLRVACIONES O NOVEDADL S (21 APLICAY,

laborado pors (/g" ﬂ(/{ - C}e{ Cfic kC(C' {i

T Firma
Regonte oncargado do recepclon L'-J

Verlficado por:

Asixd A

Flema
Quimico Farmacautico

Pagina 1




e MV-FO-001
3P DISCOLMIETS COTIZACION DISTRIBUCION

SHEE BRLDAD ¥ AR AT Anr A T s et

v S2B.OGTATYS V2.12.2023
Seitores:  HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COTIZACION No, 46071-35
Nit: 891501676
Direccién: CALLE 15 # 174+ 196 SBARRIO LA LADERA
Cludad: POPAYAN Fecha: 18/02/2026 Vigoencia: 30 DIAS
Tefefono: 8386363 - 8213893 Hora  2:35:48p.m. Forma da Pago: Sepin Acuerdo
Ref: SOLICITUD DE COTIZACION Asozor; BISCOUMETS CALl
En A idh 2 su solicitud de cotl

nos peemitimos ofrecerles los slpulentes producteos distribuld os por auestra compafita.

1 MEUS162 LACOSAMIDA 100MG TABLETAS LACOSAMIDA 100MG C*30 TABLETA CUNICOS Y 2019M-0018784 Vigente El] 5 1.240 -13 12401 5 37,200
2 MEQ1154 ALBUMINA HUMANA ALBUMINA HUMANA 20% FCO®50ML CSLBEHRING 2016MB-0004204- Vigente 1 $ 210.000 =18 2100001 5 210.000
TOTAL 5 247200
Sln otro particular y on espera de sus gratas érdencs, kes saludamos
Cordlalmente,
\
ADDY FERNANCH ES CUBILLOS
Representante begal
DISCOLMETS S.A.S ELABORO:
NIt: 828.002.423-5 AREA DE
LICITACIONES IVAN DARIO PERA

Sede Adminlstrativa: earrera 12 No. 12-32 Tels: {8) 8715505-8716682 Cel: 3187346735 - 316 7501577
Centro Logistico Nelva-K: Calle 12 No 16-73 Tels: 608 8633813 - 502 8633878 - 608 8633999 Cel, 316 4116353
Centro Logistico Bogotd: Calie 15 Na 33-08 Carrerz 33 No 15 - 25 Tels: 601 7023267 Cel: 3165230894-3173670G73
Centro Logistico Villavicencio-M: Carrers 40 No. 34 - 33 -37 B/ Barzal Cel: 3122041481 - 3208908934 - 2164337151 - 3174272141
Centro Loglstico Pltallto-H: Calle 3 No 18-08 Tels: (8) 8350661- 8351087 - Cel: 3182066840
Centro Loglstico Call: Carrrora 43A # 5A - 20 Cel: 316 5211952 - 317 6390805
€entro Lopfstico Tunja: Carrera 11 No 25 - 57 B/5anta Lucha Cel: 3176548042
Centro Logistico Dosguebradas: Urbanizacién Colinas del Bosque Bodepa No. 4 Col. 3187121778




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
891501676-1
t/2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°AG000000031484
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 02:51 p. m,
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: ;:NEEI'A FE BE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC90777 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/03/2026 12200 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL ™ %DTO %IVA
BOSAAGI7011 ALBUMINA HUMANA 20 PORCIENTO  VIAL 30,00 $210.000,00 §8.400.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE 50 ML
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  8400000,0000 168000,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8400000,0000 168000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  8400000,0000 126000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8400000,6000 42000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8400000,0000 84000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8400000,0000 252000,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 8.400.000,00
CTO 675-2026 DESCUENTO: 56,00
IMPUESTO: 590,00
- FLETES: 50,00
. \ﬁ"t\ IMP FLETES: $0,00
O RETE IVA; 0,00
N RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 210.000,00
OTRAS RETE: $ §40.000,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL FOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: § 7.350.000,00

Asind A

ety

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

BODEGA

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

PROFESIONALEN QUIMICA
FARMACEUTICA/ SERYICIO
FARMACEUTICO

o




DUSGOLT

v AIT: 028.002.123-5

KIS

EALIEAR Y SAAVIEID DEEIARED £1 SU SALUD

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AH5A-20
CALL- VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

. CEIRTLFAED
MAHAGEMENT
SYSTEH

Pagina : 1

CREDITO

DE VENTA Ne.

de 1

JQNE'T FACTURA ELEGTRONICA

FEC90777 |

F.EXP: 16-03-2026 /|

Distribucion: FACTURA CALI COSCLNTA
| Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NIi: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
Direceldn CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CTO-075-2026

Forma Pago: CREDITO

Diag: 60

Favor cancelar antes de; 15-05-2026

Medlo Pago;inst. No Delerminado

CUFE: 0010¢8d98d7567917d14296d180ba0d016/bc26 1052400063 18iai5802ddesfd 16d29a0f30de0981865¢3d8b9{481a504

PRODUCTO
Labo. Lots. enc.| Cant, {Iva|Pr, Bruto Total
Ref. Dsscripelén te Vi alP %eDel
- ALBUMINA HUMANA 20% FCO'S0ML ALBUREX , Csl P10037461/5 19/06/202¢ 40 e 0 210.000,00" o 8.400.000,00
R.S INVIMACZ016MB-0004404-R1 CUM:19947668-1 ATC:BOSAADT .~ BEHRING- i - P ,/ I
Somos Responsables ds hva - Somos Agenles de Relencidn de (VA - Somos Grandes Conbibuysntss Resohucién - No somas SUBTOTAL §.400.000
Autometsnedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 AGUERDO 028 | Descuento 0
DE 2016 va 4
Roeoluclén de facturaclén Total Factura 8.400,000,
AUTORIZACION 18764091790903 Desde 090472025 Hasla 09/10:2026 Del No, 75400 Al No. 100000 Prefio .FEC Retelva Q
ReteFte 210.0001
Obs  £70.075-2026, RVC26002279 Reltelca 4
Codigo; 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancla Excluida: 8.400.000 BASE IVA: 0 | TOTAL NETO 8.190.000 )
Son: OCHO MILLONES CIENTC NOVENTA MIL PESGS MICTE
BANCOLOMBIA cta cle 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracidon: 16/03/2026 15:29
OO ACEPTANOS RECLAUGS HASTA TRES OIAS DESPUES DE RECITOA LA AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicidn: 16/03/2026 15:30
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NGUBRE DE DISCOLMETS MGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXI A RECIBO DE GAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASMLA EM SUS EFECTOS BEVA cla cle 483000478 | Nombre:
LEGSLES A UN TITULC VALOR NEGOCIAELE DE AGUERDOA LALEY 1231 DE JULID 17
2038+ ARTIGULO 772 AT74 ¥ 777 ¥ 773 DEL CODIGO DE COVERCIO. HOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 identificacién:
RESERVAYOS LA PROPIEDAD DE LA ERCANCIA I ENTRAS HO SEA CANCELADA ’
TOTALVENTE EL 10 PAGO DE ESTAFACIURAAUTORZA A DiscoLvets ALLewa | OP ULAR clacle 10390134195
LA BFORMACHON A LAS CEHTRALES DE RIESGO. [CCCIDENTE  ctacle 383003126 | Cargo:
Elabord: ) Revisé: ) r Pcto PP: 0.00 Fecha do Recibido:
JONNY LONDORO CARKMONA JONNY LONDONO CARMONA

Prov, Tecnologico: Discolmels Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

¥
Software ManlisWWeb (RIBI28002423) - Somie Soluciones SAS Nit. 901030701-1




« DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICL

Hospital Susana Lépex de Valencia E.5.E.
Nit. 391.501.676-1

.. . _
Dpanamenis Gl i ACTA N DIA MES ARD
422 16 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Vorzion 2
Provecdor: DISCOLMETS
Factura N°; PECIO777 HORA: 11:2C AM Factura Vigente baxta:  15/5/2026
Reglstrar € 5l "qumpla™/ MC sl “no cumple®™/ N/A st * no apllca”™
Dascripelén daol producto (Nombre dal medicamento (DT + Tempearatura Registro | Condiclones da Empaque
. Jén+ forma f butica) / Nombre dal Dizpositive médica| Prosantacion comercial “"9";,';"“5;:‘“"'“ ‘;‘L‘:::‘:\": Lot Vido Utit dlas | :::ih,:::h cadena de tric Cr::::::’;: :;:’c‘ll;;i Muestra 3| ganitarlo | wasporte, I"t‘::‘f::‘s" (primario y
. + morca ¢ serie) (z2~8°C) vigente | manlpulacidn sacundario)
|
ALGUMINA HUMANA 20 % SOLUCION INYTCTABLE 50 ML (ALBURTX} / i FRAZCO® SOML i 2016MD-0004404-R1 — CSLBEHRING P PIO0BTAGLS i 207 19612028 T IS 40 40 s 4 < < c
LLRVACIONLS:
borada por: K werifichdo por:
T - '+ r ¥ H s
Clina £ pelaede 4 Astnd A
Fimna Firma
! do rocep d Quimico Farmaceutico

Pagina 1




e i i MV-FO-001
2o DISCOLMEETS COTIZACION DISTRIBUCION
Sy i o RRARTNE SO e 7o e AT
& B OATAZTD v9.12,2023
Scfores:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC COTIZACION No. 45071-35
Nit: 891501676
Dircccion: CAUE 15 # 174 - 196 BARRIO LA LADERA
Cludad: POPAYAN Fecha: 18/02/2026 Vigendia: 30DIAS
Telofono: 2386363 - 8213892 Horz  2:35:48p.m. Forma de Pago: Segiin Acuerdo
Ref: SOLICITUD DE COTIZACION Asezor; DISCOLMETS CAU
En 160 a su solicitud de cotlzacién nos permitl ofreceries los sigulentes productos distribuldes por nucstra compariia

1 MECS162 LACOSAMIDA 100MG TABLETAS LACOSAMIDA 100MG C*30 TABLETA CLINICOS Y 2019M-0018783 Vigente 30 H 1.240| § -15 1.240( 3 37.200
2 MEQL1S5E ALBUMINA HUMANA ALBUMINA HUMANA 20% FCO®S0ML CSL BEHRING 2016MB-00044804- Vigonte b S 210.0001 & -3 210.0000 § 210.000
TOTAL -] 247.200

i otro particular y on espera de sus gratas érdencs, les saludamos

Cordlalmente,

ADDY FERNAND ES CUBILLOS

Representante Ltepa!

DISCOLMETS 5.A.5 ELABORO:

Nit; 828.002.423-5 AREA DE

LCITACIORES VAN DARIC PERA

Sede Administrativa: carrera 12 No. 12-32 Tels: (8} 8715505-8716682 Cel: 3187346735 - 316 7501577
Centro Loglstico Nelva-H: Calle 12 Ne 16-73 els: 602 8533813 - 508 8611876 - 508 85335999 Col. 316 4178353
Centro Logistico Bogoti: Calle 15 No 33-08 Carrera 33 No 15- 25 Tels: 601 7023267 Cel: 3165235894-3173670672
Centra Logistico Vilavicenclo-M;: Carrera 40 Ne. 34 - 3327 8/ Barzal Cel: 3182041481 - 3208908934 - 3164337151 - 3174272141
Centro Logistico Pitalito-H: Calle 3 No 18-08 Telz: {8) 8350661- 8351087 - Cel; 3182066840
Centra Log/stica Call: Carrrera 43A 8 5A - 20 Col: 316 5211952 - 317 6390805
Centre Logistien Tunja: Carrera 11 Ne 25-57 B/Santa Lucla Cel: 3176548042
Centro Log/stico Dosguebradas: Urbanizaclin Colinaz def Bosque Bodega No. 4 Cet. 3187121778




' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCSAG000000031485
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 02:55 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: :R\ﬁsfm FE DE BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC90779 % I1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAG: 161032026 12:00 4. m~”
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
COICAD17705 FUROSEMIDA 20 MG EN 2 ML AMP 500,06 S 984,00 § 1,063.000,00 0,00 6,00
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  §968000,0000 39360,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Basc VIr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 1968000,0000 39360,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1968000,0000 29520,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1963000,0000 9840,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIPAD DEL CAUCA 10000 1968000,0000 19680,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1968000,0000 590:40,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.968.000,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
. m@ FLETES: $0,00
g N IMP FLETES: $0,00
. \f\\( ' RETE [VA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 49.200,00
OTRAS RETE: $ 196.800,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 1.722.000,00

Ny axse

As‘hscl A

j REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO

FARMACEUTICO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AHEA-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel 3054722600

NEV: 328,002,425

150 90061

- Yy
-
.

T CERTIFIED

HAHRAGEMEHT
SYSTEH

F.EXP: 16-03-2026

Pagina : 1 de 1
2 CREDITO
IONET FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. .
FEC20779 |

Distribucién: FACTURA GAL cosCeaind
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Goclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclén CALLE 155 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cliidag: POPAVAN

Teléfono 8386363 - 8213893

Forma Pago: CREDITO  Dlas:60
Favor cancelar antes de: 15-05-2026

COT: CTO-075-2026

Madlo Pago;lnsl. No Determinade

CUFE: eBd2(6dd1b57 1bf6c2b54b217b86d5a0c09601a8602ai5di43¢05bb28a1 bab3dcdd22di1435227 135154 384bc61169h /

PRODUCTO
Laho. Lote. Vene.| Cant, | lva| Pr. Bruto [%Dc Total
Ref. Degoripclén
INS FUROSEMIDA 20MG C*100 AMPOLLA L, VITALIS / AZ60053  110/01/2028] 2.000 /0 984.0(/],- Q 1,968.000,0{ /
R.S (NVIMA:201034-0010753 CUM:20011288-13 ATC:CO3CAOT v 4 - 7
Somos Responsablas ds fva - Somos Agentas de Retencin de IVA - Somos Grandes Contribuyentss Resoucidn - No somos SUBTOTAL 1.968.00( J
Autometenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 837 ACUERDO 028 Pescuento a
DE 2018 tva q; /
Resolucién de facturaclén Total Factura 1.068,000 ¢
AUTORIZAGION 18764091790503 Desce 00:04/2025 Hasta 09/10+2026 Del No. 75400 Al Ko.100000 Prefjo :FEC Retelva 0
ReteFte 49.200
Obs:  ¢70.075-2026, RVC26002324 Retelca g
Codigo: 86 Vendedor. ASESOR CAUCA - INSTITUCICGNAL
(" Mercancia Excluida: 1.968.000 [ BASE IVA: 0 [ TOTALNETO _ | 1.918.800 )
Son: UN MILLON NOVEGIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOGIENTOS PESOS WCTE
BANCOLOMBIA cla cle 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracion: 16/03/2026 15:33
oL AGER 08 RECLANIOS HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA AV VILLAS cta cle 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 16/03/2026 15:35
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A KOMBRE DE DISGOLVETS MGRARIOC clacte 339050602304 RECIB| CONFORME
EXLA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIWA A EN SUS EFECTCS BBVA cla cte A83009478 Nombre:
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Informacién Para Prescribir
Furosemida 20 mg/2 mL

. ipeion
Furosemida 20 mg/2 mL

Cada ampolla de 2 mL contiene 20 mg de Furosemida

Solucién inyectable

Cédigo ATC: CO3CAQ1. Grupo farmacoterapéutico: Diuréticos de alto techo.

LMLV,

Diurético, Antihiperiensivo

Se debe utilizar la dosis menor efectiva.

Parenteral: La administracién parenteral de furosemida esta indicada en aquellos casos que requieran una
diuresis rapida y efectiva y cuando la administracion oral no es viable o no es eficiente. Cuando se utilice la
administracién parenteral, se recomienda el camblo a fa administracion oral tan pronto como sea posible,
Para conseguir una eficacia éptima y evitar tener que contrarrestar su efecto, generalmente es preferible ia
perfusién continua de furosemida a la inyeccidn repetida de bolos. La administracién intravenosa de
furosemida debe ser lenta; no debe excederse la velocidad de 4 mg por minuto y nunca debe darse en
asociacion con otros medicamentos en la misma jeringa.

Dosis inicial; 20 a 40 mg {1 o 2 ampollas) administrados via intravenosa (o Intrtamuscular en casos
excepcionales) la dosis maxima varfa en funcién de la respuesta individual. Si se requiere méas dosis, se
debe administrar incrementando 20 mg y no con aumento de frecuencia.

La dosis maxima recomendada en adultos es de 1.500 mg.

La pérdida de peso indugcida por la diuresis no debe exceder a 1 kg/dia.

Poblacién pediatrica: solo se recomienda la administracion intravenosa de furosemida a nifios menores
de 15 afios en casos excepcionales. La dosis se adapta al peso corporal y los intervalos de dosificacion
recomendados van de 0.5 a 1 mg/kg de peso corporal al dia hasta un maximo de 20 mg como dosis maxima
diaria.

Insuficiencia renal: en pacientes con insuficiencia grave de la funcion renal (creatinina en suero> Srg/dl),
se recomienda que el intervalo de perfusion no sea superior a 2.5 mg por minuto.

Poblacién geriétrica: la dosis inicial recomendada es de 20 mg/dia, incrementando gradualmente la dosis
hasta conseguir la respuesta necesaria.

Recomendaciones de dosificacién: Para adultos, la dosis se basa en las siguientes situaciones:

Edema asociado a fallo cardiaco congestivo crénico y agudo: La dosis inicial recomendada es de 20 a
40 mg diarios. Esta dosis puede ser adaptada a la respuesta del paciente si es necesario. La dosis debe
administrarse en 2 o 3 dosis al dia, para el fallo cardiaco congestivo crénico, y como un bolo, para el fallo
cardiaco congestivo agudo.

Edema asociado a enfermedad renal: La dosis inicial recomendada es de 20 a 40 mg diarios. Esta dosis
puede ser adaptada a la respuesta del paciente si es necesario. La dosis diaria total puede administrarse
como dosis tnica o en varias dosis durante el dia. Si no se consigue un incremento éplimo de la excrecion
de liquidos, la furosemida debera administrarse por perfusion intravenosa con una velocidad inicial de 50
mg a 100 mg por hora. Antes de empezar con ja administracién de furosemida, deben corregirse la
hipovolemia, la hipotension y los desequilibrios del balance acido-base y de electrolitos. En pacientes
dializados, las dosis de mantenimiento habituales van de 250 mg a 1.500 mg diarios. En pacientes con
sindrome nefrético la dosis debe ser determinada con precaucion, debido al riesgo a una alta incidencia de
los efectos adversos.

Crisis hipertensivas (ademas de otras medidas terapéuticas}.

WVITALIS S.A.CE NIT. 8300681191

Carrera 69 No. 98A-45 OF. 602 + Bogotd, Colombia
Linea Geatuita Colombia: 018000 111004

+57 (1) 673 4340 /457 (1) 425 7000

T T T T P T e W | P gy

LR
A Kmblenal CAR
Larprsss Soxdenibles
P
W et

e LR
Qe z":f’:a)ut_rmx‘-
R Rt ot




Vital

-

15

Experios en iy

Cenfro de Excelencla
en Fomacovighancky

La dosis inicial recomendada en crisis hipertensivas es de 20 mg a 40 mg administrados en bolos por
inyeccion intravenosa, Esta dosis puede adaptarse a la respuesta segtin sea necesario.

Edema asociado a enfermedad hepatica: Cuando el tratamiento intravenoso es absolutamente necesario,
la dosis inictal debe estar enfre 20 mg v 40 mg. Esta dosis puede adaptarse a la respuesta segin sea
necesario. La dosis diaria total puede administrarse como dosis Unica o en varias dosis durante el dia. La
furosemida puede utilizarse en combinacion con antagonistas de fa aldostercna en los casos en que estos
agentes no sean suficlentes en monoterapla. Para evitar complicaciones como la intolerancia ortostatica,
desequilibrios en el balance acido-base o de elecirolitos, o encefalopatia hepatica, la dosis debe ser
cuidadosamente ajustada para conseguir una pérdida gradual de liquido. Esta dosis puede produclr en
adultos una pardida de peso corporal de 0,5 kg aproximadamente.

Edema pulmonar (en fallo cardiace agudo): Debe administrarse una dosis inicial de 40 mg de furosemnda
via intravenosa. Si por la situacion del paciente es necesario, se adminisirara otra inyeccién de 20 a 40 mg
de furosemida 30-60 minutos después. La furcsemida se debe utilizar ademas de otras medidas
terapéuticas,

La administracién intramuscular debe restringirse a casos excepcionales en que no sea posible la
administracion oral ni la administracién intravenosa, Debe sefalarse que la inyeccion intramuscular { 7S
adecuada para el tratamiento de situaciones agudas como el edema pulmonar.

Hipersensibilidad al principio activo o cualquiera de sus componentes. Hipersensibilidad a las sutfonamldas
(sulfonilureas). Hipovolemia o deshidratacion. Insuficiencia renal o hepatica (estado pre comatoso y
comatoso asociado a encefalopatia hepética), embarazo y lactancia, hipocalemia e hiponatremia, hipertrofia
prostatica,

 Precauciones
“ - Advertencias

Administrese con precaucion en pacientes con diabetes mellitus.

Debe asegurarse que ia miccién es posible. Los pacientes con obstruccién parcial que afecta la miccion
requieren de la monitorizacién cuidadosa, de predominio en estados iniciales de! tratamiento.

Se requiere monitorizacién médica en:

» Hipotensidn,

o Pacientes con hipotension o un particular riesgo ante un descenso pronunciado de la prension
arterial, p. ej. Pacientes con estenosis coronaria ¢ cerebral significativa.

« Paclentes con diabetes mellitus latente o manifiesta o variacion de la glicemia.

« Pacientes con gota e hiperuricemia.

« Pacientes con enfermedad hepadtica sindrome hepatorrenal, p. €j. Insuficiencia renal asociada a
enfermedad hepatica grave.

¢ Pacientes con hipoproteinemia, p. ¢j. Asociada a sindrome nefrético (el efecto de furosemida se
podria debilitar y se podria potenciar su ototoxicidad). Se requiere un ajuste cuidadoso de la dosis.

+ Coadministracidén con sales de litio. /

« Porfiria aguda L

¢ En nifios prematuros {posible desarrollo de nefrocalcinosis/nefrolitiasis; la funcidn renal debe ser
monitorizada y se debe realizar una ultrasonografia).

» Se recomienda contro} periédico de niveles de sodio, potasio y creatinina durante el tratamiento vy
control de pacientes con riesgo de desequilibrio electrolitico v de perdida de fluidos. Estas
alteraciones deben corregirse con interrupcion del tratamiento de la furosemida.

¢ Se requiere precaucion en paciente con reduccidn de volumen sanguineo con colapso circulatorio
y posibilidades de trombosis y embolismo, particularmente en la poblacion geriatrica, asociado al
exceso de furosemida. Ototoxicidad {puede aumentar el riesgo se administra concomitanie con
otros otfotéxicos. En pacientes con enfermedad renal progresiva y severa. Administracion con
sorbitol (puede aumentar la deshidratacién). Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

» Medicamentos que prolonguen el QT.

Algunas presentaciones pueden contener lactosa, por lo que los pacientes con intolerancia o mala
absorcién no deben tomarlos.

+ Deportistas: puede resultar positivo en las pruebas de dopaje.

medicamentosy -

Con alimentos: la ingesta de alimentos afecta la absorcidn de la furosemida por lo que debe administrarse
con estdmago vacio.
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Aminoglucésidos y otros firmacos ototoxicos: Furosemida puede potenciar la ototoxicidad de los
aminoglucésidos y la de otros medicamentos ofotéxicos.

Dado que esto puede conducir a lesiones auditivas irreversibles, estos medicamentos sélo deberian
utitizarse con furosemida bajo estricta indicacion médica.

Cisplatino: La adminisiraciéon concomitante de furosemida y cisplatino comporia un riesgo de aparicion de
efectos ototdxicos. Ademads, la nefrotoxicidad de cisplatino pedria aumentar si furosemida no se administra
a dosis bajas (p. ej. 40 mg en pacientes con funcién renal normal) y con equilibrio positivo de fluidos cuando
se emplee para conseguir la diuresis forzada durante el tratamiento con cisplatino.

Sucralfato: Furosemida oral y sucralfato no deben ser administrados con un intervalo menor de 2 horas
porque el sucraifato disminuye la absorcion de furosemida del intestino y reduce su efecto.

Antibiéticos nefrotéxicos: Furosemida puede pofenciar el efecto tdxico de los antibidticos nefrotoxicos.
Antidiabéticos /simpaticomiméticos con efecto hipertensor: Furosemida puede debilitar el efecto de los
medicamentos antidiabéticos y de los simpaticomiméticos con efecto hipertensor (p. ej. epinefrina y
norepinefrina).

Relajantes musculares fteofilina: Los efectos del relajante muscular tipo curare o de teofilina pueden
incrementarse.

Litio: Furosemida disminuye la excrecién de sales de litio. Por ello, se recomienda que los niveles de litio
sean monitorizados cuidadosamente en pacientes que reciban esta combinacion.

Antihipertensores / medicamentos con potencial hipotensor: Si se administran concomilantemente con
furosemida hay que prever una potenclacion del efecto antihipertensor.
Los pacientes tratados con diuréticos podrian sufrir hipotensién grave y deterioro de {a funcidn renal, cuando
se les administran por vez primera, a dosis elevadas, o junto con un inhibidor de la ECA (hipotension tras
primera dosis). Por tanto, debe considerarse la interrupcién de la administracién de furosemida
temporalmente o al menos la reduccion de fa dosis de furosemida durante tres dias antes de aumentar la
dosis o comenzar el tratamiento con un inhibidor de la ECA.
Antiinflamatorios no estercideos: La administracién concomitante de antiinflamatorios no esteroideos
incluyendo 4cido acetilsalicilico podrfa reducir el efecto de furosemida. En pacientes con deshidratacion o
hipovolemia, los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos podrian causar insuficiencia renal aguda.
La toxicidad de los salicilatos podria ser incrementada por furosemida.
Corticosteroides, carbenoxolona, cantidades importantes de regaliz, laxantes (en caso de uso prolongado):
Cuando se administran conjuntamente con furosemida puede incrementarse el riesgo de desarrolio de
hipopotasemia,
Fenitoina: Se podria producir una atenuacion del efecto de furosemida tras la administracidén concomitante
de Fenitoina.
Probenecid, metotrexato y otros medicamentos que, al igual que furosemida, sufren secrecidn
tubular renal significativa: Estos medicamentos pueden reducir el efecto de furosemida. Por otro lado,
furosemida puede reducir la eliminacion renal de estos medicamentos. En caso de tratamiento concomitante
a altas dosis, se podria llegar a un incremento de los niveles séricos y por tanto a un incremento del riesgo
de aparicion de efectos adversos debidos a furosemida o a la medicacion concomitante.
Digitalicos / inductores de la prolongacién del intervalo QT: Farmacos con un riesgo aumentado de
prolongacion de la QTc y torsades-de-pointes relacionado con hipocalemia. Trastornos electroliticos
inducidos por furosemida (hipocalemia, hipormagnesemia e hipocalcemia) pueden provocar una
prolongacion del intervalo QT y por tanto el riesgo de arritmias se incrementa cuando se administra
conocomitantemnte con sustancias activas que prolongan el intervalo QT o provocan hipocalemia como:

¢ Antiarritmicos caise | y Ill {gj. Quinidina, hidroquinidina, disopiramida,

o Amiodarona, sotalol,

« ibutilida, dofetilida).

o glucosidos cardiacos (digoxina), la administracién concomitante de

o furosemida aumenta la toxicidad cardiaca de los glucésidos cardiacos y

e puede conducir a arritmias fatales.

e Antipsicéticos (como sultoprida, fenotiazinas [ej. cloropromazina,

o tioridazina, triflucperazina], benzamidas [amisulprida, sulpiridaj,

+ butirofenonas [ej. droperidol, hatoperidol).

* (tros neuroléplicos [pimozida).

VITALIS SACL NIT. 830068119-1 .
Carrera 69 No. 98A-45 OF. 602 » Bogotd, Colombla 3 TN by

Linea Graluits Colombia: 018000 111004 : (. é?}gﬁiﬂgﬁﬁ;
157 (13673 4340 /457 (1) 425 7000

I T T A T P [ YU | (P

Tel:

L




Vit

alis

Expertos en iy

Cenhtio de Bxcelencia
en Farmacovigiancla

o Oftras sustancias [e]. bepridil, cisaprida, eritromicina, halofantrina, esparfloxacino, pentamidina,
quinolina, etc.

o Por este motivo se debe realizar una monitorizacién de los niveles plasmaticos de potasio y del
ECG cuando se prescriban estas sustancias concomitantemente.

Furcsemida atraviesa la barrera placentaria y ha provocado abortos y muertes en animales de
experimentacion. No existen estudios adecuados en mujeres embarazadas, por lo que solo debe utilizarse
si el beneficio justifica el riesgo para el feto, requiriendo monitorizacién fetal.

Lactancia: furosemida pasa a leche materna y puede inhibir la lactancia. Se recomienda suspender lactancia
durante el tratamiento, '

Los pacientes con tratamiento no deben conducir ni manejar maquinaria, dado los mareos o sintomas
relacionados, especialmente en el inicio del tratamiento, se cambie el tratamiento, o cuando se ingiera
alcohol. Se han notificado casos de reacciones de fotosensibilidad con diuréticos tiazidas. Se recomignda
retirar el tratamiento si aparece reaccion de fotosensibilidad. Se considera necesaria la re-administracion,
se recomienda proteger las dreas expuestas al sol o luz artificial.

‘“Trastornos de la sangre y el sistema linfatico:

El fratamiento con furosemida puede dar lugar a un aumento temporal de los niveles hematicos de v’y
creatinina, y elevacién de los niveles séricos de colesterol y triglicéridos. También pueden aumentai 108
niveles séricos de acido Urico, pudiéndose producir ataques de gota, Ocasionalmente puede aparecer
trombocitopenia, en raras ocasiones eosinofilia, fiebre o leucopenia, y en casos aislados agranulocitosis,
anemia aplasica o anemia hemolltica.

Trastornos del metabolismo y de la nutricién:

La tolerancia a la glucosa puede verse disminuida, En aquellos pacientes con diabetes meilitus esto puede
conducir a un deterioro del control metabdlico, pudiendo manifestarse una diabetes mellitus latente.
Trastornos del sistema nerviosc: Raramente se producen parestesias y encefalopatia (alteraciones
mentales con problemas de higado).

Trastornos del oido y del laberinto: Raramente se pueden producir trasternos auditivos y tinnifus, aunque
de caracter transitorio, en especial en pacientes con insuficiencia renal, hipoproteinemia (p.ej. sindrome
nefrético) y/o tras una administracion intravenosa demasiado répida de furosemida.

Trastornos vasculares: Furosemida puede causar una reduccién de la presidn arterial, si esta es
pronunciada, puede originar signos y sintomas tales como empeoramiento de la capacidad de
concentracion y reaccién, obnubilacién leve, sensacion de presion en la cabeza, cefalea, mareos,
somnolencia, debilidad, trastornos de la visién, sequedad de boca, intolerancia oriostatica. En raras
ocasiones pueden aparecer casos de vasculitis.

Trastornos gastrointestinales: Raramente pueden aparecer nauseas, vomitos o diarrea.

Trastornos hepatobiliares: En casos aislados se puede desarrollar colestasis intrahepdtica, increpr=nio
de las transaminasas hepaticas o pancreatilis aguda. i
Trastornos de la piel y tejidos subcutaneos: Ocasionalmente se pueden producir reacciones cutaneas y
de las mucosas como prurito, urticaria, otras erupciones o ampollas, eritema multiforme, dermatitis
exfoliativa, purpura, y Fotosensibilidad. En raras ocasiones tienen lugar reacciones anafilacticas o
anafilactoides graves {p.sj. con shock).

Trastornos renales y urinarios: Furosemida conduce a un aumento de la excrecién de iones sodio y cloro
y en consecuencia de agua. Adicionaimente, también se incrementa la excrecion de otros eleclrolitos (en
especial potasio, calcio y magnesio). Pueden aparecer alteraciones electroliticas sintomdticas y alcalosis
metabdlica en forma de un déficit gradual de electrolitos. Los signos de alteraciones electroliticas incluyen
sed intensa, cefalea, confusién, calambres musculares, tefania, debilidad muscular, alteraciones del ritmo
cardiaco y sintomas gastrointestinales. El desarroflo de alteraciones electroliticas esta influenciado por
factores tales como enfermedades subyacentes (p.e). cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca), medicacion
concomitante, y nutricion. En especial y como consecuencia de vomitos y diarrea puede aparecer un déficit
de potasio, La accién diuretica de furosemida puede dar lugar o bien contribuir a la aparicion de hipovolemia
y deshidratacion, en particular en pacientes ancianos. La deplsecién grave de fluidos puede conducir a la
hemoconcentracion con desarrollo de una tendencia a las trombosis.

El aumento en la produccién de orina puede provocar o agravar las molestias en pacientes con obstruccién

| del flujo de orina. Asi pues, se puede producir una retencién aguda de orina con posibles complicaciones

secundarias, por ejemplo en pacientes con trastornos del vaciade de la vejiga, hiperplasia prostatica o
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astrechamiento uretral. En raras ocasiones se han reportado casos de nefritls intersticial. En los nifios
prematuros, furesemida puede precipitar una nefrocalcinosis/nefrolitiasis. Si furosemida se administra a
nifios prematuros durante las primeras semanas de vida, puede ocasionar un aumento del riesgo de
persistencia de un ductus arterioso patente,

Signos y sintomas

El cuadro clinico en la sobredosis aguda o crénica depende principalmente del alcance y consecuencias de
la pérdida de Hquidos y electrolitos, p. ej. hipovolemia, deshidratacidn, hemoconcentracion, arritmias
cardiacas (incluyendo bloqueo A-V y fibrilacién ventricular). Los sintomas de dichas alteraciones incluyen
la hipotensién grave (progresando a shock), la insuficiencla renal aguda, trombosis, delirio, paralisis flacida,
apatfa y confusion.

Tratamiento

No se conoce ningln antidoto especifico de la furosemida. En caso de ingestidn reciente, se puede intentar
fimitar a ulterior absorcion sistémica del principio activo, mediante medidas tales como el lavado gastrico u
otras destinadas a reducir la absorcién (p. j. carbdn aclivo). Se deben corregir las alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico clinicamente relevantes. Esta correccién puede precisar una monitorizacion médica
intensiva general y especifica y medidas terapéuticas, junto con la prevencion y iratamiento de las
complicaciones graves resultantes de tales alteraciones y otros efectos sobre el organismo.

Mecanismo de accion _

La furosemida es un diurético del asa que produce una diuresis de instauracién rapida y corta duracién. La
furosemida bloquea el sistema de co-transporte de Na+K+2Cl-, localizado en la membrana de la célufa
luminal de la rama ascendente del asa de Henle: |a eficacia de la accion salurética de |a furosemida, por
consiguiente, depende del fArmaco que llega a los tibulos a través de un mecanismo de transporte de
aniones. La accion diurélica resulta de la inhibicion de la resorcion de cloruro sodico en este segmento del
asa de Henle. Como resultado la fraccién de excrecion de sodio puede alcanzar el 35% de la filtracidn
glomerular de sodio, Los efectos secundarios de la excrecion aumentada de sodio son el incremento de fa
excrecion de orina (debido al agua unida por dsmosis) y el incremento de la secrecion de potasio del tabulo
distal. La excrecion de iones calcio y magnesio también resuita aumentada.

La furosemida interrumpe el mecanismo de retroalimentacién tibulo-glomerutar en fa macula densa, con lo
gue no se produce atenuacién de la actividad salurética a este nivel. La furosemida da lugar a una
estimulacion dependiente de la dosis del sistema renina-angiolensina-aldosterona.

En la insuficiencia cardiaca, la furosemida produce una reduccion aguda de la precarga {por dilatacién de
los vasos de capacitancia venosa). Este efecto vascular precoz parece mediado por prostaglandinas y
presupone la adecuada funcién renal con activacion del sistema renina-angiotensina y la sintesis intacta de
prostaglandinas. Ademas, debido a su efecto nalriurético, la furosemida reduce la reactividad vascular a las
catecolaminas, la cual se halla aumentada en pacientes hipertensos.

La eficacia antihipertensora de la furosemida es atribuible al aumento de la excrecion de sodio, a la
reduccion del volumen sanguineo v a la reducida capacidad de respuesta de la musculatura lisa vascular a
los estimulos vasoconstrictores.

Caracteristicas farmacodinamicas

El efecto diurético de furosemida tiene lugar dentro de los 15 minutos siguientes a la administracion
intravenosa y dentro de la hora siguiente a la administracién oral.

£n voluntarios sanos se ha cbservado un incremento en la diuresis y natriuresis, dependiente de la dosis,
a las dosis de 10 mg a 100 mg. En sujetos sanos, la duracién de la accién es de aproximadamente 3 horas
tras fa dosis intravenosa de 20 mg de furosemida y 3 a 6 horas tras una dosis oral de 40 mg.

En pacientes, la relacion entre las concentraciones intratubulares de furosemida libre (estimadas mediante
la tasa de excrecion de furosemida en orina) y su efecto natriurético presenta la forma de una curva
sigmoidal con una tasa de excrecién minima eficaz de furosemida de aproximadamente 10 pg por minuto.

VITALIS S.ACL NIT. 8306681191 ’
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Por consiguiente, la infusién continua de furosemida es méas eficaz que las inyecciones en bolo repetidas.
Ademas, por encima de una determinada dosis en bolo del formaco no se produce un aumento del efecto.
El efecto de la furosemida se ve reducido si esta disminuida fa secrecion tubular o la umon mtratubular del
farmaco a la albimina.

La furosemida se absorbe rapidamente a parlir del tracto gastrointestinal. El tmax para furosemida en
comprimidos es de 1 a 1,5 horas. La absorcion del farmaco presenta una gran variabilidad mtermdtwdual e
intraindividual.

Para los comprimidos, ia biodisponibilidad de furosemida en voluntarios sanos es de aproxsmadamente eE
50 al 70%. En pacientes, la biodisponibilidad del farmaco esta influenciada por diversos factores que
incluyen enfermedades subyacentes y puede estar reducida al 30% (p. gj. sindrome nefrético).

El volumen de distribucién de la furosemida es de 0,1 a 0,2 litros por kg de peso carporal. EI volumen de
distribucién puede ser mas elevado en funcién de la enfermedad subyacente.

La furosemida posee una elevada tasa de unién a proteinas plasmaticas {mas del 98%), pnnmpalmente
albdmina.

La furosemida se elimina en su mayor parte en forma inalterada, principalmente por secrecién al tf ‘o
proximal. Tras la administracién intravenosa, del 60% al 70% de la dosis de furosemida se excreta por esta
via. De las sustancias recuperadas en la orina, de un 10% a un 20% esta compuesto por un metabolito
glucurénido de furosemida. La dosis restante se excreta en heces, probablemente lras la secrecion biliar,
La vida media terminal de furosemida tras la administracién intravenosa es de aprommadamente 1ai, 5
horas.

La furosemida se elimina por la Ieche materna Furosemlda atrav:esa la barrera placentana y se transfiere
lentamente al feto. Se recupera en el feto y el recién nacido en las mismas concentracmnes que en la madre.
Enfermedad renal

En la insuficiencia renal la eliminacién de furosemida se hace mas lenta y {a vida media se prolonga la vida
media terminal puede ser de hasta 24 horas en pacientes con insuficiencia renal grave.

En el sindrome nefrétice, la reducida congentracion de proteinas en plasma da lugar a una concentracnon
mas elevada de furosemida libre. Por otra parte, la eficacia de furosemida esta reducida en estos pacientes
debido a su unién a la albtimina intratubular y a la secrecién tubuiar disminuida.

La furosemida es escasamente dializable en pacientes sometidos a hemodialisis, dialisis peritoneal y CAPD.
Insuficiencia hepatica '
En fa insuficiencia hepatica, la vida media de furosemida se halla aumentada en un 30 a un 90%,
principalmente debido al mayor volumen de distribucién. Adicionalmente, en este grupo de pacientes existe
una amplia variacidn de todos los parametros farmacocinéticos. (
Insuficiencia cardfaca congestiva, hipertensién grave, edad avanzada o

La eliminacion de furosemida se hace mas lenta debido a ia funcidn renal reducida, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensidn grave y pacientes de edad avanzada.

Nifios prematuros y nacidos a término

En funcidn del grado de madurez del rifidn, la eliminacion de furosemida puede ser mas lenta. El
metabolismo del farmaco también se reduce si se ve afectada la capacidad de glucuronizacion en el nifio.
La vida media terminal es inferior a 12 horas en nifios de una edad post-concepcional de mas de 33
semanas. En nifios de 2 meses de edad o mas, el aclaramiento terminal es el mismo que en adultos.

Los efectos preclinicos observados son una expresién de una actividad farmacodindmica exagerada
(cambios electroliticos, alteraciones renales que incluyen fibrosis focal y calcificacion) a niveles de
exposicién de dosis considerados muy elevados frente a ia dosis terapéutica en humanos.

La furosemida puede interferir en los procesos de transporte en la stria vascularis del oido interno, pudiendo
dar lugar a alteraciones auditivas, por lo general reversibles.

En los ensayos in vitro realizados en bacterias y células de mamiferos, se obtuvieron tanto resultados
positivos como negativos. Sin embargo, Gnicamente se observd induccién de mutaciones génicas y
cromosdmicas, cuando se alcanzaron concenlracionss citotdxicas de furosemida.

VITALIS S.ACT NIE 830068119-]

Carrera 69 No, 98A-45 Of. 602 » Bogotd, Cofombla
L.finea Gratuita Colombia; 018600 111004

Teh 457 6734340/ +57 (11425 72000

il CAR

a [ptesas §ostealbles




Vitalis

48458,

&%jﬁ P

.‘-‘% % i’aﬁ g
Ceniro de Excelencia
en Foimacovighonsic

Expertos en i

En ratones, al adminisirar una dosis considerablemente superior a la dosis terapéulica utilizada en
humanos, se observé un incremento en la incidencia de adenocarcinoma mamario, aungue no asf en ratas.
Por otra parte, estos tumores eran morfoldgicamente idénticos a los tumores de aparicion espontanea
observados en el 2-8% de los animates de control.

Por tanto, parece improbable que esta incidencia de tumores sea de relevancia para el tratamiento en
humanos. De hecho, no existe evidencia de aumento de la incidencia de adenocarcinoma mamario humano
después del uso de furosemida. Asimismo, con estudios epidemiolégicos no es posible efectuar la
clasificacion de carcinogenicidad de la furosemida en humanos.

La furosemida en administracion oral no afecté a la fertilidad en las ratas macho y hembra a dosis diarias
de 90 mg/kg de peso corporal ni en los ratones macho y hembra a dosis diarias de 200 mg/kg de peso
corporal.

No se observaron efectos embriotoxicos o teratogénicos relevantes en distintas especies de mamiferos
incluyendo ratén, rata, gato, conejo y perro, tras tratamiento con furosemida. Se ha descrito retraso de la
maduracién renal — reduccion en el nimero de glomérulos diferenciados — en ia progenie de ratas tratadas
con 75 mg de furosemida por kg de peso corporal, durante los dia7 a11y 14 a 18 dela gestacion.

Se han observado urolitiasis y nefrocalcinosis tras el tratamiento de nifios prematuros con furosemida.

No se han realizado estudios para evaluar los efectos de furosemida en nifios, cuando ésta se ha ingerido
con la leche materna.

Cloruro de Sodio
Hidréxido de Sodio
Acido Clorhidrico
Agua para inyeccion

En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros.

24 meses

Consérvese a temperaturas inferiores a 30°C en su material de envase y empaque original

Frasco ampolla de vidrio tipo | ambar.

No requiere

1. INVIMA. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. Comision Revisora. Sala
Especializada de Medicamentos y Productos Biolégicos. Acta # 23. Sesioén ordinaria — Presencial.
03,04,05 y 06 de noviembre de 2015, Disponible en;
https://www.invima.gov.co/documents/20143/1266653/ActaN023de201SSEMPB.pdf/72f76b09-

37f8-9a8e-1¢80-d8e1alde20ba?t=1561669411732

2. Ficha Técnica. Seguril 20 mg/2 mi solucién inyectable. Agencia espafiola de medicamentos y
productos sanitarios (AEMPS). Fichas técnicas del centro de informacién online de medicamentos
de la AEMPS - CIMA [base de datos en Intemnet]. Madrid, Espafia. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cimalpdfs/es/ft/39968/FT_39968.pdf

Control de cambios

24.01.2020

Aprobacién Luz Adriana Aristizabal, M.D Aprobacion
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CARMEN CELI 1A AMORTEGUFRETC Remitente:
nobflcacionesinvimagvialis.com. a0 Efkin Alexander Rodriguez Ortega

w3 EI NG 98 845 Reaa FIZ E0G0TAD © Asuntos Regulatorios

Email: notificacionesinvima@vitalis.con.co

Tel: +571 6734340 £xt. 2070

Bogotd, D.C., Enero 2020 pdvil: 3102054083

Sefiores:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS “INVIMA®
Director de Madicamentos y Productos Bioléglcos.

Bogota, D.C.

REFERENCIA: SOLICITUD DE RENOVACION DE REGISTRO
SANITARIO

EXPEDIENTE: 20011388

REGISTRO

SANITARIO: INVIMA 2010M-0010753

PRODUCTO: FUROSEMIDA 20 mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE

TITULAR: Vitalis S.A.C. con domicilio en Bogota D.C., Colombia

FABRICANTE Y Vitalis S.A.C.I Planta 8 con domlcilio en
ACONDICIONADOR: Sopo., Cundinamarca., Colombia

De la manera mas atenla solicito la renovaclén del reglstro sanitario del producto de
la referencla, para lo cual adjunto loda la informacién técnica y legal requerida.

Adicionalmente solicifo se incluya en la resolucion de renovacion la autorizacion de
agotamiento de material de empaque y producto terminado por renovacién de
registro sahitario.

Sin otro particular, agradezco la atencién prestada,

S A i/f q_’: \
&%}défﬁ-‘&%&#}fﬁ% LEMPRIETO
C.C. No. 51.784.637 de Bogota
Representante Legal

Cordialmente,

WITALIS SACH (1, B30068 11341

Carrera 69 No, UBA-45 OF. 602 - Bogetd, Calgmbla
Lirtea Gratut s Colombixn Q12000 111004

Tel: 487 (V672342487 +57 {11425 7000
servicionltiienlesvitahis com co «wwyavitalis.com.co




'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
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1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031486
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 20/03/2026 03:59 p. m.
gd&r;ICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogoth, D.C.) ESTADO:  Confimiado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEC90750 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/03/2026 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NO2BD026760 DIPIRONA | G POR 2 ML SOLUCION ~ AMP 4.300,00 $67000 $3.239.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE
NPT0000003  TIZANIDINA 2 MG TABLETA R TABLETA 50,00 $421,00  $21.05000 0,00 0400
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3280250,0000 65605,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 20000  3280250,0000 656050000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3280250,0000 49204,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3280250,0000 16401,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3280250,0000 32803,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3280250,0000 98408,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.280.250,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO; 50,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA! $0,00
RETE FUENTE:! $ 82.006,00
OTRAS RETE: $328.026,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.370.218,00

Asind A

PROFESIONAL EN qQuimica
FARMACEUTICA / SERVICIG
FARMACEUTICO

oldef

~ REGENTE DE FARMACIA/ ;\U\ILIAR DE
BODEGA

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

DE VENTA No.

SYSTEM

FEC90750 /|

F.EXP: 16-03-2026 4

GCllente £.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN

NH

831501676-1

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Dlrecelén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Tel6fono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dias:60  Medlo Pago:Inst. No Determinadoe , }
Favor cancalar antes de: 15-05-2026 Lg%
COT: CTO-075-2026 -
CUFE: 4dcdd0ae314187c2b9{68/08380d4614588708060ceel2a2dd44c5669a497 17{9b285¢82¢ 187 7fde0620c1853108397293 ,/ W
Ref. ';;‘S;‘;gzno Labo. Lots, Venc, | Cant. |iva|Pr. Bruto %Dctl Total
INS PIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA VITALIS A260155  [08/02/202¢ 4.800 | O 679,0 1o 3.259.200,00
R.S INVIMA:202084-0000528-R2 CUM:19922562-10 ATC:NJZBBO2 / / ‘/ /
INS [NZANIDINA 20G C* 20 TABLETA AIRFLEX LABINCO . 2Q0CAT  B/s2r2027] 50 0 421,00, ©Q 21.050,00
R.S INVIMA:2020M-0013762-R1 CUM:20044925-2 ATC:MOIBX02 // //
b
Somas Responsables ds Iva - Somos Agentes da Relancion do IVA - Somos Grandes Contribuyentas Resoluciin - No somos SUBTOTAL 3.230-250/
Autorrstenedores de Rents - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 537 ACUERDO 028 | Descuento g
DE 2018 Iva g
Resoluclén de facturaclén Total Factura 3.280.25
AUTORIZACION 18764091730203 Desde 03/04/2025 Hasta 09/10/2026 Del No, 75400 Al No.100000 Prefije (FEC Retelva a
ReteFte 82.004 /
0bs:  pedido 10 marzo cto-075-2026 Retelca g
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 3.280.250 BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 3.198.243 |
Son: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracion: 16/03/2026 09:32
oL ACEPTANOS RECLAYKOS HASTA TRES DR OESPUES DE RECIBDA LA AV VILLAS clacte 411170962 |Fecha y Hora Expediclon: 16/03/2026 09:34
MERCANCIA, FAVOR GRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOWERE DE DISCOLVETS MGRARIO cta cte 339050002304 RECIB|I CONFORME
EX134 RECIZ0 DE CAJA ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASHLA EN SUS EFECTOS BRVA cla cte 483009478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JRIO (7
2003 - ARTICULD 772 AJTNYTHY?JQ' DEL CODIGO OE COVERTIO. KOS DAVIVIENDA  clacte 077768999861 identificacién:
OSSO0 U VECA BT O SN  bOBULAR  clacle 10380134155
LA INFORMACIOM A LAS CENTRALES DE RIESCO. DCCIDENTE  clacte 383003126 Cargo:
Elaboré: Reviso: [ Deto PP: - 4 e Roco:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ
Proy, Tecnologico: Discolmels Ni: 828.002.423-5 ORIGINAL Software Manlist¥eb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit 901030701-1




Hospital Susana Lépez de Valoncia £.5.E.

ACTH DE RECEPCION TEGNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TaE

Nit. 891.501.676-1 Sussna R
FCPUDLICA DC COLOMIUA -
Ginpariamants dal Caute ACTA N2 DIA MES ANO
A4E 16 3 2026 SLV-FAR-0G5-FO1
Version 2
Provecdor: DISCOLMETS
Factura NO; FEC90750 HORA: 5 PM Factury Vigante hasta:  15/5/2026
Roglatrar © ¥l “cumpte™/ NC sl “no cumple®/ N/A sl ™ no aplica”™
Dascripcion dal p ( bre dol dl {DCX + . Tempearatura raoa | esntldad Raglstro | Condiclonas da Empagque
. |concantraclén+ forma farmacautical / Nombre del D Ett el Pr comarclal R“"‘;;"ws::l“rh ?:z:::?:: Lota Vida ptil dlax v:::::l::m cadena de frio ‘; cibida | solicitada | va rlﬂcnra zanltarlo trasporte, I"f"l’::::&" (primarfoy
+ marca o serlo) (z2-2°C) vigents | manipulacén socundario)}
DIFIRONA 1 GR SOLUCION INYTCTADLD /,/' CalnPOR 1M:ITPOM oz 2020M-0000529-R2 VITALI: AZGOLISS 677 B/2f2028 . RfA 4.800 4.800 20 < < [4 4
T < e - / -
o g
| TIZANIDINA 2 MG TABLLTA-R (AIRFLEX) - CAJA POR 20 uuleDE;/ 2020M-D013762-R1 LADINCO 200047 638 31122027 NfA 50 50 5 4 c c <
/ ]
L RWVACIONEE:

Bado A

.T;:Q‘ﬁq v = { J Flrma

Regonto efcargado da recepclon

Vorlficado por:

Agind A

Firma

Quimico Farmacoautico

Pagina 1




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031511
PROVEEDOR: DISTRIBUIBORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 09:31 a. m.
MED‘ICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUBR
CIUBAD: ::NSTA FE DE BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONQO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEC91012 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/03/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNO3AFO112CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA  TABLETA 20,00 $796,00 $15920,00 0,00 0,00
DE LIBERACICN SOSTENIDA
TEGRETOL RETARD -R
MO1ADO15701 DICLOFENACQ SODICO 7S MG POR 3 AMP 710,00 $675,00  $479.250,00 0,00 0,00
ML SGLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  495170,0000 9503,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  495170,0000 9903,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥YlIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 495170,0000 7428,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  495170,0000 2476,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥Ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  495170,0000 14855,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10600  495170,0000 4952,0000
DETALLE SUBTOTAL: $495.170,00
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: $12.379,00
OTRAS RETE: $49.517,00
OTRAS PEDUC: $0,00
IMP DISTRE: 50,00

TOTAL COMPROBANTE:

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




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Haospital Suzana Lépez do Valencia E.5.E. &
s,
Nit. 891.501.676-1 quﬁ
Oopartameng dai Cauca ACTA NO DIA MES nﬁo
421 26 3 Z026 SLV-FAR-05-FOL
Varsion 2
Proveodor: DISCOLMETS
Facturn N ELCe1012 HORA: 11:37 AM Factura Vigente hasta:  23/5/2026
Registrar € al “¢umple”/ NC ol “no cumple®/ N/A si * no apllca®
Daoscripeltn del producto (Nombre del medlicamento (DCT + Ro ‘Temporatuta Rogistro | Condiciones de - paq|
L N b . 1 gistro Sanitario Laboratorio Facha de ;| Cantldad | Cantldad | Muestra s
No. ién+ forma far ) / Nombre dal comercial Lota Vido utll dlas cadena de frio sanitarlo trasporte, {primario y
+ marca o sorin) INVIMA Fabricante vencimianto @-8'c) reciblda | solicitada | verificar vigante | manipulaclén visual sacundarlo}
1 |CARBAMAZEPINA 100 MG TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA {TEGRETOL aE‘rARD})’ casAr ZDUN\D(ADF}— - 2019M-012008-A2 NQUARTIS PHARMA 2552534 s JO.’-H?OZT/ i N/A 20 3 < C < C
-~ o
— s " L
2 |DICLOFINACD 75 mg SOLUCION INYCCTABLD 26/03/2026—" 2008M1-DO0SE08 PROCAPS-FARMIGNNI 1585162 " 60 15/1/2008 7 /A 1o~ 710 a2 < < < c
~
labol Veriflcado por:

7/ :
iz nelaacos
VO rteme

Qulmlc% Farmai co
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

891501676-1
1/2
NOAGO00000031513
PROVEEDOR; DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 0931 a. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS

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

DIRECCION: CALLE 153302P5 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 3,00

N FACTURA:  FEC91011 % 1CA: ,6000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 24/03/2026 12:00 a. m.

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

NO2BE710900 ACETAMINOFEN 325 mg Y CODEINA TABLETA 150,00 3 219,00 $ 32.850,00-0,00 0,00
FOSFATO 8 mg TABLETA _

SOTEA00201t ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA TABLETA 120,00 $ 572,00 $ 68.640,00 000 6,00

CO1EA0106002 ALPROSTADIL 20 meg SOLUCION AMP 20,00 §181.077,00 $3.621.540,00 /6;60 0,00
INYECTABLE DALVEOL .

RO3IBA02000] BUDESONIDA 200 meg AEROSOL AEROSOL 72,00 §54.472,00 $3.921.984,00 /0,00 0,00
BUCAL

COIDIO20061 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TABLETA 60,00 $1.570,00 $ 94.200,00 (/d,(lﬁ 0,00
TABLETA .

NPFO000012 FLUDROCORTISONA 0.§ MG TABLETATABLETA 50,00 $2.312,00  § 115.600,00 /O,QO 0,00

AO07TEMO26031 MESALAZINA 500 mg TABLETA DE TABLETA 100,00 $1.490,00 S 149.000,00 ‘/{/],00 0,00
LIBERACION RETARDADA P

LOIBMO18721 METOTREXATO 50 MG POR 2 ML FRASCO VIAL 30,00 §$13.37500 § 401.250,00 (*U',DO 0,00
SOLUCION INYECTABLE -R

CONCEPTO DY RETENCION %%  VIr, Base Y. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,6000  8405064,0000 168101,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  3405064,0000 168101,0000

CONCEPTO DE RETENCION 9%,  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  8405064,0000 126076,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  8405064,0000 42025,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Basc VIr, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8405064,0000 84051,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8405064,0000 2521520060

DETALLE SUBTOTAL: S 8.405.064,00

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




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

22

MPROBANTE ENTRADA
CTO 075-2026 co DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; 50,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: § 210.127,00
OTRAS REFE: $ 840.506,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: §6,00
TREINTA Y UN PESOS CON CERQ CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 7.354.431,00

/;//(ié// VRN

o ] l| PROFESIONAL Fx'i UIMICA
REGENTF, DE FARMACIA / AUNILIAR DE EARMACENTICA :?Emflcm
BODEGA FARMACEUTICO

UCREACION; 632~ RIGOBERTO CABRERA SOLANC U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de j

SCOLMETS MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS £ T " CREDTO
&, Q/ & »ﬁ‘; N &j%
#  canedn Y svicH w&s.:mf?; Bt S SAVTD ICR 43AH5A-20 " ceenme DEVENTA No.
: , GALI - VALLE DEL CAUCA L
o NIT: B28.002.423-5 150 9001 I
Tel: 3054722600 o soo FEQ91011 y
Distribucién:FACTURA CALI coSeLuns F.EXP: 24-03-2026

CHente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NI 8915016761
Rezon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

Telsfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dlas:60  Madlo Pago:inst. No Determinado

Favor cancelar antes de; 23-05-2026
COT: CTO-075-2026
CUFE: 4483h72¢2(9150152d3f02699d524503450601ccabb8ib%cc7cdd7 1553 7b5ib0c8cldes2832b6174a5892e5821051e68

PRODUCTO Labo. Lote. Venc,| Cant. {lva{Pr, Bruto %Bct! Total
Ref. Descripsién
T INS ACETAMINOFEN+CODEINA 325+8MG C*100 TABLETA WINADEINE SANOFLAV |- 128719 [0A172027] 150 |0 219,00 |- © 32,850,010
. R.S INVIAIA-20230.009469-R4 CUM:27363-§ ATC:NO2AJO6 ' ENTIS 7 - s
\\ INS PCETAZOLAMIDA 250G G*30 TABLETA PROCAPS-C | 1589811 [30/01/202¢f 120 {0 57200 O 8.640,00
R.S INVIMA:202304-0007696-R1 CUM: 199733562 ATC:SHECOT - OLMED  + - - 4
\‘ INS RBLPROSTADIL (CARDIOVASGULAR) 20MCG C'5 AMPOLLA DALVEOL . | CLOSTER e 25135 3074212028 20 o 181.077,00 0 3.621.540,00
\ .5 INVIMA-202184-0016379-R1 CUK:20093133-8 ATC:CO1EADT Regulade:Cire | PHARMA ¢ s e P
/ INS BUDESONIDA 200MCG INHALADCR 200 DOSIS FRASCO INFLABON CHALVER 03562‘5/.4 [30/12/2028 72 0 5447200 { 0 3.921.884,04]
; .S INVIMA:2021M-0010401-R 1 CUM:20008220-1 ATG:RD3BA02  » o - prd
| INS PINITRATO 1S0S0RBIDE MG C*20 TABLETA ISOCORD BAGO 250601624 [30/08/2027] 60 ] 1.570,00,] © 94.200,0(
R.S INVINA-2023M-003290-R5 CUM:37246-8 ATC:CO1DA08 P - 4 /
NS FLUDROCORTISONA 0.1MG C*50 TABLETA ASTONIN H MERCK/,- 50130/ 130/03/2027] 50 0 231200/ © 115.600,04
R.S INVIMA'2019 M-012722-R2 CUM:27649-1 ATCHO2AAD2 7 e - ¥
NS MESALAZINA 500MG C°50 TABLETA LIBERAGION RETARDADA PENTASA BIOPAS X152544A . [30/05/2027] 60 ] 142000 | O 74.500,00
R.S INVIAMA:2023%4-0007486-R1 CUM:19979281-1 ATC:AO7ECO2 Regulado:Circ e / - //
INS PMESALAZINA 500MG C*50 TABLETA LIBERACION RETARDADA PENTASA . | BIOPAS x1525«?/’ 30/05/20271 50 . | O 1.490,0})/ 0 74.600,0¢
R.S INVIKA:20231-0007486-R 1 CUM; 19979781.1 ATC:AD7ECO2 Regulado:Cire - i / &
INS METOTREXATE 500G C"1 AMPOLLA METOTREXATO o HB HUMAN P XSLMEO)D 130/14/2027] 30 v ] 13.37500-| © 401.250,0¢
R.S INVIMA 2008M-0010245 CUM:20006244-1 ATC:LO1BADI RaguladO'Cuoular ;
!
Somos Responsables da fva - Somos Agentes da Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentas Resolucidn - No somas SUBTOTAL 8.405.064 I./
Autoratanadores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento a
DE 2018 va g
Resoluclén de facturaclén Total Factura 8.405.084
AUTORIZACION 18764051750903 Desde 02/04/2025 Hasta 09/10/2026 Del Ho. 75400 Al He. 160000 Prefijo :FEC Retelva q
RetaFte 21012
Obs: ¢ genero remisén automatica: de la remision origen: RVC26002220 de la factura origen: FEC90775 Retelca 9
Codigo: 86 Vendeder: ASESOR CAUCA - INSTITUCGIONAL .
[ Mercancha Excluida: 8.405.064 ] BASE iVA: 0 | TOTALNETO | 8.194.937 |
Son: OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO ML NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS WCTE
BANCOLOMBIA cta cle 45431348898  |Fecha y Hora Elabaracion: 24/03/2026 10:14
AV VILLAS cla cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 24/03/2026 10:18
SOLO ACEPTAWOS RECLAMOS HASTA TRES DPAS DESPUES DE RECIBIDA LA
JERCANCIA, FAYOR GRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMSAE DE DISCOLNETS MWGRARIO cta ¢te 338050002304 RECIB! CONFORME
EXIIA RECS0 BE CAJA ESTAFACTURA OE VENTA SE ASIVALA EN SUS EFECTOS BBVA cla cte 483009473 Nombre:
LEGALES A UN TITULG YALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JRJO V7
2083 ARTICARO 792 ATT4 Y 777 Y 778 DEL CODIGO DE COVERCIO. NOS DAVIVIENDA  clacte 077769999861 Identificacian:
RESERYAVGS LA FROPIEDAD DE LA MERCANCIAMENTRAS MO SEA CANCELADA POPULAR cta cle 10390134195
TOTALMENTE. EL 10 PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORKNACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. CGCCIDENTE  clacle A83003126 Cargo:
Elaboré: Reviso: [ Deto PP o o1 Fooha do Roclbido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov. Tecnologico.: Discolmels Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManlisWeb (RIBIB28002423) - Somiv Solycionas SAS NI 8010307G7-7




ACVA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Lépez de Val E.S.E.
Nit. 891.501.676-1
UEPHDLICA DT COL =
Duaporinmarny des Cayes ALTA N DIA MES ANGC
117 26 3 2026 SLY-FAR-O5-FOL1
Version 2
Proveador: DISCOLMETS
Factura N°: PEC91011 HORA: 22:26 PM Factura Vigente haste: 23/5/1026
Registrar C al “cumple™/ NC gl "no cumple™/ N/ A &l ™ 0o aplica™
Descripclén del prod { 1 med) {(DCT + Tempaeratura | . oie g pantidad Registre | Condiclonas da Empaquo
No. |concentracin+ forma farmacdutica) / Nombre dal Di il ad Pr t fal RWI’;;"VIS’:T“H" "’;::T:::‘;:’ Laota Vida Utll dlaz "::Sl;:::m d de fric roclbida | elicitada '1::",::;: sanltarie trazporte, mf":::;::é" {primario y
+ marca ¢ serio) {2-8°C) viganta | manipulaclon secundarie}
1 |ACTTAMINOFN 126 g + FOSPATG DE CODTINA & mg TABLCTAWINRDING caian 1000"2?:3‘:5 EN BUTLR zcummyw SANGFLAVINTIS~ 128713 .~ G1a WA T NA 10 Lo 150 3 4 c c <
2 |ACLTAZOTAMIOA 250 mg TADLETA e 20/03/2016 U2IA-DOCTCHG-RL | PROCAPS-COUMED ]t 675 I0/1/2028 4T WA 120 e 3 c c c €
. . " CAIA™ 5 AMPOLLAS D VIDRIO o - S . . . X
3 |ALPROSTADIL 20 meg SOLUCION INYCCTADLE {DAVCOUCARDIOVASCULAR) / TIPG 1 COLOR AMBAR POR 1ML | - 202IM-0016379-81 |7 CLOTTIR I’NAKMA/— I 25135 - byl J0/AXA026 't N/ 20// - 20 = 3 < 4 c c
e
CAIA® 1 FRASCO DE ALUMINID
PARA AEROSOL BUCAL , POR 10
- ML, YALVULA DOSIFICADORA .
- VE o 085 - 1010 30/22/2028 N7A 27 5 [ c
4 [BUDESONIDA 200 e INHALADOR 200 DOSIS (INFLABON) / E 20 M4 POR SOmcL 2021M-C010401 m/ CHAL ER:/ 625 124 e i A < c
‘ PULSADOR PLASTICD CON TAPA
O POLIPROPILENO.
. L
5 [DINITRATO DE 150SORBIDC 5 MG TABLLTA (1SOCORD} T CALA™ 20 UNIDADES / 2023M-003290-RS // BAGO 250601624 - 522 30/8/2022 N/A @ o0 5 < < c c
CAA FLEGADIZA
- CONTENIENDOC TUBG DE . PR A
& {FLUDROCORTISONA 0.1 mg TABLETA {ASTONIN H} ,‘,—" POLIPROPILENG RLANCO X 50 2019M~012722-32/ - MERCK 5.A. . 50130 Ve 169 30/3f2027 - N/ 50, 50 s [ < [ [
TABLETAS. -
7 {MESALAZINA 500 mg TABLETA DE LIBERACIGN RETARDADA (PENTASA) o LA SEUNIDADES | 2023M-000768C-RL _,/ BIOPRS X15254A 430 30/5/2027 W/A 50 50 5 c < [ [+
8 |MESALAZINA 500 mg TABLETA DE LIBERACION RETARDADA [PENTASA) - CAJA* S0 UNIDADES .~ 2023M-00G7a86-R1 ] glopas X15254A . 430 307572027 <~ |7 NA 5o 50 5 C [ c <
- - j —_—
9 |METOTREXATE 50 MG SOLUCION INYTCTABLE {METOTREXATO) CAIA® 1 AMPOUA .- 2000M-0010245 HB HUMAN 614 30/11/2027 | NfA 30" 30 B c [+ < 4
- -
-

Tieborsds porw A ‘iﬂ Q@(%&é@ﬂ

¥ Firma |
Ragonta encargado dd' rocapcion

Verificado por:
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HUSPLTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E,

udsuAaKIu

034

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031525
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 09:41 a. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: :;:\NSTA FE DE BOGOTA (Bogotd, .C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CALLE 153302P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,60
N°FACTURA:  FEC90767 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/03/2026 12:00a.m, -~
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
COIAB007701 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG EN 2 ML AMP 30,00 $5.03000  $100600,007 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
CO1CDO28701 DOBUTAMINA 250 MG EN 20 ML AMP 2000 $835600 $167.120,00 Aoo 0,00
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  267720,0000 5354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  267720,0000 5354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  267720,0000 4016,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  267720,0000 1339,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  267720,0000 26770000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  267720,0000 8032,0000
DETALLE SUBTOTAL: $267.720,00
CTO075-2026 DESCUENTO: $0,00
TMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $6.693,00
OTRAS RETE: $26.772,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $234.255,00

% ;V}/M;// TNy

PROFESIONAL ?\QUEMICA
RLGLN\I‘L LP%[S]!);;EI\AIA \lLIARDL FAR“M%U“C /SERVICIO
L

MACEUTICO

U CREACION:

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

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
KMEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AH5GA-20
CALI - VALLE DEL CAUCA

& T2 T 5
DISCOLMETS
CALIBAD Y SEAVICID PEHSAHRO EM 64 BELUE

NIT: 828,002,423

Tel; 3054722600

Pagina . 1 de 1
CREDITO

.
M CERTIFIED
HEAGEMINT

DE VENTA Ho.

IQNET FACTURA ELECTRONICA

SYSTEH

FEC90767

/
v

Distribucién:FACTURA CALI CoSCEn F.EXP: 16-03-2026
Cllents E.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1 .
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO L2
Direccién CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CTO0-075-2026

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de; 15-05-2026

CUFE: a9f75¢f0403efcdalel 36bcl53135b9b15f95859bdff12336{93bf948620835bb9bb100530d80f91(:9499<:d1 86635317 /

Dlas: 60

Medlo Pago: Inst. No Determinade

PRODUCTO .
Ref. Descripcién Labo. / Lote, ; Venc. Qant./ tva|Pr. Bruto fDct Total
INS BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*10 AMPOLLA VITALIS < A251007 | per2i2027) | 20 1o 503000 | 0 100.600,00}
R.S INVIRA:202184-0014133-R1 CUM:20052756:2 ATC:CHIAADS _ ! . !/
NS DOBUTAMINA 250MG/20ML C*25 AMPOLLA / RYAN | DBC-075 / poAar2027] ;‘/ 20/ o 8.356,00 |- 0 167.120,00
.S [HVIMA:2020M-0003326-R2 CUM: 188413794 ATC:C01CA07 7
Qoo Cnnel w Jo it
.10
313% PO
3 3
DISCOLMETS 5.A.5 ~
NIT. 828.002.423-5
CENTRO LOGISTICO - ChLI
QEL.: 318 473 2202
Soimos Responsablas do Iva - Somos Agsnlas de Retencién do VA - Somos Grandes Contiibuyentes Resoluciin - No somes SUBTOTAL 267.720
Autoratenedores de Reata - SOMOS AUTORREYENEDQRES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 837 ACUERDO 028 | Descuento a
DE 2018 lva a
Resoluclén de facturacién Total Faclura 267.720
AUTORIZACION 18764081750903 Desds DR04/2025 Hasta 09/10/2026 Det Ho. 75403 A Ko.160000 Prefijo [FEC Retelva i
ReteFte 0
0bs:  pedido 10 de marzo clo -075-2026 Retelca 9
Codigo: 86 Vendedor; ASESOR CAUCA - {NSTITUCIONAL
{ Mercancla Exclulda: 267.720 | BASE IVA: 0 ] TOTALNETO i 267.720 )

Son: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE ML SETECIENTOS VEINTE PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cla cte 45431348898  |[Fecha y Hora Elaboracién: 16/03/2026 13:59

4010 ACEPTAVQS REGLAVS HASTATRES DIAS DESPUES DE REGIDALA AV VILLAS cta cte 411170862 1Fecha y Hora Expedlcion: 16/03/2026 14:.01
MERCAMGIA FAVOR GIRAR G0N GHEQUE GRUZADC AKOWBRE DE DISCOLMETS IMGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
XA RECIH0 DE CAIA ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIVILA ER $US EFECTOS BEVA cla cle 483009478 Nombre:

LEGALES A U TITULO VALOR KEGOGIABLE DE ACLERDG-A LALEY 1231 DE ARLIO1?

2608 « ARTICARO 772 ATI4Y T77Y 773 DEL GODIGO DE COUERCGO. KOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 dentificacién:

RESERYAMOS LA PR OE LA WERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA -

T;TAL»:NTE. ELHOOPPAi:OBAEE ESTA Fp.cnmma AUTEOﬂlZAA DISCOLMETS A LLEVAR FOPULAR clacte 10390134195

LA INFORVACISH A LAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:

Efaboré: Revis6: l Deto PP: 4 e e do Racibido:
MIGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ MIGUEL. JOSE VALENCIA FERNANDEZ N

Prov, Tecnologico; Discolmels Nit: 828.002. 423-5

ORIGINAL

Softwara ManlisWeb (RIBIB28002423) - Sonike Soluciones SAS Ni. 901030701-1

™ .

o




s,

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia B.S.E.
s
Nit. 891.501.676-1 Susana
ACTA N© bra MES ARO
507 26 k3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Varston 2
Provaeder: DISCOLMETS
Pactura N°: FECPOZGY HORA: 7:33 PM Factura Vigents hasta:  15/5/2026
Ragiatrar € al “cumpla™/ NC 8] "no cumple”/ N/A 8l ™ no aplica™
Dascripcién dal producto (Nombra dal medicamento (DCI + Temperatura Regictre | Condiciones do Empaque
No. |concentracién+ forma farmacéutica) / Nombra dai Dispositive médico| Prasantacien comarclal | Re9iemo Sanitaric Laborstorio Lota vidautlidias | e'::i'm“if:m cadena da frip | SNtdad | Cantldad | Muestran; Lo Lo | trasporte, I":'?:‘f::"“ {primario y
+ marca ¢ serle) (2~8"C}) vigenta | manipulacién secundario}
1 [DCTAMETILDIGOXINA 0.2 MG SOLUCION INVECTABLE CAJA" 10 AMPOLLAS. 2021M-0019133-R1_—| - VITALS —F- A251007 - 620 00 AT N F I 20 3 c < < c
] . =
u o - - - PRt
2 |DOBUTAMINA 250 MG N 70 ML SOLUCIGN INYECTADLE / 20/03/2026 / 2020M-00033 2R RN DOC-075" 553 30/%/2027 ° N/A 22/, 20 3 [ < c 4

Vorificads por: %’L p §
t

T Firma

Ly
" Thaatpglitdod

i Fl
Rogonto encarnndl:_uJ recapclon

Quln’l{cn Farmacalitico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°AG000000031526
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 2503/2026 i1:53am.
gﬂiDSICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD «
CIUDAD: S;—‘:‘&TA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmeado
DIRECCEON: CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00 .
N°FACTURA: FEC9085t % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/03/2026 12008, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
RO3AK 00001 FURDATO DE FLUTICASONA 100 meg + FRASCO 200 $107.100,00  §214.200,00 0,00 0,00
TRIFENATATO DE VILANTEROL 25 meg
POLVO PARA INHALACION
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  214200,0000 4284,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  214200,0000 4284,0000
CONCEFPTO DE RETENCEON %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  214200,0000 3213,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido 1
PRO CULTURA 0,5000  214200,0000 1071,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 214200,0000 2142,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido |
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  214200,0000 6426,0000 ‘
DETALLE SUBTOTAL: $ 214,200,00 g
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00 §
IMPUESTO: $0,00 |
FLETES: $0,00 ;
IMP FLETES: §0,00 |
RETE IVA! $0,00 ‘
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $5.355,00 ‘
OTRAS RETE: $21.420,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: iMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,60

CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO
ETVSM/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

. . TOTAL COMPR: § 187.425,00
TR 7

. N . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTIGA/ SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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



. : DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

e > Y , . MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
3 DISCOLMETS

CALIDAD Y SEAVICIO PEHSANDS €H £U) SAUD
CALI - VALLE DEL CAUCA

NIT: 828.002.123-5
Tek 3054722600

CERTIFIED
SYSYEH

.
HANAGEMENT

Pagina :

1 de i

CREDITO

! |QNE'T FACTURAELEGTRONICA

DE VENTA No.

FECB0851 |

F.EXP: 18-03-2026 ¢

Distribucién:FACTURA CALI CoSCE8Te
Cllonte £.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclén CALLE 15 % 17A- 196 BARRIO LA LADERA Cludad; POPAYAN
Teléfono 8385363 - 8213893 Forma Pago; CREDITO  Dlas:60  Madlo Pago: nst. No Determinado

Favor cancelar antes do: 17-05-2026
COT: CTO-075-2026

GUFE: aecaaaicibe576f0013adBal2{84 187c5b56260bi2(1 c8a79b8%cc4a5496a0c2828¢871957548cald661662065ac304b /

I PRODUCTO T
Ref. Descripelén / Labo, Lota, I vene, Cfﬁt. {va Pr. Bruto [%Dct{  Total |
NS FLUTICASONAVILANTEROL 100+25MCG INHALADOR RELVAR ELLIPTA GLAXOSMIT /| RFoA |/ [30f0sr2027] 7270 | 10710000} © 21420004
2.8 1MVIMA:20201-0016941-R1 CUM:20096310-1 ATC:ROJAK10 Regutado:Clrc fkUNE j//
oo Domd 3 Juuef
PAG TR
DISQOLMETS S8
2030 e NIT. 828.002.423-4
CENTHRO LOGISFICO - DAL
GEl... 218 3713 2202
Somos Responsables ds va - Somos Agentes de Relencidn da VA - Somes Grendes Contribuyentes Resolucidn - Ho somos SUBTOTAL 214.200
Autorretenedores da Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICANEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 537 ACUERDO 028 Descuento a
DE 2018 Iva q /
Resolucién de facturaclén Total Factura 214.200
AUTORIZACION 18764091790903 Desda 030472025 Hasla 05/10/2026 Del No, 75400 Al No. 100009 Prefilo :FEC Retelva &
RetaFte {1
0bs:  pedido 10 marzo ¢10-076-2026 Retelca 0
Codigo: 86 Vendedor; ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancla Excluida: 214.200 | BASE VA: 0 |~ TOTALNETO | 214.200 ]

Son: DOSGCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  |[Fecha y Hora Elaboraclon: 18/03/2026 10:38
AV VILLAS clacte 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 18/03/2026 1040

SOLO ACEPTAMGS RECLAMOS HASTA TRES DILS OESPUES DE REGIB:0ALA

MERCANCLA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOVBRE DE PISCOLVETS AGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EX1ARECIBO0 DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIVALA EN SUS EFECTOS BRVA ota cte 483000478 | Nombre:
LEGALES A Ut TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUERDG A LALEY 1231 DEAAKD 17
2008 - ARTIGULO 772 A 774 Y 777 Y 779 OEL CODXGO DE COVERCKD. KOS DAVIVIENDA  ctacle 077769999861 \dentificacién:
RESERYAVOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS RO SEA CANCELADA :
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLVETS ALLEVAR POPULAR clacle 10390134185
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. IDCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:
: Reviso: :
Elabor6 evisg l Do PP .00 Fecha de Reclbldo:
MIGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov, Tecnologico: Discolmels Ni- 828.002.423-5 ORIGINAL Software Manbsived (RIBIG26002423) - Somie Soliclonss SAS Ni. F07030701-1




i,

ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospltol Susana Lépez de valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

acrane | DIA MES ARO
S0 | 18 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Pravecdor: DISCOLMETS
Facturn NO: FEC90851 HORA: 7:30PM Sacturs Vigente hatta 177572026
R -
r Reglstrar C al “cumpla”/ NC sl “ha cumple®”/ N/A &l ™ no aptlca®
Descripcidn dal producte (Nombre del madicomonte (ocx + Fodh Tompoeratura " Reglatro | Condicionas da Empagqua
No. |concentraclén+ forma farmacéutica) f Nembre dol D el adj: L jon comerclal kagl:;m:lmﬂo :b:;::":: Lota Vida Utll dlas vanel mI::to cadena de frie cr::I‘Il‘I’:: ;‘:Ir:";:d "": - ﬂc:: sanitario wasporte, I"z'?::::én {primariao y
+ marca o serie) (2-87C) s vigente | maniputacién sacundario}
CASA POK UN INHALADOR
CONTLRILNDC LN MECANISMO
£ BLISTCR BOBLE DL FOIL
LAMINALO £ON 30 DOSIS
CURGRTE DT FLUTICASORA 100 mag + TRIFTNATATO DL VILANTEROL 25 meg POLG PARA USANDE COMO LMPAQNT " .
INLALACION SCCUNDARIQ UNA BANDEIA O 2020M-0016941-R1 /fcwc.wmxum RF9A S22 30/8/2027 A H 2 2 4 < € 4
- POLIPROPILING SCLLADA CON 1 = .
-~ FOIL LAMINABO CONTINITNDG — - -
ADICIONALMENTE SLICA GEL
‘COMQ DLSECANTE.

- | N |
"o = pelieco A | . -

Fi
Rogente oncargado de recepcion Quln‘lco F coutico

Pagina 1




LIVWAZE & | Fiku JUWAWTFAINF %W T s Bk ¥ FAALERISWAFR baredeka

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031528

/1

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 12201 p.m1. -~
gli%lCAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

CIUDAD: S;-\I;JTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE53302P5 MONEDA:  Pesos

TELEFONO; 6017023267 TASA CAM: 0,60

N°FACTURA: FECS0900 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/202612:00a.m. .

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

B02BC30000F FIBRINOGENO HUMANO 72 MG
APROTININA 3000 KIU TROMBINA
HUMANA 500 [lU CLORURO DE
CALCIO 40 UMOL TISSEEL
CONGELADO SOLUCION INYECTABLE

JERINGA
PRELLENA

2.0051.001.050,00 $2.002.100,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2002100,0000 40042,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2002100,0000 40042,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2002100,0000 30032,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2002100,0000 100114,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2002100,0000 20021,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2002100,6000 60063,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.002.100,00
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: $50.053,00
OTRAS RETE: $200.211,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS AJUSTE RED: $ 0,00
S CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $1.751.836,00

ﬂ 0004/

AP

RLGE\'TE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BODEGA

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

FARMACE

FARMACEUTICO

PROFESI!{LI:IAL BY QUIMICA
TICAY SERVICIO

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

U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO




NIT: 828.002.423-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
« MEDICAMENTOSY TECNOLOGIAS

)
&9
W DISCOLMETS
ez if 7L
Bl b vy jl;—.;_ £
CALIDAD Y SEAVICIO PEHSAKDO €W £0) BALUD

CRA43A#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel 3054722600
Distribucién: FACTURA CAL}

COSCERT

SYSTEM

Pagina : 1 de 1
CREDITO
TURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

{IQNET Fac
* CERTLRED
PAMAGEMENT

FEC80900 |

F.EXP: 18-03-2026

v

Clients E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA DE POPAYAN

Nit:

891501676-1

Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALE

NCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcclon CALLE 15 # 17A - 186 BARRIO LA LADERA

Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CTO-075-2026

CUFE!: 49af620ec45042ab3d99888b204{dbd6d0a5d3610

Forma Pago: CREDITO

Dlas: 60

Favor cancelar antss de; 18-05-2026

267{882bf186a435f45b2bead155d6s1cd 748037d8al31937a013

Modlo Pago:inst. No Determinado

/

Efabord:
{ MIGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ

Revisd:

MIGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ

PRODUCTO
bo. ote, c. . .
Ref. Doscripatén La Lote ‘ Venc. | Cant. |fva|Pr. Bruto [%Det Total
INS - BRINOGENO+APROTININA+ TROMBINA+CLORURO DE CALCIO KIT4ML BAXTER /| D8COs4AC/pB10TIZ027 72 710 [tomes000] 0 2.002.100,00
.S INVIMA2009MB-0010258 CUM:20002144-5 ATC:BO2BC30 Regulado:Circul
S
&
)\"' Rz
q\(’q\\
o ‘:' ,i‘i' ‘\_)
SO s
NIT, 828.00c.4E9"
y On - CAL
~ENTRO LOGISTICH - GR
ATy - ,’- RO ek
Somos Responsables de va - Somas hgentes do Reterkidnde IVA - Somos Grandes Contiibuyentes Resoluckn - No somos SUBTOTAL 2.002.104
Aifomatenedores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDOQ 028 | Descuento [
DE 2018 Iva a
Resoluclén de facturaclén Tolal Factura 2,002,100
AUTORIZAGION 18764091790903 Desds 09:0472025 Hasta 03/10/2026 el Ko 75400 Al No. 100000 Prefijo (FEC Retelva {
ReteFte 50.052
Obs:  pEDIDO 07 MARZO Retelca g
Codigo: 86 Vendedor, ASESOR CAUCA - INSTITUGIONAL
[ Mercancia Excluida: 2.002.100 [ BASE IVA: 0 1 TOTAL NETO | 1.952.047 ]
Son: UN MILLON NOVECIENTOS GINCUENTA ¥ DOS Mil CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cle 45431348898 Fecha y Hora Elaboracién: 19/03/2026 09:39
010 ACETAOS RECLAMOS HASTA TRES DS DESPUES DE REGIEDA LA AV VILLAS ctacte 411170862 |Fechay Hora Expedicldn: 19/03/2026 09:40
WERCANGYA, FAYOR GIRAR GOH CREQUE CRUZADO A NOVSAE DE DISCOLVETS AGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXLIA RECE0 DE CAJA ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIVAAEN SUS EFECTOS BBVA cla cte 483009478 Nombr&:
LEQALES AUN TTULO VALOAR KEGOCIABLE DE AGUERDO A RALEY 7231 DE JUUO 17
2008 - ARTIGULO 772 A TT4 Y 777 Y T79 DEL CODXGO D COVERCIO. HOS DAVIVIENDA  clacle 077769993861 Identificacion:
SERVAVOS L% LA L) O SEA CANCELAD. "
?ivmgm.:::zﬁigﬁb:s: Ff};mxAm;HIum:mswE:ua;Tue:m POPULAR ctacle 10390134195
LA BFORMACION A LAS CENTAALES DE RIESGO. DCCIDENTE clacle 383003126 | Cargo:

Fecha de Recibido:

l Deto PP 00

Prov. Tecnologico: Discolmuols Ni: §28. GOL.423-5

ORIGINAL

N
Soffwvare MenlisiVeb (RIBIB28002423) - Somic Soluclonos SAS M. §01030701-1
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FUSPLIAL SUSANA LUPEZ UE VALENULA E.O.E.

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031529

UdUARMY

vJIL

11

PROVEEDOR; DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 12:05p.m. 7
ng%ICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD :

CIUDAD: S;‘\};ITA FE DE BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA; Pesos

TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00

N*FACTURA: FEC90347 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/03/202612:00a.m. .-~

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

G03AAD80900 ACETATO DE AMP 30,00 $7.523,00 $225.690,00 0,00 0,00

MEDROXIPROGESTERONA 25 MG +

ESTRADIOL CIPLONATO 5 MG
SOLUCION INYECTABLE

CONCEPTO BE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
‘FASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

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

Yo
2,0000
%
2,0000
%
1,5000
%o
0,5000
Yo
1,6000
%
3,0000

Vir. Base
225690,0000

Vir. Base
225690,0000

Vir. Base
225690,0000

Vir, Base
225690,0000

Vir. Base
225690,0000

Vir, Base
225690,0600

Vir, Retenido
4514,0000

Vir. Retenido
4514,0000

Vir, Retenido
3385,0000

Vir. Retenido
1128,0000

Vir. Retenide
2257,0000

Vir. Retenido
6771,0000

DETALLE
CT0075-2026

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON

stf

TVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE TVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAlL:

TOTAL COMPR:

BODEGA

“REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE

PROFESIONAL EN
FARMACEUTI§A/

iMICA
SERVICIO
FARMACEUTICO

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}

$225.690,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$0,00
$0.00
§5.642,00
$22.569,00
§0,00

$ 0,00
$0,00
50,00
$197.479,00




&

HDISCOo

CALIDAD ¥ SEAVICIO PEHSAHDO €K S BALUD
NiT: 828.002.423-3

f N

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AHSA-20

CAL} - VALLE DEL CAUCA

Tel; 3054722600
Distibucion: FACTURA CALI

Paglna: 1 de i

.,0000

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

T, CREDITO
IQNET FACTURA ELECTRONICA
Hﬁiﬂggg” DE VENTA No. /
SYSTEM
FEC90847 -
oS aT F.EXP: 18032026
Nl 891501676-1

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direccién CALLE 15 # 17A - 188 BARRIO LA LADERA

Cludad: POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CTO0-075-2026

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes do; 17-05-2026

CUFE; 264d4f7811b6dec06ddd7d77a3e! 002b22606712i238d 3

Dlas: &9

56280c731abb25468c50033bbeBe365ccci bd7 1a640a985( /

Medlo Pago:'nst No Determlnado

PRODUCTO / .
R, Descripclén / Labo, ,: Lots, , Venc. (/‘ant,/ tva|Pr, Bruto f4Dcf  Total
NS MEDROXIPROGESTERONA+CIPIONATO DE ESTRADIOL 25MG5MG C'50 | PROFAMILL / 124129957 30111;2025“ w/lo 7523001 0 225.690,00
.5 INVIMA2007M-006325-R1 CUM:13854-2 ATG:GO3AATT Regulado:Clreular ; A / ‘/W
900 Onned 2 Jaitd
SN 16
R e
mscm.,%n;%:rs qA.8
NIT. 82 8.002,423 -5
NGISTICO | GALY
CENTRO L 103
CEL: 318373 22
Somos Responsablas do Tva - Somos Agenles de Retenciin de [VA - Somos Grandas Conlribuyenies Resolucion - o somos SUBTOTAL 225,680 /;
Autorelenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 { Descuento 0
DE 2018 iva a
Resoluclén de facturaclén Total Factura 225.690 ’
AUTORIZACION 18764091750803 Desde 08/04/2025 Hasta ON10/2026 Del Ho. 75400 Al o. 100000 Prefio :FEC Relalva i
RetaFte i
Ob8: pedido 10 de marzo clo -075-2026 Retelca 9
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Exclulda: 225.690 ] BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 295,690 }

Son: DOSCIENTOS VEINTE GINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESGS M/CTE

SOL0 ACEPTAMOS RECLAUOS RASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA
MERCANCIA FAYOR GIRAR CON CREQUE CRUZARO AKOMBRE DE DISCOLMETS
EXIIARECEO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIVILA Elt SUS EFECTOS
LEQALES A UN TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE ULIO 17
2004 « ARTICULO 772 AﬂlYmYT??DE.WDKiODEOO&'«ERQO.KOS
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA WERCANGIA MENTRAS RO S£A CANCELADA
TOTALMENTE. EL KO FAGQ DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DXSCOUMETS A LLEVAR
LA INFORMAGHIH A LAS CENTRALES DE RIESGO.

Elabord: Revist:

JAIGUEL JOSE VALENCHA FERNANDEZ

BANCOLOMBIA cta cte 45431348808  |Fechay Hora Elaboracién: 18/03/2026 10:25,
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expediclén: 18/0372026 10:26
AGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
BBVA cacle 483009478 | Nombre:
DAVIVIENDA  ctacte 077769998861 [0 ufcacién:
FPOPULAR ctacte 10390134185
CCIDENTE  clacle 383003126 | Gargo:
J Deto PP 900 Focha de Recibido:
MIGUEL JOSE VAL ENCIA FERNANDEZ

Prov. Tecaologlco: Discolmels Nit: 828,002. 4235

ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBIE28002423) - Somic Soluclones SAS Nit. 901030701-1




o -

ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Léper da Valanela E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

ALTa N° DIA MES ARO
511 is8 3 2026 SLV-FAR=0S-FO1
Varsion 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factura N9: FECO0847 HORA 733 PM Factura Vigenta hasta; 177572026
Rapistrar C sl “cumple™/ NC gl “no cumple™/ K/A 31 ™ no aplicn”™
[+ dal p: ¢ bre dal (DCI + Temperatura Registro | Condicliones de Empagque
No, concontraclén+ formo farmacéutica} / Nombre dek Slsposith dico] P lon comarelal R""‘;'?ﬂs;:'“'h L’;':’r? c::;:’ Lote Vida Util dios v:::::i':l::to cadena de frio C;:;I::: ::l?:tlm ':::lﬁ:: zanitarlo | trasporte, I“:’?::‘::G“ {primarie y
+ marca o serle) (R-8'C) vigente | manipulncién 2! socundario)
3 [ACETARS DU MIDROXIPROGLSTERONA 25 MG + ESTRADIOL CIPIONATO 5 MG SOLUCIOR CAIA® 50 AMPOLLAS 2007M-006325-R1 PROFAMILLA 12412395 80 30/11/2028 NiA E™ ) [ 4 ¢ ¢ ¢
INYLCTABLE -~ " 1 e
e -~ " - i

labo i‘nu ‘%Ge‘ﬂac&_& Verificado por: W/Ldilru%_yi

Flemia [ Flrm
Rogonte oncargado e cocopeion Qulk‘llcan coutlco
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031536

PROVEEDOR: DISTRIBUIBORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA:
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS

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

DIRECCION: CALLE153302P35 MONEDA:
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM:

N° FACTURA: TEC90936 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/2026 12:60a. m. .-

632

250032026 02:28 p. m. .

Confirmado

Pesos

1/2

0,00

-~

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL

%DTO %IVA

RO3AKG70003 BUDESONIDA MICRONIZADA 160 mog INHALACION 300 $55.776,00
FORMOTEROL FUMARATO
DIHIDRATO MICRONIZADO 4,5 meg
SUSPENSION PARA INHALACION
ORAL RAPIHALER
ROIAK 070003 BUDESONIDA MICRONIZADA 160 meg INHALACION 20,00 §55.776,00
FORMOTEROL FUMARATO )
DIHIDRATO MICRONIZADO 4,5 meg
SUSPENSION PARA INHALACION
ORAL RAPIHALER
ROZAKO70003 BUDESONIDA MICRONIZADA 160 mcg INHALACION 700 §355.776,00
FORMOTEROL FUMARATO
DIHIDRATO MICRONIZADO 4,5 meg
SUSPENSION PARA INHALACION
ORAL RAPIHALER
ROIAK070002 BUDESONIDA MICRONIZADA 80 meg  AEROSOL 500 $55.008,00
FORMOTEROL FUMARATO
DIHIDRATO MICRONIZADO 4.5 meg
SUSPENSION RAPIHALER
NPEOO00003 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII 2000 AMP 300,00 §7.207,00
MILLONES -2 MILLARDIOS POR § ML
SUSPENSION ORAL -
ENTEROQGERMINA -R
NOGAFOI3141 FLUOXETINA 20 mg TABLETA TABLETA - 210,00 $ 70,00

ROFALO40000 INDACATEROL 110 MCG Y FRASCO 300,060 $5.407,00
GLICOPIRRONIO 50 MCG CAPSULA
DURA ULTIBRG BREEZHALER

ROIBROI4710 BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG  AEROSOL 60,00 $9.992,00
POR DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION AEROSOL

RO3AS00147] SALBUTAMOL 100 MCG POR DOSIS  AEROSOL 250,00 $6.372,00
SOLUCION PARA INHALACION
AEROSOL

NPS0000011  SULFATO DE ZINC 2 MG POR ML FRASCO 160,00  $4.563,00
SOLUCION ORAL SULZINC 80 ML -R

BO3AAO70000 SULFATO FERROSO 125 mg ENml FRASCO 600  $2.359,00
GOTAS FERROPROFF

1101BA040001 TERLIPRESINA ACETATO | MG AMP 4500 §166.749,00
SOLUCION INYECTABLE

RO3AL060001 TEOTROPIO 2.5 MCG Y OLODATEROL AEROSOL 2,00 $162.292,00
2.5 MCG SOLUCIONES PARA
NEBULIZADORES SPIOLTO RESPIMAT

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15968483,0000 319370,0000

CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 15968483,0000 319370,0000

CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir. Retenido

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

$167.328,00.-70,00

$ 1.115.520,00-70,00

$ 390.432,00-0,00

$ 275.040,00 70,00
$2.162.100,00 0,00

§14.700,60¢ 0,00
$ 1.622.100,00 G600

$ 599.520,00,- 0,60
$ 1.593.000,00 < 0,00

$ 456.300,00 ~ 0,00
$ 14.154,00--°0,00
$7.233.705,00 - 0,00

§324.584,00, 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,60

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

891501676-1
22
COMPROBANTE ENTRADA
TASA PRODEPORTES 1,5000  15968483,0000 239527,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15968483,0000 79842,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15968483,0000 159685,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15968483,0000 479054,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 15.968.483,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
TMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA! $0,00
RETE ICA: $0,80
RETE FUENTE: $399.212,00
OTRAS RETE: $ 1.596.848,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 56,00
TRECE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED; $0,00
VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

001

Aetrd A

TOTAL COMPR:

\R_FGI:.NTF DE FARMACIA/ AU\[LIAR DE
BODEGA

PROFESIONALEN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

$13.972.423,00

UCREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA!632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CRA3AHBA-20
CAL!- VALLE DEL CAUCA
Tel, 3054722600

: VICHE PR
NIT: B2R.002,523°5

I 150 50t

o

{ JQUNET FACTURAELECTRONICA

atda
Wi,
Shivisgte,

CERTSIED

Pagina :

1 de
CREDITO

1

DE VENTA No.

MABAMIERENT
STEERM

FEC90936 /|

Dislribuciin:FAGTURA CALI EGRe £ .EXP: 19-03-2026
Cilante E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: £91501676-1
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DELESTADO
Direccion CALLE 15 % 17A- 198 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dias:60 Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de; 18-05-2025
COT: CT0-075-2028 -
CUFE: 40b09dc649f636979248f7d16099435313(:12f8f2€6592bc6b!ad059168a3aS1341:066194a397d0293b303a9f18b8b87 /
R PRODUCTO Laho. Lote. Vanc.| Cant. [lva| Pr. Bruto [%Det Total
ef. Descripclén
NS BUDESONIDA*FORMOTEROL 180+4.5MCG FCO*120 DOSIS INHALADOR .~ ASTRAZErfg/ 30037479) 300420271 3 / 0 55.?76}/ o 167.328,0
= 5 (NVIMA:2017M-0012143-R | CUM:20028694-1 ATC:RO3AK0T Reguiado:Circ | CA
INS [BUDESONIDA+FORMOTEROL 180+4.5MCG FCO*120 DOSIS INHALADOR ASTRAZEﬁE 3003776K00 [30/05/2021] 20 ] O 5577600 | O 1.115.520,0
2 5 INVIMA:Z017M-0012743-R1 GUM:20028694-1 ATG:ROIAKOY Regulado:0c | CA e /s
INS BUDESONIDA+FORMOTEROL 160+4.5MCG FCO'120 DOSIS INHALADOR ASTRAZENE | 3003610F0- 30062027} 7 . O 5577600 | O 380.432,0¢
L2 INVIMAIZ017M-0012143-R1 CUM:20028684-1 ATC:ROIAKO7 Regulade:Cir§ | CA e “ f
INS [BUDESCNIDA+FORMOTEROL 80+4.51CG FCO*120 DOSIS INHALADOR ASTRAZENE | 2001016000 j30i05/2027| 5 .| 0 55.008,00.] 0 275.040,0
S INVIMA:Z016M-0011308-R1 GUAS:20017162-1 ATG:ROJAKOT Reguladoiic | €A e ‘
ING [ENTEROGERMINA 2 MILLARDO/SML C*10 ENTEROGERMINA SANOFL-AV sia49  |a0sosizozr] 300 | O 7.207.00] © 2,162.100.0
k2.§ INVIMAT20233.0004725-R2 CUM: 199529422 ATCAOTFAO3 ENTIS e
INS FLUOXETINA 20MG C*300 TABLETA FLUOXETINA B NOVAMED | 2601001402 {30/01/2028) 210 } 0 7000 © 14.700,0
2 5 INVIMAIZ015M-0011166-R1 GUM:20015303-21 ATC:NOBABO3 e - o < s
INS INDACATEROL+GLICOPIRRONIO 50+110MG G'30 INHA CAPSULA ULTIBRG- NOVARTIS .|  BES16 |30/10i2026] 300 0 0 5407001 0 1.622.100.0
2.5 INVIMAZ019M-0045111-R1 CUR:20064384-2 ATCIRO3ALO4 RegutadoiChie PHARMA )
NS JPRATROPIO BRCMURO FCO 0.02MG INHALADOR 200 DOSIS ASPROMIO _ | CHALVER - 053425  130/122028f €0 0 999200 0 599,520,0
RS INVIMA:202 1M-0015004-R1 CUM:20066836-1 ATG:ROIBBOY Reguiado:Cire -
NS ISALBUTAMOL 100MCG INHALADOR 200 BOSIS _ CIPLA 5GA1300  [30/04/2027) 250 | O 537200 0 1.583.000,0
lR.5 INVIMA:20211-0016287-R 1 CUNM:20083667-1 ATC: - A /
INS SULFATO DE ZING 2MG/4L SOL ORAL FCO'80ML HURAX gEo6s  [oionzoze] 100 L0 456300( 0 456.300,0
IR.5 INVIAA-202311-6010287-R 1 CUM:20086123-1 ATC:A12CBD! e e e e
INS SULFATO FERROSO 125MGIL GOTAS SOL ORAL FCO™20ML LAPROFE cg285  [3omerc027] 8 |0 235000 | © 14.154,04
2 & INVIMA:2017M-0005663-R 1 CUM, 19963069-4 ATC:BO3AADT - g e
INS FFERLIPRESINA ACETATO 1MGIML C'5 AMPOLLA EVER PHARMA PROCLIN FoAviA  [aoioorzozel 45 lo0 | deoq4g00| O 7.233.705.0¢
S [NVIMAZ01941-0018721 CUM:20131527-2 ATC:HO$2A04 Regulado:Circulsr PHARMA -~ e
NS [TIOTROPIG BROMURG+OLODATERQL 2.5+2.5 MCG INHALADOR 30 posis | BOEHRINGE s03274A |aoosrzoz7] 2 .0 | 162282001 0 324,584,0
7 5 INVIMAZ021M-00§7112-R1 CUM:20082384-1 ATC:RO3ALES ReguladoiCirc R ’ yd ,
-
Somos Responsables de iva - Somos Agentes de Fretencion de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resohucidn - Ko somos SUBTOTAL 15.968.483
Autorrelenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE 1CA NEIVA $EGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento
DE 2048 Iva
Resotucién de facturaclén Total Factura 15.968.483
AUTCRIZACION 18764091760303 Desde 09:0412025 Hasta 03/10/2026 Del Ko, 75400 Al N0, 100000 Prefijo FEC Retelva [
Retefte 399.212
0bs:  padido 10 de marzo, 17 marzo Retelca
Codigo: 86 vendedor ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancla Excluida; 15.968.483 | BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 15.569.270 }

Son: QUINCE_MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL

DOSCIENTOS SETENTA PESQS WCTE

BANCOLOMEBIA clacte 45431348898 [Fechay Hora Efabaracion; 19/03/2026 18:47
<10 ACEP A0S HECLAVIOS HASTA TRES DAS DESPUES DE RECIEDALA AV VILLAS ctacle 411170962 |Fechay Hora Expedicien: 19/03/2026 18:49
) u . 18

MERCANCIA, FAVOR GRRAR CON CHEQUE CRUZADO A OMBRE DE DISCOLMETS MGRARIO ctaclte 339050002304 RECIBI CONFORME T
EX1JA RECIEO DE CAJA. ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIVILA £N 5US EFECTOS FBVA cta cie 483000478 Nombre:

LEGALES AUN TITULO VALOR HEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEARIO 1

8 - ARTICULO 772 ATI4 Y T77 Y 719 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  clacle 077769999861 [4antificacion:

AESERVAMOS LA PROFIEDAD DE LAMERCANCIA MENTRAS RO SEA CANCELADA L OPULAR clacte 10390134195 '

TOTALMENTE, EL NO PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLNETS A LLEVAR

LA RFORMACION ALAS CENTRALES DE RESGO. IOCCIDENTE  ctacle 483003126 { Cargo:

Elabord: Reviso: J Deto PP 49 Fache do Recibido:
LIGUEL JOSE VALENGIA FERNARDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov. Tecnologico: Discolmets Nit: §28.002.423-5

ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Scluciones SAS

Ni, 8010307611




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencla E.5.E.

i

-

o

i

G
Nit. 891.501.676-1 -~
S
PLPUBLICA U COMTHOIA — SUnEnG 2
Elepariamants d Caucn actane | DIA l MES ANC
504 19 | 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factura No: FEC20936 HORA: 7:31 PM Factura Vigento hastal 13/5/2026
Reglstear ¢ sl “cumplo™/ NC sl “ao cumple™/ N/A i no oplica”™
Dascripelén dol producte {Nombre dol madicamento (OCT + Y Tomperatura gl & ! da 1 P
i 1t] AT q . agistro Sanltario Laboratorio Facha do Cantldad | Cantldad | Muestra a P v
Jo. |concentraclén+ forma farmacéutlca) / del Dizp Pr INVIMA Fabricante Loto Vida UtH dlas vencimlento cadena d'l! frio | [ inida | solicltada | verificar sanitario trasporte, wizual {primario y
+ marca o seria) (2-8"C) vigente | manipulaclén secundarle)
BUDLSONIDA MICRONIZADA 140 mCe FORMOTCROL FUMARATO DIKIDRATO MICRONIZADO 4,5 FRAS - NE 3 y -
1 ez SUSPENSION PARA |NHALACION ORAL (RAPIHALLR) €O POR 120 DOSS 2017M-0012343-AL / ASTRAZLNECA / 003747[0?/ 353 JDMRU/H, N 3 2 < < < [+
ROL FUMA] ro/;m BRATO MICRONIZADD 2.3 -
RUDLSONIDA MICRONIZADA 160 meg FORMOTL FUMARAT i O M [} Q0 4, - v . -
2 mee SUSPENSION PARA INHALACION ORAL (RAPHALER) FRASCO POR 120 DOSIS 2017M-D012143-R1 ATTRAZENTLA g ]DO377GKDU/ 423 JU,‘;{ZUZ?/, N/A 20 /,- 20 kS c [4 [+ c
I
BUDISONIDA MICRONIZADA 160 meg FORMOTEAGL FUMAMTO__DINLDRATQ MICRONIZADO 4,5 " - - i GA/ ; B
3 WKESUSVCNSIQN PARA\NHJ\LACLON "ORAL (RAPIRALTR] //__ - FRASCO POR 120 DOSIS 1017M-ﬂ!)12143-ﬂ1/ ASTRAZENT! 3003810100 /_/ a58 20/6/2027 NAA 7 7 2z c [4 [+ [
/
SUDESONIDA MICRCRIZADA B0 meg FORMIOTCROL FUMARATS DIWIDRATO MICRONIZADO - v
¥ 5 . ] 6 § a N 5 z < c
4 {15 meeg SUSPENSION (RAPHALER) o FRASCO POR 120 DOSIS 2016M-001308-R1 ASTRAZENECA 2002026000 23 /52027 . /A ‘ c ¢
-~ -
s | ESPORAS DE BACILUS CLALIS! 2000 MILLONES SUPENSIGI.ORAL (ENTERQCERMIKA - R} CAJA POR 10 AMPOLLAS D 2 2023M-0004725-RZ” SANOFLAVENTIS 5349 . a54 30/6/2027 N/A e~ 300 20 3 c c ¢
(./ MILLARDOS POR 5 ML - v
‘ CALA POR 300 TABLETAS EN 20 ’
. BLISTER PUC AMEBAR / FOI.
- AL Noval 0014 o} N/A ol 10 13 C [=
. & FLUOXETINA 20 mg TABLETA 7 ALUMINIO POR 15 TABLETAS 2015M-0011156-R, - QuAMED | 2608 02 1034 307172029 /i o B 2 c 4
' CADA UNO /‘
i o g
:
D, |INDACATEROL 120 840G + GLICOPIRRONIG 50 MCG CAPSULA DURA (ULTIBRO CAIA POR 30 CAPSULAS J018M-0015111-RL NOVARTIS PHARMA 89616 211 30/10/2026 N/A 00 | 300 b1 ¢ c ¢ <
. RECZHALER) ‘ / & P
i .
i .
1 - -
| & |BROMURQ DE IPRATROPIO 20 meg SOLUCION PARA INHALACISN (ASPROMIQ) -~ FRASCO POR 120 DOSIS 2021M-0015094-R1 CHAIVER /" 0oI2E - 1003 30/1%/2028 NfA 60/ 60 5 c c c <
H e “ o -
i v . o
! 7
i 9 lsausumamol 100 Mg sowdion pava INHALAGIGN.~ A CaN 3 FRASCO POk 120 1021-0016287-R1 - cpa 5681300 £ 30/4/2027 NA so | 0 13 < ¢ c <
i - - o
f -
| 10 [SULFATO OF ZINC 2 MG POR L SOLUCIGN GRAL SULZINC B0 ML - | - FRASCO POR 30 ML 2023M-0010287-R1 HUMAR T GLOCG 668 107172028 /A, ELL 100 S ¢ 4 4 <
: / < i
|
1 L X .
| 11 [SULFATC FERROSO 125 MG EN MLGOTAS [FLAROPROFF) e FRASCO POR 20 ML 2017M-0005583-RL LaeRoFE 8285 454 20/6/2027 N/ [ 9 2 c ¢ 4 < \
I e . g K
! ~
1 12 |[TERUPRESINA ACCTATO 1 MGML SOLUCIGN INYECTABLE (CVER PHARMA] (C.FRIO) - CALA POR 5 AMPOLLAS 0190018771 ,r~’- PROCUN PHARMA FINVIA 912 30/9/2028, NiA 45 S < C [ C
¢ K ; -
1 S
— R
Pz I;gsm’;%” WCG + OLOBATERDS 2.5 MGG SOLUCIONES PARA NEBULZADORES SPOUS| - izt apos 30 5033 202)M-0017212-R1 BOEMRINGER * somran as4 30/6/207 /A 2 z 2 ¢ ¢ ¢ c
' B E - .
|
iOMEWﬁCDNBGﬂ
I
I
1
I

Elaborado por:

g y 00000 &

Regente ancargado de rocopcion

veriticado por:

As'%r;c{ A

Quimice Farmaceutico

Fima

Pagina 1




T

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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031537 |
PROVEEDQR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 03:10 p. .~
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: ::NSTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FREC30944 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/03/2026 12008, m. -~
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTQ%IVA
NPGO3XBOLOOMIFEPRISTONA 200 mg TABLETA TABLETA 500 S 8519900 S 8319900057000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  851940,0000 17039,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlv. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  851940,0000 17039,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  851940,0000 12779,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  851940,0000 4260,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vh. Base Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  851940,0000 8519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  851940,0000 25558,0000
DBEFALLE SUBTOTAL: $ 851.940,00
CT0 075-2026 DESCUENTQ: $0,00
IMFUESTO: $ 6,00
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $21.299,00
OTRAS RETE: $ 85.194,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTREL: §0.00
SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE AJUSTE RED: 50.00
PESOST{IN CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; § 745.447,00

/b//ﬂz / Astnd A

PROFESIONALEN QUIMICA

1 C
REGENTE DE FARMACLA / AUN{LIAR DE FARMACEUTICA / SERYICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

PISCOLMETS

E_EE&_)? SUP VL

CALIDAD ¥ SEAVICIO PERSANDRD EH £ SALLD
NIT: B2B.002.423-5

Distrioucion; FAGTURA CALI

4
CERTINED

CR43AH#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

SYSTEM

COSCEHTS

HANABEMENT

Péaglna:

1 de 1

CREDITO

IQQNET FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEC80844 |

E.EXP: 20-03-2026

<

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

Ni:

891501676-1

fiazon Soclal HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcelén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT; CT0O-075-2026

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de: 18-05-2026

Dlag:60  Medlo Pago:Inst. No Determinado

CUFE: dbba951 24432bﬂcda78baff2707b03’aaa797e02216f2b55a260BdbbaQca7cd6059b8b720360426030539213282110d15 -/

PRODUCTO
Labo. Lota. Vene.| Cant. {Iv . [
Ref. Descripclén ) /an ; a|Pr.Bruto {%Deff  Total
INS MIFEPRISTONA 200MG C*§ TABLETA MEDIPRIST PROSEF’{/ MED2505003 [30/04/2027) V1o A 86.194,00-1 0O $51.940,00
.S INVIMA-2023W-0018005-R 1 CUNM: 201418021 ATC:GOIXBO1 ?/ - r))
. . SR . A I 1
D0 ok POV e ©
PASN Py ik
b3t I
Somos Responsables de iva - Somos Agenlss ds Relencién do IVA - Somos Grandes Conlribleyantss Resohucidn - No somos SUBTOTAL 851.94d v
Autometenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICANEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento [¥
DE 2018 Iva a
Reaoluclén ds facturaclén Total Factura 851.940
AUTORIZACKON 18764031760903 Desds 090472025 Hasta 02/10/2026 Del No. 75400 Al No. 100000 Prefija (FEC Retelva [t .
RelaFle 21204
QObs: pdte 10-03-2026 Retelca 0
Codigo: 86 Vandedor, ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{ Mercancia Excluida: 851.940 | BASE IVA: 0 ] TOTALNETO ! 830.641 )
Son: OCHOCIENTOS TREINTA MiL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE .
BANCOLOMBIA cla cle 45431348808  {Fecha y Hora Elaboracién: 20/03/2026 09:19
oo R ASTA TRES DIAS DESPUES DE RECRDALA AV VILLAS cta cle 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 20/03/2026 09:33
MERC.AN(‘M.FAVORGM‘GOHWEQJEGRUWOANOHBREDEMETS AGRARIO cla cte 339050002304 RECIB| CONFORME
EX1IARECIB0 DE CAJA ESTAFAGTURA DE VENTA SE ASIILA EN SUS EFECTOS hBVA, cta cte 483000478 | Nombre:
LEGALES A UM TITULO VALOR REGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE UL 17
2008 - ARNCULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODXGO0 DE COMERCIO. KOS DAVIVIENDA  cta cte 077769999861 identificaclén:
ERCAHG (L] CAL N
eSS ATOREVOe WVGIHCAUSIUSID IAKCR/ | OPULAR  ciacle 1000134105
LA INFORMAGION ALAS CENTRALES DE RIESGO. / ODCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:
Elaboré: Revisd: J Doto PP g e d Raciido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

L
Prov. Tecriologico: Discolmets Nit: 828.002. S23-5

ORIGINAL

Sofare Manlis el (RIBIBZEG02423) - Somic Solucinsas SAS M F07035701-1



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

ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

pErviLion b CoLquna .
Deparomonto del Cavee ACTA N°© DIA MES ANO
s12 X0 3 2026 SLV-FAR-G5-FQL
Vaorsion 2
Provaeodoe: DISCOLMETS
Factura No; FCCo4a944 HORA: 236 PM Facturn Vigente hastn:  19/5/2026
Raglatrar € sl “cumple™/ NC &§ “no cumple™/ N/A 8l * no aplica”
Doscrllpclén del producto (N’ombm del mcdlcam‘cnm ‘{‘II)CI +'4r 5 . Rogh sanitario Lal rio Focha de Temperotura Cantidnd| Cantidad | Mucstra a Rogletro | Condlclones do Inspocclén Empague
. forma far ) / Nombra del Dizp P EIhNDVIMA F bbnﬂatom Lotc Vida Ut dias | L nto cadena da frio recibidn | solicltada | varificar sanitario trazporta, visual {primarilo y
+ marca o serie) abrica {2-8°C) A wigenta | manlpulacién socundario)
-
MIFEPRISTONA, 200 mg TABLETA (MEDIPRIST) / CAAT 1 TABLETA 2023M-0019005-11 PROSER .-~ | MED2505O03 193 /82027 NA 10 10 2 ¢ < C c
o~ — ————
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Quimlco Farmacoutico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

TOTAL COMPROBANTE:

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

891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031538
PROVEEDOR; DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 03:24p.m. -
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: :;:T;ISTA FE DE BOGOTA (Bogotd, .C.) ESTADO: Confinmado
DIRECCION: CALLE 153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FREC90902 °% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/2026 12:00a. m. - -
CODIGO NOMBRE FRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
A6AR010001 ACIDO TIOCTICO 600 mg TABLETA TABLETA 60,00 $4.378,00  §262.680,00 0,00 0,00
ALOBKOI00! DA;;\(GL!FLOZ!NA 10 mg TABLETA TABLETA 616,00 $ 5.040,00 $3.104.640,00 0,00 0,80
A07BCO50001 II:)?OS;EE‘?JTITA 3 g POLVO SOBRE 30,60 $6.968,00 §209.040,00 0,00 0,00
AD2AA04000] HIDROXIDO DE MAGNESIO 120 ML FRASCO X 120 ML 6,00 $ 3.206,00 $19.23600 0,00 000
SUSPENSION ORAL
NPLO1XX0501 HIDROXIUREA 500 mg CAPSULA DUR CAPSULA 100,00 $2.393,00  §239.300,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 3834896,0000 76698,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3834896,0000 T6698,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 3834896,0000 §7523,0000
CONCEPTO DE RETENCION ¢,  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 3834896,0000 19174,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3834896,0000 38349,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Basc ¥Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3834896,0000 115047,0600
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.834.896,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $95.872,00
OTRAS RETE: $ 383.489,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00



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

891501676-1
2{2
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: 30,00
CINCO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: §3.355.535,00

o

( QQQQ Adsd A

. - PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARM ACEUT:'E " gﬂ:n{’[cm

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

LICENCIADO A: [HOSPLTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6,] NIT [891501676-1]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

DISCOLMETS

CALIDAD Y SEAVICIC PEHSAMDMG BN £ SALUD
NIY: 828.002.423-5

CRA3ZA#BA-

CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucién: FACTURA CALI

Pagina : 1 de i
A, CREDITO
! JQNET FACTURAELECTRONICA
20 k wSime DE VENTA No.
SYSTEH
FEC80802 |-

Sosa

F.EXP: 19-03-2026 £

Cllonte E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA DE POPAYAN

Nit: 891501676-1

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Diracclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Cludtad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CTO0-075-2026

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antss do; 18-05-2026

CUFE: 0afi8c6d069a6e0c03al9¢71b9144d218207c¢ 10f485be80dcl236b45991172bb( 1 7i8d761dced 1296490021001 3ea

Dias: 60

Madlo Pago:Inst. No Determinado

v

Son: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL VEINTI TRES PESOS M/ICTE

BANCOLCOMBIA cta cte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracién: 19/03/2026 09:49

0L ACEFTAVOS RECLAYOS HASTA TRES DIAS DESFUES DE REGEOA LA AV VILLAS cta cte 411170962 [Fecha y Hora Expediclén: 19/03/2026 09.50
MERCANCIA FAVOR GIRAR COM CHEQUE CRUZADO A NOVBRE DE DISCOLVETS IAGRARIO cla cle 339050002304 RECIBI CONFORME
B304 RECEO DE CALA ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASUALA EN SUS EFECTOS BEVA cla cle 483009478 | Nombre:

LEGALES AUH TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17

2038 - ARTICULO 722 AT74 Y 777 ¥ 779 DEL CODISO DE COVERCIO, KOS DAVIVIENDA  clacte 077769389861 Identificaclén:

RESERVAMOS LAPROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS RO SEA CANCELADA .

TOTALMENTE. EL HO PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORZA A DiscOLVETS A LLEvar. | OGP WLAR clacle 10300134195

LA IRFORVAGKON A LAS GENTRALES DE RIESGO, [OCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboré: Revisé: ] Doto PP: 1 46 Eocha ds Reooido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERMANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Frov, Tecnologico: Discofmels Ni; 828, 002.423-5

ORIGINAL

Rel ':)F\;ggggzr? Labo. Lote. Venc. | Cant. |Iva | Pr. Bruto [%:Dct Total
: * , : y A
INS MCIDO TIOGTICO 600MG FCO*30 TABLETA LIPOTIC JblABETRlc Y T 1584858 FB0/11/2027] 60 7| © 4378001 © 262.650,04
R.S INVIMA:2023M-0017308-R 1 CUM:20104350-8 ATC:A16AX01 Regulado:Gire /| S E / i ¢
INS PAPAGLIFLOZINA 10MG C*28 TABLETA FORXIGA | ASTRAZENE A vko178¥ borarz026/ 816 =1 o sod000 | o 3.104.640,00
R.S INVIMA:2015h4-0015725 CUM:20067183-2 ATC:A108K01 Regulado:Gircular /| CA ’ ’ ir /
INS PIOSMECTITA 3G C*10 SOBRES SMECTA sYNTHESIS /| D51369 /] :3011212027/ 30 /] 0 s9ss00 | o 209.040,04
R.S (NVIMA:20161-011939-R2 CUM:226986-13 ATG:AOTBC05 o
INS HIDROXIDO DE MAGNESIO SUSP ORAL FGO 120ML MAGNESIA MK TECNDQUE:.J/ " amHesaz v'howerzozr| v 4l 0 320800 | 0 19.236,041
.5 INVIMA:2023M-012243-R1 CUM:225393-1 ATG:AOZAADS « ICAS / ly ,
INS HIDROXIUREA 500MG C*100 CAPSULA / NEXTPHARM < 25HHY04 A30/07/2026] /1100 Ao 239300 [ © 239.300,00
R.S INVIMA-AUT:2025001852-2025000908 CUM:, ATC:LO1XX05 A L
\(’k(\’,[)
v A et il
Of, (A a2 e R [
T DISCOLNETS|S.ALS
™\ o e NIT, 82 .002.41?3-5\
167 CHNTRO LOGISTICD - CALI
CEL.: 3118 573 p202
Somos Responsables de Iva - Somos Agantes de Retencidn de IVA - Somos Grandes Conlribuyenles Resoluckdn - No somos SUBTOTAL 3.834.894
Arforretenadorss de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE IGA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 iva q
Resolucién da facturaclén Total Factura 3.834.804
AUTORIZACKON 18764091790903 Desde D20L/2025 Hasta 09/1(/2026 Del No, 75400 Al No, 100000 Prefijo (FEC Relalva [t /
RetaFte 95.872
O3 pedido 10 de marzo clo -075-2026 Retelca g
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancra Excluida: 3.834.896 | BASE IVA: 0 |  TOTALRNETO | 3.739.023 |

Softwere ManlisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nd. 80103070 a2




EPUALICA TE GOnTaallli

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépoex de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

garamants ol Caucs ACTA NO DIA MES ANO
506 19 3 2026 SLV-FAR-U5-FQ1
Version 2
Proveador; DISCOLMETS
Pacturn No: FECODO02 HOARA: 7:44 PM Factura Vigente hasta:  18/5/2026
Raglstrar € sl “cumple™/ NC sl “no cumple®/ N/A sl = no aplica”™
Descripeldn del preducte {Nombre del medicamento (DCI + Tomperatury Cantidad | Cantidad Reglitre | Condiclonas da Empague
oncantrocién+ forma farmacéutica} / Nombre del £ ] &l Pr lon comaercial RW";;"VIS;':“"" "F:':;:z:::': Lote Vida Util dlas . ::;':l::m <adena de frio recibida | sollcitndn | veorlficar | =2 R#I0 trasporte, I":T::::é" {primario y
+ marca o seric) (2-8"CQ) vigente | manlpulaelén sacundarie)
CIBO TIGTICE 60U MG TADLLTAS {LIPOTIC) 7 . FRASCO" 30 UNIDADLS. 2023M-0017300-R1 DIASETRICS 1584858 - 613 Myaﬂ NfR, ';rm" i o s 4 < c [
APLAGLIFOZINA 10 MG TABLLTA [FORXIGA] -~ 20/03/2026 2015M-0015725 ASTMZENE}A, YKO179 %65 3078/2008, nia ,G/lfy- 616 2 < c 4 [
e - - |
IOSMECTITA 3 g POLVG (SMECTA} . CAA * 10 508RES, 2019M-011539-A2 SYNTHISIS o 053697 643 30/12/7027 N/A 307 30 5 c < < <
- FRASCO DE POLIETILENO DE - -
IDRCXIDO DE MAGNESO SUSPENSION ORAL {MAGNESIA MK] - ALTA DENSIDAQD CON TAPA 2023M-012243-R1 TECNGQUIMICAS ™ 4HGI32 agn 10/51'292-7') N/A | e [ 2 < c (= <
e ALUSUD POR 120 ML _ -~ 4 I'd i :
iy //,r“ N
IDROXIUREA 500 g LAPSULA DURA. CAJA™ 100 UNIDADES AUT: 20250012852-2025000908 ND(TPHARMﬁ,,u— EHme.f" 256 zuﬁjzom M/A 100 100 8 c c < c
- 3 - . o
CIONGS b
. I ;
do por: AR . Verificado por:
- - ]
N A DEGUA0A Astrcd A-
N Firm | Firena
R o dt rocs) '}

g P

Qulmico Farmacoutica
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
891501676-1
172
NCAG000000031543
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA! 25/03/2026 03:40 p.m. 7 i
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogoté, n.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC90943 °% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/03/2026 12:00 a. m. -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
CoLCD028701 DOBUTAMINA 250 MG EN 20 ML AMP 20,00 $8.356,00 8§ 167.120,60 0,00 0,00
SOLUCHON INYECTABLE
NPS0000009 SALMETEROL 25 MCG Y PROPIONATO AEROSOL 2,00 §80.460,60 $ 16092000 0,00 0,060
DE FLUTICASONA 50 MCG
INHALADOR SERETIDE 25 POR 50
MCG
B0 AX050001 FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG EN  JERINGA 2,00 §15.023,00 $30.046,00 0,00 0,00
0.5 ML SOLUCION INYECTABLE PRELLENA
ARIXTRA
NPCOO0C0td MISOPROSTOL 200 meg TABLETA TABLETA 292,00 $3.034,00 §885928,00 0,00 0,00
ORAL- SUBLINGUAL
NPCO000014 MISOPROSTOL 200 meg TABLETA TABLETA 24,00 $ 3.034,00 $72816,00 0,60 0,00
ORAL - SUBLINGUAL
CONCEPTO DE RETENCION °% Vi, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 13 16830,0000 26337,0000
CONCEPTO DE RETENCION o5 Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 §316830,0060 26337,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,50600 1316830,0000 19752,0000
CONCEPTO DE RETENCION % YIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1316830,6000 6584,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1316830,6000 13168,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1316830,0000 30505,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.316.830,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $32.92L00
OTRAS RETE: $ 131,683,060
OTRAS DEBUC: $ 0,00

LICENCIADO A

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




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

212

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTQ CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON AJUSTE RED: §0.00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.152.226,00

‘ Q Qﬁvﬂv Adsdf)

PROFESIONAL viMIca
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE AT TR CE O T QU AIICa

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 [891501676-1]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CRA3AH5A-20
CAL| - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

NIT: B28.002.423-3

Pagina : 1 de 1
CREDITO

.
D) dagte,

DE VENTA No.

FEC90945 ~

F.EXP: 20-03-2026

*  CERTIRED
HANAGEHENT
SYSTEM

Distribucién: FACTURA CALI costun
Clionte E.S.E HOSPITAL SUSANA LOBEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NI 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direceldn CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono

8386363 - 8213893

COT: CTO-075-2026
CUFE: 1dbi6a9B7ea36160366 19376246 fedcecdid]75h79d28a5de040141d47322d3403bc35a05585118d70372512¢8735cS

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes da: 19-05-2026

Dlag:60

Msdlo Pago:!nst. No Determinado

-

PRCDUCTO
Labo. Lote. Vernc.| Cant. |iva|Pr. Bruto [%Dct  Total
Ref. Descripelén
INS DCBUTAMINA 2500G/20ML C'25 AMPOLLA -7 i RYAN DBC-075 30:’09.’29_2? 20 .40 8.356,00 0 167.120,04
R.S INVIMA:202004-00103328-R2 CUM: 1894 1378-4 ATC:CO1CADT v
INS FLUTICASONA+SALMETEROL 50+25MCG INHALADOR 120 DOS!S'SERETIDE GLAXOSMlT___ 4A6N\_ . 30/06!20_25! 2 0 80.460,00 0 160.820,00
2.5 INVIMA-202534-0000081-R3 CUM: 198132661 ATC:RO3IAKOE Regulado:Girc | HKLINE ’
INS FONDAPARINUX 2.5 MGID.5 ML JERINGA PRELLENADA ARIXTRA ASPEN-“i\\ D§25 [30/07/2024 330 Q 15.023,00 0 420,644,000
[.5 INVIMA:202204-0001399-R3 CUM:18528346-5 ATG:BO1AX0S5 Regulado:Cire | LABS wol (fdido | VC
INS FONDAPARINUX 2.5 MG/0.5 ML JERINGA PRELLENADA AREXTRA ASPEN 0248 ¢ 30f01f‘2,DZ7 2/ -1 0 15.023,00 \] 30.046,04
R.S INVIMA:2022M-0001399-R3 CUM: 19928346-5 ATC:BO1AX05 Regulado:Circ | LABS - '
NS MISOPROSTOL 200MCG C'4 TABLETA MISO-CARE DKT . NRO2372B 30/1%/20?7 292( -1 0 3.034,00 1] 885,928,0d
R.S INVIMA:202403-0021408 CUM;20189624-1 ATC:A02BB0 COLO&@A ~
NS MISOPROSTOL 200MCG C*4 TABLETA MISO-CARE DKT "1 NRF02372B 30/1%{2027 24.-] 0 3.034,00 0 72.816,0(
2.5 INVIMA20241-002 £408 CUM.23189624-1 ATC:A028B01 COLOMBIA
1
Y IR
4 3l 90
Somos Responsablos da hva - Somos Agentes de Relentidn do IVA - Somos Grandes Contrbuyenias Resoluckén - No somos SUBTOTAL i 1.737.474)
Autorretenadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento [t
DE 2018 iva 9
Resoluclén de facturactén Totai Factura 1.737.474
AUTORIZACION 18764094790903 Desde 09:04/2025 Hasta 0971072026 Del No. 75400 A1 No. 100000 Prefio :FEC Retelva 0
ReteFte 43.435
Obs:  pENDIENTE 23 FEBRERO Retelca g
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{ Mercancla Excluida: 1.737.474 | BASE IVA: 0 I TOTAL NETO | 1.694.037 |
Son: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TREINTA Y SIETE PESOS MICTE
) BANCOLOMBIA cla cte 45431348898  |Fecha y Hora Elsboracién: 20/03/2026 09:38
AV VILLAS clacle 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 20/03/2026 09:40
SOLO ACEPTAVOS REGLAVOS HASTA TAES DIAS DESPUES OF RECIBDA LA
MEACAKCIA, FAVOR GYRAR GOM CHEQUE CRUZADO A NOVBRE DE DISCOLVETS MGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EX3/A RECHE0 DE CAJA. ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASHILA EN SUS EFECTOS hEvA ctacte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LALEY 1231 DE JUALIO 17
2042- ARTICULO 772 A 724 771 ¥ 775 DEL CODIGO DE COVERCTIO. HOS DAVIVIENDA  ctacle 077769990861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS HO SEA CANCELADA POPULAR ctacte 10380134195 '
TOTALWENTE EL KO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOUMETS A LLEVAR
LA BFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [DCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:
Elaboré: Revis6: [ DetoPP: s e Roobide:
MIGUEL JOSE VALEHCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ
Prov. Tecnologico: Discolmels Nit: 828,002.423-8 ORIGINAL Software ManlisiVeb (RIBIBZE002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

{ IQNET FACTURA ELECTRONICA

o




NIT: B2H.002,428-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pégina: 1 de 1

MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

8280024235
CR43AH#5A-20CALI

Nota Crédito Electrénlca

DYCO006806%

F.EXP: 09-04-2026

Tel: 5550889

Cllente

Direcclén

891501676 E.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYA  Porlnventaria
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTA Doc. Orlg, FEC90045
CALLE 154 17A - 196 BARRIO LA LADERA Concapto: 7
Bodega-Sucursal 8.CL CALI 24

Vendedor: HERNAN ALBERTO RUANO M(
CUDE: CUFE: 5ab3ce3babedt 7b3b90ascdc0dadc6a64355562032b971a252634658¢2 The53adi3d35caldbieideall126c1d89ea2d

Id Cédigo Detalla .-Bod, Lota Vence | Und | Preclo [Det. [lva} Total
1 MEG5114 FONDAPARINUX 2.5 MG/0.5 ML JERINGA PRELLENADA 24 0225 300772026 | 28 1502300 0 [0 420.644,0(
Qbsservaclones SUBTOTAL 420.644,00
Descuento 0
producto proximo a vencer va 0.00
Copago
Retelva 0,00
RefeFte 10.518,10
Elaboré: Revisé: Aprobo: TOTAL NETO 410.127
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Usuario Imprime: MIGUEL JOSE VALE
Fecha Impresion: 10/04/2026 11:16

Fecha y Hora Elaboracion:  08/04/2026 08:05
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COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031541
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 25/03/2026 04:07 p. m. //
MEI?S!CAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD; :ANFA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.} ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1533 02P 3 MONEDA;,  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEC90992 %% TCA: 0,0000 PLAZO: 10 FECHA FAC: 21/03/2026 12:00 2. m. e
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IYA

ADTAADT0100 ONDANSETRON CLORHIDRATO 8 MG AMP
EN 4 ML SOLUCION INYECTABLE

1.500,00

$1.629,00 $2.443.500,00 ~0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  2443500,0000 48870,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2443500,0000 48870,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 24435000000 16653,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2443500,0000 12218,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2443500,0000 24435,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 2443500,0000 73305,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.443.500,00
Y0 0752026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $61.088,00
OTRAS RETE: §244.351,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO ML SESENTA ¥ UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Ached A

U CREACION: 632 - RIGOBE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,

XILIAR DE

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/SERVICIO

FARMACEUTICO
RTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBE

§.E.] NIT [891501676-1]

TOTAL COMPR:

$2.138.061,00

RTO CABRERA SOLANO




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS j

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

JusEds Pagina : i de 1
CREDITO
: JQNET FACTURAELECTRONICA
*SHETEAD DE VENTA No.

MEAMGTHINT

“ TFEC0992 )

FO w0

Distribuclon:FACTURA CALI COSERE F.EXP: 21:03-2026
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 Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dias:60  Medlo Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 20-05-2026
COT: CTO-075-2026
CUFE: e2a4d7568bda1b343bad2531b01971c1f52f4c845d643fd999f24ec1390b0ccef726d68255(}caf87a666824803876096 /
et Pniggil:; EIIS Laho. Lote. Venc.| Cant, {lval Pr, Bruto [%Dct Total
-~ JONDANSETRON 8MG C*100 AMPOLLA B CORPAUL TENFOSTT 130/08/2028 1500 | O 162900 | © 2.443.500,00)
IR.5 IIVIMA:20200-0015228-R1 CUM:20010204-2 ATC:ADIAAL -~
Somos Responsables de va - Somos Agentes da Retenclén de VA - Somos Grandes Contribuyentes Resoluclén - Ho somos SUBTOTAL 2.443.500] i/
Autorsetenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 023 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 Descuento
DE 2018 lva
Resolucién de facturacién Total Factura 2.443.500 :/
AUTCRIZACION 18764001790903 Oasde 09.0472025 Hasta 08/10-2026 Del No. 75400 Al No. 100000 Prefjo FEC Retetva
ReteFte 61.087
Obs:  pite 10 -03-2026 para despachar lo mas pronto posible Retelca

Cadigo: 86 Vendedor:

ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL

[ Mercancia Excluida; 2.443.500

[ BASE IVA: 0

[~ TOTALNETO | 2.382.412 )

Son:_DOS MILLONES TRESCIENTQS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MIGIE
BANCOLOMBIA cta cle 45431348898

Fecha y Hora Etaboraclén: 21/03/2026 08:28

LEGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

AV VILLAS ctade 411170962 }Fecha y Hora Expedicion: 21/03/2026 08:28
SOLD ACEPTAVOS RECLAMOS HASTA TRES (AS DESPUES DE RECHDALA
WERCANCIA FAVOR GHRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLNETS WGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EX1IA RECIBO DE CASA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIILA EN SUS EFECTOS BEVA cta cte 483000478 | Nembre:
LEGALES A LM TITULD VALOR HEGOCHBLE DE AGUERDO A LALEY 1231 BE JULIO 17
2038 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. 10S DAVIVIENDA  clacte 077769999861 Identificacion:
RESEAVALIOS LA PROPIEDAD DE LAMERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA b OPULAR clacte 10390134195 '
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACHON ALAS CENTRALES DE RESGO. NCCIDENTE cladea 383003126 Cargo:
Elabord: Deto PP: 0.00 Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolmsts Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 561030761-1




PLPUBLICA L

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencla E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

counma "
Depanamerto dal Coued ACTA N DIA MES ANG
505 20 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Provecdor: DISCOLMETS
Factura Ne: FEC90945 HORA: T PM Factura Vigente hasta: 197572026
Raglstrar € s “cumple*/ NG sl “no cumple™/ N/A st ™ no oplica™
Descripclén del procducta (Nembre del medicamento (OCI + Tomparatura Registro | Condiclones de Empague
& torena Tarm: ica) f dol Dispositive médice| Prescrntaclon comercial Ragis;;ovxs.:zitarlo L:a‘:;‘i’:::‘: Loto Vida Utlt dlas v;\‘fl::l::m cadena de frio C'"E‘.’,ad Can!]d::d Mues}_:ra 3| sanltarlo trasporte, Ini?::::én (primario y
+ marcy o seric) (2-2870C) vigente | manlpulactén sacundario)
Gapa x1 ampaila de vidria
DOBUTAMINA 250 MG TN 20 ML SOLUCION INYECTARLE boroslicato tipa | con 20 mL de 2020M-0003326-R2" RYAN // DACO7S 542 30/9/2027 N7 20 % a c ¢ < [
—~ " I s
producto - /
i :
Cala con un cartucho Inhalador -
metdlico cublorta intornacents - /
con flusropolimero, tellzde con /
SALMETEROL 25 MCG » FLUTICASONA SO MCG. SUSPUNSIONES PARA NEBULIZAGORES O uatiula medidors do :
NHALADORES ed - paliproaclena, Hada a un 2071M-000C0B1-RY GLAXQSMITHRUNE 46N 5 /62026 7 N/A 2 2 2 [ [ [4 4
- actuador de poliprogileno s ]
e Jncorpomnds un orlficie
atomizador y una mpa,
canteniendo 120 dosis
e Caja can 2 feringas do vidrlo tipo | - e .
FONDAPARINUX SODICO 2.5 Mg SOLUCION - / prellonadas do 1.5 m/0,5.mC w00y ASPCNLABS o218 29 307172027, A z 2 2 c 4 c c
cada una, N i ’
) ] . .
MISOPROSTOL 200 mep TABLETA ORAL - SUBLINGLAL ’/’ CAJA ¥ 4 TABLETAS .~ ZDIQM-OBZI&D&.” DKT COLOMBIA - NRO23720 .- 7 633 30/12/2027 N/A 292 - 292 risd < [ C <
. e - . .
MISOPROSTOL 200 mcg TABLETA ORAL - SUBLUNGUAL //' CAMA * 4 TABLETAS 20256M-0021408 /’ DKT COLOMBIA NRFOZM;:B/ €33 30.:‘12.'201?/ NfA 24 F13 3 [ < [+ <
ERVACIONES:

borado pou

o
WaeldadC /e

H 3
Rogente ancargad¥ de recapcion

Verificado pors

Agisd A.

Firma
Quimlce Farmacautico

Pagina 1




ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hoeplital Susana Lépez da Valencla E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

FEMMLCALE

1
Bagartamanto dol Cavca ACTA N 7Y MES ARO
5t 21 e 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Provacdor: PESCOLMETS
Factura NO: FEC20992 HORA: G4 PM Factura Vigente hosta:  20/5/2026
Reglstrar € sl "cumple™/ NC gt “ne cumple™/ N/A sl ™ no aplica™
Descripclén del producto (Nombre del medicamanto {DCI + Tomperatura Reglstro | Condich de 12 pag
°. acidn+ forma farmachutica) / Nombra dal Dispositivo medica| Presentacion comorcial | ReSisIre Sanitaro Laborstoris Lote VidaUtlldlaz | | FEERRAS | pdana o trio [ S | e e, | “onitario | trazporta, pocclén | (orimarto y
+ marca o sonls) (2-8'Cy vigente | manlpulacién visual zotundario)

1 [GNOANSETRON CLORHIDRATO & MG EN 4 ML SOLUCKSN INVECTABLE P CAIA" 100 AMPOLLAS 2620M-0015228-R1 CORPAUL ___{--+ TEWFOST? £26 30/6/2028 __|. NfA 1.500 1.500 50 € c < <

f

Flma =" Flrma
de

i
|boradopor:L %(\-G‘E,&/iﬁ(_j&&% erificade por: A?}HC{.A .

Quimlco Farmacoutico

Pagina 1
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

891501.676-1
1/2
NCAG000000031547
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 26/03/2026 08:55 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: FEC90887 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/03/2026 12:60a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
COIBA023721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMP 00,00 §5.506,00 § $.101.200,00 G0 0,00
EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE ]
COIAR00770] BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG EN 2 MLAMP 60,00  §5.030,00 $301.800,60 /000 000
SOLUCION INYECTABLE -
NPB00000SZ BUDESONIDA 0.5 MG EN ML FRASCO 7000 §42.693,00 $2.988.510,00 4.00 0,00
SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLAX 2
ML e
NPRBO000002 BUDESONIDA 0.5 MG EN ML FRASCO 100,00 §42.693,00 $4,269.300,00 <000 0,00
SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLA X 2
ML
ROIBAG20001 BUDESONIDA 200 mcg AEROSOL AEROSOL 39,00 $54.472,00 $2.124.408,00 ~0.00 000
BUCAL e
NOGBX060001 CITICOLINA S00MG EN 2 ML AMP 10,00 §13.330,00 3 133.300,007 0,00 0,00
SOLUCION INYECTBALE P
HOIBA020002 DESMOPRESINA 15 MCG SOLUCION AMP 1000 $81.570,00 $815.700,00 <00 0,00
INYECTABLE -R .
HO2AB020000 DEXAMETASONA ACETATO 3mg + JERINGA 148,00 §48.948,00 $7.244.30400 ~0,00 0,00
DEXAMETASONA SODIO FOSFATO ~ PRELLENA
2mg SUSPENSION INYECTABLE
DUODECADRON
BOZBAOIS306 VITAMINA K1 10mg EN 1 mL AMP 22500  $2.081,00 $468.22500 <00 0,00
SOLUCION INYECTABLE '
RO2BA010101 FITOMENADIONA 2 MG EN 0.2 ML AMP 75,00 $28.414,00 $2.131.050,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE KONAKION
BO2BACIOL0! FITOMENADIONA 2 MG EN 02 ML AMP 55,00 $2841400 3 1.562.770,00-70,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE KONAKION
AOTEMO26031 MESALAZINA 500 mg TABLETA DE TABLETA 50,00 $1.490,00  §74.500,00 D00 0,00
LIBERACION RETARDADA
NPRO3AC0210SALBUTAMOL OSP INHALADOR 200 AEROSOL 12,00 §14.829,00 $177.948,00 - 0,00 0,00
DOSIS VENTILAN
HOLBA040001 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMP 40,00 § 160.749,00 $ 6.429.960,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE T
NO3AC021201 CLONAZEPAM 2.5 MG POR ML FRASCO 1000 §7.88500  §78.850,00 0,00 0,00
SOLUCION ORAL ’
CONCEPTO DE RETENCION ¢4 Vi Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 29901825,0000 598037,0000
CONCEPTO DE RETENCION of  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 29901825,0000 592037,0000
CONCEPTO DFE, RETENCION 9%  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  29901825,0000 448527,0000
CONCEPTO DE RETENCION o4 Vir. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  29901825,0000 1495069,0000

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150 1676-1}




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

891501676-1
22
COMPROBANTE ENTRADA
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  29901825,0000 299018,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  29901825,0000 897055,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $29.901.825,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,60
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 747.546,00
OTRAS RETE: $2.990.183,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRT: 50,00
VEINTISEIS MILLONES CIENTQ SESENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $ 0,00
TOTAL COMPR:  $26.164.095,00

ﬂv A"S‘l'h c’ n

PROFESIONAL EN QUIMICA

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

UCREACION: 632 - RIGOBERTO CARBRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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

o




v DISTRIBUIDORACOLOMBIANADE pagina: 1 de 2

ot st sy T R MEDICAMENTOS YTEGNOLOG[AS : . CREDITO
i E%@@;E‘a IS @;% [QNET FACTURA ELECTRONIGA
SAVIDAD ¥ SEAVICHD FruaNED AH £N SA0UD CR43A#5A-20 (S DE VENTA No.

CALK - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distibucién: FACTURA CALI

SYSTEM

EEC90887

Nit: 828,002,423
F.EXP: 18—03-2026/

Cllonte E.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN l NIt 891501676-1;]

Rezon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcclon CALLE 15# 17A- 166 BARRIO LA LADERA Cludad;POPAYAN

Telsfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dias:60 Madio Pago:inst. No Determinade

o Favor cancelar antes de: 17-05-2026
COT: CT0-075-2026
CUFE: 1f77da589d3fea0360f801se7fase13b2i85c89397ebc8876248adce23d9bs115207aa206374tc30934esgsssvacseed /
R PRODUCTO Labo, Lofte. Vene.| Cant. jiva|Pr. Bruto [%Det Total“

of. Descripelén

INS PMIODARCNA 150MG G'6 AMPOLLA CIRTRENT PISA BosUz0s  poio7rzez7] 200 [ O 5606001 O 1.101.200,04
2 S INVIMAAUT:2026001216 CUMINIA ATC:CO1BDO1

(NS BETAMETILDIGOXINA 0.2MG €10 AMPOLLA VITALIS Azs1007  foerizi2027| 60 0 503000 § 0 301.800,00
2§ INVIMA2021M-0014133-R3 CUM:20052758-2 ATC:CO1AAGS

INS BUDESONIOA DS MGIMLSUSPENSION PARA NEBULIZAR C'5 AMPOLLA ASTRAZENE PFRA  Bo/OBM202T) 7O o | 4260300 © 2,988.510,0¢
.S INVIMA:2020 M-006817-R2 CUM;:1980184-8 ATC:RO3BAOZ CA

INS BUDESONIDA 0.5 MGMLEUSPENSION PARA NEBULIZAR C'6 AMPOLLA ASTRAZENE PERA  poarzoz7] 100 | © 42693001 © 4.269.300,0(
.S (NVIMA:2020 M-006817-R2 CUM;1980184-3 ATC:RO3BADZ CA ’

INS PUDESONIDA 200KGG IRHALADOR 200 DOSIS FRASGO INFLABON CHALVER oB5625  bonz202y 39 0 5447200 | © 2,124.408,00
- & [NVIMA:2021h-0010401-R1 CUM:20008220-1 ATC:RO3BA02

INS [ITICOLINA 500MG/2ML C* 5 AMPGLLA COMPLEGEL NF SIEGFRIED 00052  poioa2028 10 0 1333000 O 123.300,0C
L & IHVIMA:2017M-000038-R4 CUA:28168-3 ATC:NOSBX08

INS DESMOPRESINA ACETATO 13.4MCG (16MCGYML G*10 AMPOLLA BIOPAS y{2596vC poiosr202e 10 o | s1s7000] 0 £15.700,0(
2 S INVIMA:201784-0000656-R2 CUI: 199 17457-3 ATCHO1BAC2 Regulado:Cite

NS EXAMETASONA ACETATO'DEXAMETASONA FOSFATO 342MG C*1 AMPO | TECNCQUIM 125021  |pososr2027) 148 | O 4804800 | O 7.244,304,00
L S INVIMA:202314-0006134-R2 CUMN: 199589491 ATC:HORABD2 ICAS

NS FITOMENADIONA 10MG/TML G725 AMPOLLA VITAMINA K1 ECAR coto1es  homwtro2g 100 [ O 208100 | © 208.100,0¢
- & [NVIMA-202 114-0002050-R2 CUR:19933084-6 ATC:BO2BAOT

INS FITOMENADIONA 10MG/ ML G725 AMPOLLA VITAMINA K1 ECAR ce10166 (012028 50 0 208400 © 104.052,0¢
- & INVIMA:202$14-0002050-R2 CU:19933084-6 ATC-BO2BAM

ING FITOMENADIONA 10MGI 1ML G725 AMPOLLA VITAMINA K1 ECAR Gol0166 pom1/2028 75 0 208100 | © 156.075,00
2§ INVIMAT202144-0002050-R2 CUM:19933064-6 ATG:BB2BA01

INS FITOMENADIONA 2MG/0.2L G5 AMPOLLA KONAKION BIOPAS Fa2i6F04 [ojo7r2027] 78 ¢ | 28414001 O 2.134.050,0
- & (NVIMA:2023M-005453-R3 CUM:27208-1 ATC:BO2BA01

INS FITOMENADIONA 2MG/0.ZML C'6 AMPOLLA KONAKION BIOPAS F321Fes ROm7I2027] 65 o | 28414008 O 4.562.770,00
2 S INVIMA-2023M-005453-R3 CUM:27206-4 ATC:BO2BAOL

INS MESALAZINA 500MG C'50 TABLETA LIBERACION RETARDADA PENTASA | BIOPAS W15154A [p0/0B/2027) 5O 0 149000 | © 74.500,0d
2§ INVIRA:2023M-0007486-R1 CUM: 19679281-1 ATC:AQTEC02 Regutado:Cire )

NG PANCREATINA 10000U1 C*20 CAPSULA CREON — LAFRANCOL | 71127MC4 1300672029 6(} 0 168500 | © 101,100,04 X
RS INVIMA-Z016M-13915-R2 CUM:16905313-8 ATC:AOBAADZ \?{) ANy ) 7 !

Tie BT0

SomosResponsathdam-mnmAqenmdeReMde NA-WGmmmmnmamw-Hom

Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DEICA NEIVASEGON ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 AGUERDO 028 P AS A

2E2(')18.. i &? C{ s 0 A Q76

odigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL -
'—_ 1

BANCOLOMBIA cla cle 45431348808
AV VILLAS clacte 411170962 RECIBI CONFORME
0L ACEPTAVOS AECLAMOS HASTA TRES DIAS GESPUES DE RECIBIDALA bro:
WERGANGIA FAVOR GIRAR COM GHEQUE CRZADO ‘A NOMBRE D, ISCOLVETS SAS AGRARIO cla cte 339050002304 Nombre:
3014 REGIBD OF GALA, ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASWALA EN SUS EFECTOS BaVA clacle 483009478
LEGALES A LN TITULO VALOR REGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1233 DEJARLI0 17 Identificacién:
2008 - ARTICIA0 772 A TT4 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COVEACIO, KOS HAVIVIENDA  clacle 077769593861 .
RESERYAMOS LAPROPIZDAD OF LA MERCANCLA WIENTRAS KO SEA CANCELADA
TOTALNENTE. ELNO PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLNETS SAS A POPULAR clacte 10380134195 1 cargo:
LLEVAR LA INFORMACION ALAS CENTRALES DE RIESGO. CCIDENTE clacle 383003126
Elabord: Reviso: Deto PP 6 Fecha de Recibido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERRANDEZ MIGUEL JOSE VALEHCIA FERNANDEZ ’
Prov. Tecnologico: Discolmels SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManbsWeb (RIBIS26002423) - Somic Soluciones SAS Nit 901030701-1
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"Iuiﬂ REk
NIT: 826.002.423-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
CR43AHBA-20

CALl - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

Pagina 2 de 2
CREDITO
IQNET FACTURA ELECTRONICA
s pltnneo DE VENTA No.
FEC90887

Distribucién: FACTURA CAL! COsCeuar F.EXP: 18-03-2026
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Diracclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Clud&d:F’OPAYAN

Taléfona ! 8386363 8213893

COT: CTO 075 2026

Forma Pago: CREDITC

Dlasg: 60

Favor cancelar antes de: 17-05-2026

CUFE: 1ﬁ'7da$89d3fea0860f801537!’85913b2f85¢:89397&b0887624Badce23d9bai {5207a2206374{c8093465985676c3ead

- Madlo Pago:|nst. No Determinado

Son:  VEINTENUEVE MILLONES DOSCIENTOS GINCUENTA Y DOS MIL GCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MICTE

Fecha y Hora Elaboracion: 18/03/2026 17:14
Fecha y Hora Expedicién: 18/03/2026 17:15

RECIBI CONFORME

BANCOLOMBIA cla cle 45431348898
AV VILLAS clacte 411170962
SOLC ACEPTAVOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIZIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOVERE DE DISCOLVETS AGRARIO clacte 339050002304
EX01A RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIVILA EN SUS EFECTOS BBVA cla cle 483000478 | Nombre:
LEGALES A U TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 123 DE KALKD 17
2008 ARTICLLO 792 ATT4Y 777 Y 779 DEL CODIGO BE COVERCIO. KOS DAVIVIENDA  clacle 077769999861 identificacian:
RESERVALLOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR 103901341 entificactan:
TOTALLENTE. EL KO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A IRSCOUETS A LLEVAR cta cle 95
LAINFORIACHN ALAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elabaoré; Revisé; Dcto PP: —
a © © 0.00 Fecha de Recibido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ
FProv. Tecnologico: Discolmels Nit: 828.002. 4235 QRIGINAL

J
Softwere Maniisi¥eb (RIBIG28002423) - Somic Soluciones SAS Ni. 90 1030701-7

‘

"PRODUCTO Labo. Lote. Venc,| Cant. |Iva|Pr. Bruto
Ref, Dascripelén » ‘
INS 5.9 CLONAZEPAM 2.5 GOTAS SOL ORAL FCO*30ML CCQUAN SIEGFRIED 00030128 p[30/01/2028 10 4] 7.885,00
R.S INVIMA:2023M-0000487-R3 CUM: 18820065-5 ATC:NO3AEGT
INS JBALBUTAMOL 100MCG INHALADOR 200 DOSIS VENTILAN GLAXOSMIT KPaV 300472027 12 ¢ 14.820,00 4] 1T7.048000
R.5 INVIMA:202025-012819-R2 CUM: 19900625-1 ATC:RO3AC02 HHKLINE '
[NS [TERLIPRESINA ACETATO 1AMG/ML C*5 AMPOLLA EVER PHARMA PROCL!N FEAVIA  BO/0%2028] 40 0 160.749,00 o 6.429.960,00 ..
R.S INVIMA:2019M-0018721 CUM:20131527-2 ATC:HT1BAO4 Regufado:Circular | PHARMA )
i
3
p
Somos Responsablas ds iva - Somas Agenlos do Retencidn da IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resoluckin - No somos SUBTOTAL 30.002,925
Autorrelznedores de Renla - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN AGUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento a
DE 2018 R lva
Resoluclén da facturaclén Total Factura 30.002,92
AUTORIZACION 18764091790903 Desde 09:04/2025 Hasta 09/30/2026 Del No. 75400 Al No. 100000 Prefio :FEG Retelva Q
ReteFte 750.07%
Obs: PEDIDO 17 FEBRERD, 10 DE MARZO PENDIENTES Retelca .
Codigo: 88 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(__Mercancia Excluida: 30.002.925 [ BASE IVA: 0 I___TOTALNETO | 29.252.851 }




Pagina 1 de 1
Nota Crédito Electrénica

DYCE0068082

F.EXF: 0g-04-2026

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

8280024235
CR 43AHBA-20 cALl
Tel; 5550889

hilK 28.002,42%5

Cllente 391501676 ES.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYA Par inventara
NClA EMPRESA SOCIAL DEL ESTA Doc, Orig. FEC90887

Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALE
Direcclén CALLE 15 #17A - 196 BARRIO LA LADERA Conceplo: 7
Vendedor: HERNAN ALBERTO RUANO MQ

Bodaga-sucuraal B.CL CALl 24
CUDE: CUFE: fSadbcclccS128765b38d2a9083b5fﬂ98d6044918fbdc2bcdBbSaGBQd?bﬁeadeecdea?782223beac2a?3e2cc2c45be4

m

Detalle [Bod. | Loto |
PANCREATINA 10000Ul © 20 CAPSULA CREON 3010512028 104.100,0

(ta | Codigo

CObsservaciones SUBTOTAL 101.100,00
Descuento 0
fva 0,00
PRODUCTO PROXIMO AVENCER
Copago
Retelva 0,00
RetefFte 2,6527.50
TOTAL NETO a8.572

Revisd:

Fechay Hora Elabaracion: (6/04/2026 0810

Elaboro:

LIGUEL JOSE VALERC

Usuario mprime: MIGUEL JOSE VALE
n . anndion2s 16:55

|A FERNANDEZ




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hozpltal Susana Lépez de Valencla £.5.E.
Nit. 591.501.676-1

ALTA N2 DIA HMES AND
503 ie 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version
Proveodor: BISCOLMETS
Factura N%; FECO0IE7 HORA: 7:20 PM Factura Vigonto hasta: 17/5/2026
—
Roglstrar € 5t “cumple”/ NC & “no cumpla™/ N/A £l " no aplica®
Dascripcién dal producto (Nombre del medicamante (DI + Tamperatura Ragistro | Condiclonas do - Empaquc
antrackén+ forma farmacéutica) / Nembre del Di Itive madico| Pr comerclal ngis;;‘:’f;:uarlo ”th;:";“‘;’;:’ Lote vida utildias | :::i'::i::t o |codona de frio Cr::fgf:: 3{:?:;1 N“,::s‘f::: sanltarle | trasporte, Xnig:::;én (primarioy
+ marca o scria) Tica (2-87¢C) > bl vigente | manipulacién . sacundario)
JARONRA 150 MG SDLUCION INYLCTABLE {CRTRINT] CAIA® AMPOLLAS AUTZORIOOING - pSA 0251206 a7? 30242027 N/A 200 200 13 < ¢ < <
- -~ s
ALTILDIGOXINA 0.2 MG SOLUCION INYCCTABLE CAIA" 10 AMPOLLES 2021M-0014113-A1 VITALIS A251007 606 /1242027 Y ] [ 5 c c c c
/ e Ve
SONIDA 0.5 MG/ML SUISPINGION PARA NLOULIZAK e CAIA® 5 AMPOLLAS 2020M-00GB17-RZ /' ASTRAZINICA .~ PFRA 39 o027 /] NiA L bl 5 c < 4 4
i’ /’ :
SONIDA 0.5 MG/ML SUSPENSION PARA NEBULIZAR - Caiat 5 AMPOLLAS 2020M-006817-R2 :/ ASTRAZENECA PRRA - 533 30/9/20077 : WA 10 e 100 2 c c < <
SONIDA 200 meg AEROSOL BUCAL e INHALADGR * 200 DOSIS 2021M-0010401-R2 / CHAWVER - 0BSGIS . 996 0/12/2028 | N/A 33 7 39 H 4 4 4 [
f‘/
-OLNA SO0MG/2MI SOLUCION INVECTABLE {COMPLEGEL NF) o CAIA ™ 5 AMPOLLAS 2017M-000038-R4 ¢ SIEGFRIED - 00052 .~ 171 30/3/2028 - NfA e 10 2 < [ € c
Caja plogod 2 ampollars g Ve
AOPRCSINA ACETATO 13.4 MCG {15 MCGIML SOLUCION INVECTABLL (C.FRIO) aJa plegadiza por & ampatirs 2017M-0000656-R2” BoRas - YLEHAC - 117 30/4/2029 .| A 1 10 H c c < 4
ke an vidrio ciaro Tipo t por 1 ml - o
AMETASONA ACETATO B~ DEXAMETASONA SODIO FOSFATO Zmg SUSPENSION CALA CON UNA UNIDAD 023000613682 | TECNOQUIMICAS IS0 508 sfgfa0? | A 148 4 128 H c c c c
CTABLE DUODECADRON . R s o A
AMPOLLAS DE VIDRIC
BOROSILICATO TIPG - //
\MINA KL 10 mg CN 1 mLSOLUCION INVECTABLE AMPOLLAS DE VIDRIO 2021000205082 TCAR - 6010166, 661 30/1/2026 NiA 100 108 2 c c 4 4
T BOROSILICATO AMBAR T1PO b - vd .
! ROTULADAS, DENTRO O NO DE .
N BUSTERPAC
AMPOLLAS DE VIDRIO
BOROSILICATO TIPQ | :
- AMPOLLAS DT VIDRIC iy -
i d 50l . 2 - 2 7y a ] 5 4 ¢ C
AMISA K1 10 mg EN 2 mL SOLUCION INVECTADBLE _ SORDSIICATO AMBAR TIPG 1 2021M-0002050-R2 ECAR 6010165 661 2041/ 025/, N 5 E c
ROTULADAS, DENTRO © NO DE p
UN BLISTERPAC -
AMPOLLAS DE VIDRID
BOROSILICATO TIPO | .
AMPOLLAS DE VIDRIO 7 -
INA K LUCION INY . 23 50 d . 166 1 1/2028 23 75 7 5 c c c <
FAMINA K1 10 mg EN 3 miL SOLUCION INYECTABLE p BORDSILICATO AMBAR TIFO { 2023M-(KHI2050-RZ AR GOIOIGE o 661 30/ . Ny 5 ]
v ROTULADAS, DENTRC O NO DT * . /
Ut BUSTERPAC s
TOMENADIONA 2 MG EN 0.2 ML SOLUCION INYCCTABLE KONAKION rd CAA ™ 5 AMP 202]M700545]-R3/( BIOPAS . FI21GFO4 477 30/7/2027 . NiA 5 3 5 [ C [ c
N -
TOMCNADIONA 2 MG EN .2 WIL SOLUCION INYECTAZLE KDNAKION ke CAJA = & AMP 2013M7005453-R‘§J BIOPAS £321F05 ary 3012027 - N/A 55 // 5% 5 c C C C
ESALAZINA 500 mg TABLETA DE UBERACION RETARDADA H CAJA* 50 TABLETAS 2023M-0007486-R1 2loPAS / #15254A 436 307572027 A S 50 5 < < < c
- Y {
& ;
LONAZERAM 2.5 MG FOR ML SOLUCION ORAL - CAJA" 1 AMPOLLA znzzm-uonoa?'f SIEGFRIED —-- 00030126 661 30/1/202% P N/ :u/ ] 2 C 4 < 4

P

Pagina 1




SALEUTAMOY, O5P INHALADOR 260 DOSIS VENTILAN iNHALADOHR 200 DOSIS 2020M L2219/ GLAXOSMIT HKLLN/[// RPOW /'_ 386 3\'11'-1/'20‘} NiA 12/‘ 17 2 C
CAIA CON UN FRASCO EN PEAD
TERLIPRESINA ACETATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE (EVIR FHARMA] [C.FRO) CONTAPADE PP POR S 201964-0018721 PROCLIN PHARMA Fonvia - 205 pLeTa il enty NJA 40 . 40 b1 <
AMPOLLAS = 1 |
ACIONEYS:
fa) 2
i
/

= naFrelaado R

“Firma
Regante encargado de re n

PN
Varificado por: w f
-

Flrma
Quimice Farmdcoutico

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

891501676-1

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031566

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

NIT: 828002423

MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

S.A8

CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogeta, D.C)

DIRECCION: CALLEI153302P35
TELEFONO: 6017023267
N®FACTURA: FEC91127

% ICA: 0,0000 PLAZO: 30

FECHA:

ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

632

30/03/2026 08:57 a. m. -~

Confinmade

Pesos

172

0,00

FECHA FAC: 26/03/2026 (2:00 2. m, ~

CODbIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNO2BEOLOL PARACETAMOL | g EN 100 mL FRASCO 588,00 §17.249,008 10.142.412,00 ~0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
NPNO2BE(QLO] PARACETAMOL t g EN 100 mL FRASCO 204,00 % 17.249,00 $3.518.796,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE i
NPNO2BE0T0] PARACETAMOL | g EN 100 mL FRASCO 48,00 §17.24900 $ $27.952,00.-70,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE )
NPADODD0D4 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 mg  TABLETA 200,00 S 1416,00 $283.200,00 /0,(}{) 0,00
TABLETA
NOIAV0I2221 ACIDO VALPROICO 250 MG POR 5 ML FRASCO 30,00 $ 6.766,00  §202.9380,00 ~0,00 0,00
JARABE .
BOIADO201  ALTEPLASE 50 mg POLVO YIAL 6,008 1.827.596,008 10.965.576,00 /0,00 0,00
LIOFILFZADO ACTILYSE
COIBAD23721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMP 200,00 $5.506,00 § 1.101.200,00.70,00 0,00
EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE )
NO6BX060001 CITICOLINA 500MG EN 2 ML AMP 50,00 $1i3.33000 § 666.5()0,00/"0,00 0,00
SOLUCION INYECTBALE
ROSCB130001 DORNASA DESOXIRRIBONUCLEASAT AMP 6,00 §84.362,00 $500.172,00 400 0,00
HUMANA RECOMBINANTE 2.5 MG
SOLUCEOMN PARA INHALACION IMG
POR ML PULMOZYME
BO2BAO15306 VITAMINAKI 10 mg EN | mL AMP 50,00 $2.081,00 § 10405600 f/O,(]O 0,00
SOLUCION INYECTABLE )
NPS0000009 SALMETEROL 25 MCG Y PROPIONATO AEROSOL 3,00 $80460,00 8 24!.380,00(/0.0{) 1,00
DE FLUTICASONA 50 MCG
INHALADOR SERETIDE 25 POR 50
MCG .
NPCOICX0801 LEVOSIMENDAN 12,5 MG EN 5ML VIAL 2,008 2.774.831,00 § 5.549.662,00/ 0,06 0,00
SOLUCION INYECTABLE -R
NPS0000004  SILDENAFIL 25 MG TABLETA -R TABLETA 16,00 $3.152,00 $50.432,00 /0,00 0,00
NPS0000011  SULFATO DE ZINC 2 MG POR ML FRASCO 20,00 $ 4.563,00 5 91.260,00 ,,0,0(] 0,00
SOLUCION ORAL SULZINC 80 ML -R .
RO3BB04000T BROMURO DE TIOTROPIOQ 5 MCG FRASCO 10,00 $ 107.313,00 $1.073.130,00 "/0,00 0,00
SOLUCION PARA INHALAR - SPIRIVA
RESPIMAT ' /
HOIBVO1471] VASOPRESINA 20 UTPOR 1 ML AMP 12,00 § 14,160,005 169.920,00 0,60 0,00
SUSPENSION INYECTABLE
NPBO0O00O02 BUDESONIDA 0.5 MG EN ML FRASCO 270,00 §42.693,008 11.527.110,00 /60 6,00
SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLA X2
ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  47021732,0000 940435,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARRGLLO 2,0000  47021732,0000 940435,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  47021732,0000 705326,0000

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




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

891501676-1
272
COMPROBANTE ENTRADA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  47021732,0000 235109,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  47021732,0000 470217,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yhr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  47021732,0000 1410652,0000
DETALLE SUBTOTAL: $47.021.732,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $6,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.175.543,00
OTRAS RETE: $ 4.702.174,00
OTRAS DEDUC! $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINCE PESOS AJUSTE RED: 5 0,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $41,144.015,00

/001)

A S"?HJ A

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

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

, Pagina 1 de 2
e g T T MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS . CREDITO
e & ek A 7
IMSCOL] & 3 AR A2 [CLNET FACTURA ELECTRONIGA
CALIDAD Y SEEVICID PEHEANDD B B SALUD 3 A-20 pLte DE VENTA No.

CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucion: FACTURA CALL

Cllonte £.5.€ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN

SYSTEM

NIT: §28.002.423:3

FECO1127 /|,

F.EXP; 26-03-2026 A

Ni: 291501676-1

—

Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGHA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcclén CALLE 16 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Cludad:POPAYAN

Teléfono - 8386363 - 8213893

COT: CTO0-075-2026

Forma Pago: CREDITO Dlag: 60
Favor cancelar antes de; 25-05-2026

Me_dlp_ngo:Inst. Ne Determinado

CUFE: 465608706665f0t:.a1b93085bc003a3dabcd306661ff2667135f5f0bb806021987cfc7aaﬁﬁ1 e4bb4 12a3ef778fdabbof7 4

(Ref. Fg:?g_lﬂgzno Labo. Lote. Vene.| Cant. [iva|Pr. Bruto PeDeff  Total
INS WMCETAMINOFEN 1% 100ML AMPOLLA PARACETAMOL NEXTPHARK 253437  PO/12/2027] 588 1] 17.249,00 1] 10.142.412, /
R.S [NVIMA;202218-0020637 CUM:20208549-1 ATC:NO2BEM A
INGS PCETAMINOFEN 1% 100ML AMPOLLA PARAGETAMOL NEXTPHARM 261924 0112027 204 i3 17.249,00 0 3.518.796,04 /f
R.S INVIMA:20220-0020637 CUM:20208548-1 ATC:NO2BEQT A
NS PCETAMINOFEN 1% 100AML AMPOLLA PARACETAMOL NEXTPHARM 260385 [B0/M1/2028 48 0 17.249,00 0 827.952 .0 /
1.5 INVILA: 202218-0020637 CUM:20208549-1 ATC:NOZBEQ A
NS RCIDO URSODESOXICOLICO 300MG C*100 CAPSULA URSCX SALUS 25085 30712720275 200 1] 1.416 00 0 28320000
R.5 INVIMA:202304-0020873 CUM:20212401-4 ATC:AQ5AAQ2 PHARMA )
NS KCIDO VALPROLCO 2EGMG FCO*120ML FERBIN NOVAMED 2601000287 B0/03/202: 30 1]} 6.766,00 0 202.580,0{ -
R.S INVIMA:201614-0004827-R1 CUM:19955370-7 ATC:INOJAGHH
INS WLTEPLASE 50MG C'2 AMPOLLA AGTILYSE BOEHRINGE 504087 BO/03/202 6 o |1.827.586,00 ] 10.865.576,00 //4
.5 INVIMA202004-010384-R3 CUM:33103-2 ATC:BOTADOZ Regulada:Cireutar § R
NS PIIODARONA 150MG G'6 AMPOLLA GIRTRENT PISA B25U206 [30/0712027| 200 1} 5.506,00 0 1.101.200,0¢
R.S INVIMA'AUT:2025001216 CURMNIA ATC:CO1B0DOY :
INS BUDESONIDA 0.5 MGALSUSPENSION PARA NEBULIZAR C*5 AMPOLLA ASTRAZENE PFRA 130/09/2027] 270 ] 42.693,00 Q 14.627.110,0( /
.5 INVIMA2020 M-006817-R2 CUK:1980184-8 ATG:ROIBADZ CA P
INS EITICOLINA 500MG2ML C* 5 AMPOLLA COMPLEGEL NF SIEGFRIED 000562 SOIOSIZOZBJ 50 0 13.330,00 1] £68.500,04 /
2.8 INVIMA:2017M-000038-R4 CUM:26168-3 ATC:NOEBX06 .
NS DORNASE ALFA 2 5MGAIL SOL INH AMPOLLA PULMOZYME ROCHE NOO30B35 [30/10/2026( 6 0 84,362,00 O 506,172,094 /
1.5 INVIMA20 1 9h1-006462-R2 CUM:200666-1 ATC:RQ5CB13 Regulado:Circular .
INS FITOMENADIONA 168G/ IML C*25 AMPOLLA VITAMINA K1 ECAR GO10166  [30/01/202 50 o 2,081,00 0 104,060,0( -
R.S INVIMA:Z02 1M-0002050-R2 CUK;19933064-6 ATC:B0ZBAO1 .
INS FLUTICASONA+SAL METEROL 50+25MCG INHALADOR 120 DOSIS SERETIDE | GLAXOSMIT 4A6N 110/06/2026] 3 0 80.460,00 o 241.380,00 7
2.8 INVIMA:202114-0000081-R3 CUM:10913266-1 ATC:RO3AK0E Regulado:Cire HKLINE BJ .
INS LEVOSIMENDAN 2.5MG/ML{12.5MG/SML) AMPOLLA DAXIM ADLUM 2223298 007,202 2 0 |2.774.831,00 0 5.549.662,00 e
R.S INVIMA:2023M-0001639-R3 CUM:10928840-1 ATC:CO1CX08 Regulade:Clrc PHARMA -
INS BILDENAFIL 250G C'4 TABLETA GENFAR FO2018C  P0M12/2028 16 L+ 3.152,00 Q 50.432,008 7
R.S [NVIMA:2023M-0018099-R1 CUM:20118033-2 ATC:GO4BEQ3 '
.- BULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO*80ML SULZINC HUMAX GEQBS 10/01/2028 20 0 4.563,00 a 61.260,00 4
}?.S INVIMA:202384-0010287-R1 CUM:20010881-1 ATC:A12CBO1
SonmResponsab%esdeNa-ammAgen!asdeReMdeNA-mﬂm Grendes Contribuyantes Resolucibn - No somos
Automalenadores da Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICANEVA SEG(N ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 AGUERDO 028 PASA
DE 2018.
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL j
BANCOLOMBIA cla cte 45431348898
AVVILLAS  clacte 411170962 RECIBI CONFORME ]
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
WERGANCIA, FAVOR GIRAR GON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLVETS SAS AGRARIO ctacte 339050002304 Nombre:
5014 REC(B0 DE CAJA. ESTAFAGTURA DE VENTA SE ASUALA EN SUS EFECTOS LBVA cla cta 483008478
LEGALES AN TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JALIO 17 Identificacién:
2008« ARTICULG 772 A T74 ¥ 777 779 DEL CODIGO DE COMERCID. KOS DAVIVIENDA  ctacle 077768999861
RESETAVOSLAIOPEDIDOE LAVERCHICAIEITISS IO SO CEl  POPULAR - clacle 10390134195 | Gargo:
LLEVAR LA REORVACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  clacle 383003126
Elaboré: Revisé: 1 DeloPP: o4 Fecha de Recivido:
MIGUEL JOSE VALEHCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Proy. Tecnofogico: Discoimels SAS Ni: 828, 002.423:5

ORIGINAL

Softwara MantisiWeb (iIBIS28002423) « Somic Solucicnes SAS Wi 901030701-1
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~  MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CREDITO
g . : | QNET FACTURA ELECTRONICA
B CALDAD \kuzaw_ 3 PERTAHDD B4 54 BRAND CALICRV‘:\SLSE#DSE?. -Cz;\)UCA - pCERTEED DE VENTA No.
XI¥: 828.002.428-5 - SYSTEM
Tel: 3054722600 09001 FEQQ’I 127
Distribucién:FACTURA CALI 7 coscemn F.EXP: 26-03-2026
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 891501676-1 '
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA ~ Cludad:POPAYAN
Teléfono - 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dlae:60  Medlo Pago:inst No Determinado

o : Favor cancalar antes de; 25-05-2026
COT: ‘CT0-075-2026
CUFE: 4e560a706605(0ca1b93085bc0c3a3dabed 30666 1112667 135{5/0bh806c2198 7cfcT7aa 06 1edbbd 12a30f7 78dabs9i7

PRODUCTO Labo, | Lote, | Venc.|Cant |iva|Pr.Brrto MaDct  Total
Ref, ____Descripelén ‘ .
INS [TIOTROPIO BROMURO SMCGHMML FCO'33 DOSIS INKHALADOR SPIRIVA BOEHRINGE 404381A  [B0/72027] 10 (] 107.313,00 o] 1.073.130,00 / g
R.S INVIMA:202014-0008294-R1 CUM;19991309-1 ATC:R03IBB04 Regulado:Cire | R /
INS [MASOPRESINA 20 U.L/ML C*5 AMPOLLA SOPRESSIND HOLLAND ARMN2503A 130/07/2027] 12 0 14,160,00 0 169.920,6)
R.5 INVIMA'AUT-2025001704 CUM: ATC: GRCUP
Somos Responsables de bva - Somos Agentes da Retancién do IVA - Somos Brandes Contribuyentss Resolucién ~No somos SUBTOTAL 47.021.732 /
Avtorretanedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE 1CA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento a
DE 2018 Iva L
Resoluelén de facturaclén Totai Factura 47.021.732
AUTORIZACIGN 18764091790903 Desde 09.04/2025 Hasta 09/10/2026 Dal No. 75400 AI No. 100000 Prefio :FEC Retelva i
Retefte 1.175.543
Obs: pdte 10 marzo Retelca a
Codigo: 88 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{__Mercancia Excluida: 47.021.732 [ BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 45.846.188 |
Son: CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS ML CIENTO OCHENTA Y OGHQ PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348888  |Fecha y Hora Elaboracitn: 26/03/2026 17:33
0L ACEFTAVOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIEDA LA AV VILLAS clacte 411170962 |Fecha y Hora Exped|cién: - 26/03/2026 17:38
HERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A KOVBRE DE DISCOLMETS IAGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME ]
EXIJA RECIEO DE CAJA ESTA FACTURA DE YENTA SE ASPALA EN SUS EFECTOS BBVA cta cle 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIARLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIO 17
2003 - ARTICULG 772 A T74 Y 779 ¥ 778 DEL CODYGO PE COVERCIO. 1i0S DAVIVIENDA  ctacle 077769999861 \dentificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCARCIA MIENTRAS RO SEA CANCELADA POPULAR ¢ " 10390134195 ”
TOTALMENTE. EL hO PAGG DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMETS ALLEVAR CGiacle
LA HiFORKECHON A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE  ctacle 383003126 | Cargo:
Ef o isd: ;
abord Revisé [ Deto PP 0.00 Fecha de Recibido:
AUGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MMGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ

Frov. Tecnologico! Discolmels Ni: 828,002.423-5 ORIGINAL Software ManlisiVeb (RIBIB28002423) - Somiie Soluciones SAS Nt 01030761-1




Nit. 891,501.676-1

Hospital Susana Lépex de Valencla £.5.E,

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

®

4
* Susgne
BEAUBLICA O o1 owotn - ZUzEne
Sapacizrieris dof Couc ACTA NO ora MES ARG )
539 26 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Verslon 2
Provoador: __ DISCOLMETS
Facturs No: PECO1A%7 HORA: 122 P.M Facturs Vigente hosta:  25/5/2026
Raglstrar € =l “cumple™/ NC 8l "ne cumple®/ N/A i ™ no nplca”
Dascripelén del producto {Nembre del medicamanto (BCI + Temparatura Registro | Condiclones do Empagque
16+ Tovma far ) dei Dlepositive médico] Pr comarcinl | Registeo Sanitario Laboratorio Lote Vidaudialas | Fechade | ooty de trio Canidad | Conudad a2 | sanitario | ~ trasporte, Inzpacddn | (peimario y
“+ marca o sorie) {Z-87C) vigente | manipulacién socundarlo)
ACTTAMINDFEN 1% EN 100 ML SOLUCION INYECTABLE {PARACCTAMOL) B caia Pnﬂpgnvigaﬁf[ vioRio 2022M-0070637 NOXTPHARMA 17 515 30f12/2027 N/A sen | sem 1 c c ¢ c
- — — — - ]
ACETAMINGREN 1% EN 100 ML SOLUCION IKYECTABLE [PARACETAMOL} P AAPOR 2 Vinits DT VIORO 1022M-0020637 NOITPHARMA 201926, 605 w2027~ A w0a~"| 0 I c c < c
. . CAIA POR 12 VIALLS DL VIDRIO - - L -
ACCTAMINGECN 1% EN 100 ML SOLUCIEN JNYICTATLE (PARACCTAMOL) - oty zo:zwn NOKTPHARMA w035 66 307172028 NA @ A 5 c c c 3
ACIDC URSODESOXICOLICD 300 MG CAPSULA [URSOX) o CAJA POR 100 UNIDADES 2023M-ou/:_0!:7.'|. SALUS PHARMA 585 35 30/12/2027° N/A 200 P 200 13 < < C [+
ACIDO VALPROICO 250 MG POR 5 MLIARABE {FERBIN) - FRASCO POR 120 ML 2015M-0004827-R1 NOVAMED 2601006287 726 30/3/2028 /A o | e 5 14 c < c
ACTEPLASE 50 MG POLVG LIOFILIZADG (ACTHYSE) CAIA PORZ AMPOLLAS 2020060103943 BOCHAINGER 504087 726 o028 wm & s 2 c c c c
4 T — ~
- P .-
AMIGDARONA CLORHIDRATO 150 MG SOLUCION INYECTABLE (CIRTRENT)~ CALA POR 6 AMPOLLAS BE 3 ML AUT:2025001206 I a2 30772087 N/A 200" 200 12 c c ¢ c
BUDESONIDA 0.5 MG/MLSUSPENSION PARA NEBULIZAR POR INHALAZ (PULMICORT)  |CAJAPORS AMPOLLAS DEZML|  2070M-00GE17-R2 ASTRAZENECA PPRA_ - 54z 300972007 N/A 0.~ 270 13 c 4 c ¢
s
. B
CITICOLINA 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE [COMPLEGELNE) CAJA POR 5 AMPOLLAS D 2 ML, 2037M-00003 ... SICGFRIED 00052, 76 307312028 N/ s 50 5 ¢ ¢ c c
= .
CAIA FOR G AMPOLLAS )
DORNASA DESOKIARIBONUCLEASA | HUMANA RECOMBTNANTE 2,5 MG/8AL SOLUCIGN EMPACADAS £ BOLSA - 7
AR MR o ki LAMINADA. AMPOLLA DE 1 MG 2019M-006452-R2 KON - Noolooas 209 30/30/2026 /A 6 3 2 ¢ < c c
o POR MLPOLIETILENG DE BAIA _ - )
DENSIDAD PARA UN SOLE USC. -
//" -
FITOMENADICNA 10 MG/L ML SOLUCION INYECTABLE (VTAMINA K1 CAIAPOR 25 AMPOLLAS DE 1 2021M-0002050-82 EAR .| G006 666 30172028, N/A s 50 5 c c c ¢
st ' S : P
.
SAUMETEROL 25 MCG + PROPIONATO DE £LUTICASONA 50 MCG INHALADOR (SERETIDE 25| AEROSOL POR 126 DOSIS o N s -
PR 50 MG] e P LIM0008RS | GLAXOSMTHIINE 4RGN 87 07672025, N/A 3 3 2 c ¢ ¢ c
CAJA POR UN VIAL D VIDRIO
- TIPG, INCOLORO- TAPON DI - -
. P i
LEVESIMINDAN 2.5 MG/ML (125 MG/S ML) SOLUCION INYCCTABLE - R (DAXIM} c“ucc':"‘;::';gg'&?'w 2023M-0001635-R2 ADILIM PHERMA 2223708 17 20/7/20%6 N/A 7 2 2 c c c c
FLUDROPOLIMERD POR 5 ML /"' h /
BE SOLUCKIN.
SHOENAFIL 25 MG TABLETA - R e CAJA POR A UNIDADES 2023M-0018099-R1. GENFAR;/ Fozgif.(c// 1001 0/12/2028 NAA e T 3 c ¢ c ¢
7 s

Pagina 1




ILFATC DE ZINE 2 MG/ML SOLUCON QRAL (SULIING 30 ML - ] FHASCO POR 50 ML 2023M-0010287-R1 HUMAX wEOu 566 300172028 KA 20 HY 4
- — 7

- FRASCO POR 30 DOSES .-
ROMURD BE TIGTROPIO § MCG/4 ML SOLUCION PARA INHALAR {SPIRIVA RESPIMAT) INHALADOR 2020M-0005294-R1 SOEHRINGER . 4043814 a2 207772027 N/a 16° 10 4
ASOPRESINA 20 ULL/ML SLSPENSION INYECTABLE (SQOPRESSIN} / CALA POR 5 AMPOLLAS OF 1 ML AUT: 202500170#—“/ HOLLAND GRoup ™ ARMNISOIA 482 30/7/2027 N/A 12 12 <

/’ rvimires] o
CIONES:
3
Ldj per: y i "%C Verlticado por:
\ Foeoce B Astscd A
q \ R
. : i )
WATAIY F { q §ind
{‘ i Jima Firma

! der I

J—

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

USUARIO 632

891501676-1
12
NCAG000000031567 B
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA; 30/03/2026 08:58 a. m. }
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.A8
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE153302P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEC91129 %ICA: 0,0000  FLAZO: 30 FECHA FAC: 26/03/2026 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
NPAOIFA0300 ALIZAPRIDA 12 MG POR ML FRASCO 500 $17.22600 § 10335600 ~000 0,00
SOLUCION ORAL B
NPMO3BX01 BACLOFENO 10 mg TABLETA TABLETA 210,00  $35200  $7392000 000 0,00
¢}
RO3AK070002 BUDESONIDA MICRONIZADA 80 meg  AEROSOL 4,00 $55.00800 §220032,00 000 0,00
FORMOTEROL FUMARATO

DIHIDRATO MICRONIZADO 4.5 meg
SUSPENSION RAPIHALER
RBOIACO10001 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500  AMP
MG EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE
ROSCBI30001 DORNASA DESOXIRRIBONUCLEASAT AMP
HUMANA RECOMBINANTE 2.5 MG
SOLUCION PARA INHALACION IMG

40,00 $ 447,155,008 17.886.200,60 /0,00 0,00

18,00 §84.362,00 Sl.S]S.Slﬁ.OD.//{iOD 0,00

POR ML PULMOZYME T

HO1BV014711 VASOPRESINA 20 UI POR [ ML AMP 95,60 $14,160,00 $1.345.200,60 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retentdo

PROELECTRIFICACION 2,0000 21147224,0000 422944,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  21147224,0000 422944,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 21147224,0000 317208,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  21147224,0000 105736,0000

CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  21147224,0000 211472,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenide

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  21147224,0000 634417,0000

DETALLE SUBTOTAL: 521.147.224,00

LICENCIADO 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
MPROBANTE ENTRADA
CTO 075-2026 co 0 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO! 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 528.681,00
OTRAS RETE: $2.114.721,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE! IMP DISTRL: 50,00
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS VRINTIDOS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 18.503.822,00

/ZJ//M Astnd -

ENTE I . . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

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 [891501676-1]




e N DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CREDITO

DISCOLMETS rrcTUA EeTRONGA
CALIDAD Y SERVICID PEHSAMDO EW GU SALUD CR43A#5A-20 DE VENTA No.

) .. CALI - VALLE DEL CAUCA Py
NIT: R28.002,423- f
e HATS Tel: 3054722600 FEC91 129 E

Distribucion: FACTURA CALY F.EXP: 26-03-2028 <

Clanfe ES.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 891501676-1
Hazon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO
Direcoién CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 3213803 Forma Pago: CREDITO Dlae:60 Hedio Pago:inst. No Determninado
Favor cancelar antes de: 25-05-2028
COT: ¢T0-075-2026 /
CUFE: 3f91foebadd610773551(133120&67b28&76046ba785541a77a8092d794ﬁc409900306f6474a0896784bed203SaDCchT
!R_f. Pnrgggl;gl,? Labo. Lote. Verne,| Cant, |tva|Pr. Bruto [/Det Tota! )
NS UIZAPRIDA 12MGML SOL ORAL FCO*15ML . HUMAX TeFi50 . peouozg 6 | O 1722600 | © Tosgse0d
2. INVIMA:20 17M-0017648 CUM:20100260-3 ATC.AO3FAGS - e ’ Y
INS BAGLOFEND 10MG G'30 TABLETA SPASTIFEN Vs ADVANGE | 25001 Poriz2o2g 210 | 0 as200 | © 73.820,0d -
2 S INVIMA201TM-0017712 GUK:Z0081314-1 ATCIMO3BXQ1 Regulado:Cicula | SCIENTIFI 4 / )
INS L LDESONIDA+FORMOTEROL 80+4.5MGG FCO*120 DOSIS INHALADOR ASTRAZENE | 2001016000 L50/05/2027 4 0 55008001 0 22003204
> S INVINAZ2G16M-0031308-R T CUM:20017162-1 ATC:RGIAKOT Regulado:cé CA /
{ INS S ARBOXIMALTOSA FERRl'CA SOMGIML C*1 AKPOLLA FERINJECT FARMADE R 5660022_EB 130/06/20260 40 0 447.155,00 0 17.886.200,00) !’/
' 1.5 INVIMA2023M-0014026-R2 CUM:20042856-7 ATC:BO3ACO! Reguiado-.éz COLOMBIA 7 p .
INS PORNASE ALFA 2.5MGR4L SOL INH AMPOLLA PULMOZYHE ROCHE N0033B46 13071172028 18 0 8436200 | © 1.548.518.0 -
+ |2 5 INVIMA:2018M-006462-R2 CU:200666-1 ATC:RO5CET3 Reguiado:CirQar e ; S '
INS MASOPRESINA 20 U.LAML C'5 AMPOLLA SOPRESSING HOLLAND ARNZ503A [30/07/2027] 95 0 5418000 | © 134520000 -
1.5 INVIMA-AUT-2025001704 CUM: ATC: . GROUP /

¥ o Al o
BISCOLMEYTS SlA.S
NIT. 828.042. 4235
GENTIRO LOGIATICO - ALl
OFL.: 218 473 2242
{.
SOmosmmbm@lm-&mmm&mmmm-m&mmmwmw-Nosomos SUBTOTAL 21.147.224 4
Aulomelenedores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDOQ 028 DE 2018 ART. 837 ACUERDOO28 | D escuento 0
DE 2018 iva q //“
Recoluctén de facturaclén Total Factura 21447224
AUTORIZACION 18764091750903 Desda 0042025 Hasta 09/10/2025 Del No, 76400 Af No.100000 Profijo :FEC Retelva U
RetefFte 528.68(1
ObS: pedido 10 y 17 de marzo clo -076-2026 Retelca 0
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIOMAL
[ Mercancia Excluida: 21.147.224 ] BASE IVA: 0 [ TOTAL NETO ! 20.618.543 ]
Son: VEINTE MILLONES SEISCIENTOS DIEGIOCHG MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cla cle 45431348808 |Fecha y Hora Efaboracién: 26/03/2026 18:40
4510 ACEF A5 RECLAVIS KASTA TRES DS DESPUES OZ RECISDALA sy VILLAS - clacle 411170962 {Fechay Hora Expedicion; 26/03/2026 18:41
VERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A KOVBRE DE DISCOLVETS AGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
BEXLA RECIBO DE CALA ESTAFACTUFADEVEM’ASEAEWLAENSUS EFECTOS BBVA cla cte 483009473 Nomhre:
{ EGALES A UM TITULO VALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE MEIO 17
2008 - ARTICULO 772 A774Y T77 ¥ 773 OEL CORIGO OE COVERCID. ROS DAVIVIENDA  ctacle 077769999861 || cntificacion:
SERVAN: IERCANCIA WENTRAS *
?gTALN::’TOQ: fﬁﬁiﬁiﬁhw&&mfﬁ?ﬁﬂm POPULAR clacle 10330134195
LA [RFORVACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:
Elabord: Reviso: ] Dcto PP: 0.00 Faeha de Reclbido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERMANDEZ
Frov. Tacnologico: Discolmets Ni: 828.002.423-5 ORIGINAL Sorware Manlis¥veh (RIBIE28002423) - Somie Sol s SAB NL 90:030701—( )
~ |.f\af( rele | (O

0g0v  y PR AN




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospltal Susana Lépez de Valondla E.S.E.
Nit. 891.501.67G-1

Vol

: iy
porumuce B2 coumin - Sussns
Gepanaments dm Cnca ACTA N© [r} ) MES ANO
S 26 3 2026 SLV-FAR-05-F01
Vorgion 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factury No: FECS1129 HORA: 10:44 AM. Facturn Vigente hasta:  25/%/2026
Registrar € ol "cumple™/ NC 51 “no cumple™/ N/A sl “ no bpllca™
Deserpeidn del producto (Nombre del medicamante {DCT + Toemparatura Reglstro | Condlciencs de Empaqua
No, i concantracién+ forma far ica) / del DI 1t Gl P lon comaercial RW"IEN' Uws;':"'m' L;:::_::;?_:: Lota Wida Utll dias v:::l’:l::to cadena deo frio ?c::’?;: g?c?;z: m’:::: sanitaria tras) mf”i’::;:én {primario ¥
+ marca o sarie} {2 -8"C) vigenta | manlipulacién mecyndario)
5 RAL - 5 0017649 UMY F15 595 £/2/262 2y 6 2
1 |AUZAPRIDA 12 MG/ML SOLUCION O - FRASCO POR 15 ML 2017 — H e CF150 — 9 w2018 f /) - G 4 ¢ c c
2 |BACLOFENO 10 MG TABLETA {SPASTIFEN) = CAJA POR 30 UNIDADES 2017M-0017732 ADVANCE SCIENTIFL o017 270 30/12/2026 s N/ 0| 210 n < c [ 4
o - -
BUDCSONIOA MICRONIZADA 80 ey, FORMOTEROL FUMARATG DIHIDRAFO MICRONIZADD 4.5 " 2016M. 0ER: - NECA a . /2007 . NA z 1 2 c
3 o SUSPLNSON (RARHALCR] o FRASCO POR 120 DOJIS -00113 1~ ASTRAZINECCA 121 30/5/202° / I e C < <
—
4 |cArBOXIMALTOSA DE HIERRG 500 MG EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE {FERINECT) CAJA POR 1 AMPOLLA 2023M-0014G26-R2 / - FARMA DL COI.ON'I/NA 318 30/G/2008 WA 40, . 40 s c c (= [
o :
CAJA POR 6 AMPOLLAS
e . EVPACADAS EN BOLSA - -
s wmﬁi?;’ﬂggf:g%mmﬂ | HUMANA RECOMOINANTE 2.5 MG/MLSOWKION™ 1§, ) inapa AMPOLLADE 1MG|  2019M-D0GAGZ-R2 Rocke - nG033846” 20 0/13/2026 N w1 18 E < c < c
POR ML POLIETILEND DE BAJA
DENSIDAD PARA UN SOLC USC,
rd =
o -~ - et o
& |VASOPRESINA 20 U.L, SUSPENSION INYECTABLE (SOPRESSIN® //‘ CAJA POR & AMPOLLAS DE T MU AUT: 2025003704 HOLLAND GROUP A.RNZSHJ/A.‘" 82 30772027 N/A ‘.y 95 2 < [ < C
e /’- [
GHSLRVACIGNES:
i
Elaborade par: 1 i Z; Veriticade por: f «\p
. i ! \ i
g F Agﬁnc +
] ¥ Firma,_/ Flma
g do I Quimlce Farmaceutico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

1/2
NCAGO00000031570 .
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE NIT: 828002423 FECHA: 30/03/2026 09:52 a. m:’/
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD; SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C)) ESTABO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 153302P5 MONEDA; Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM:; 0,00'
N°FACTURA: FEC91094 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/03/2026 12:00a. m. -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBFOTAL %DTO %IVA
C01BA02372]1 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMP 200,00 $5.506,00 $1.101.200,00 ~70,00 0,00
EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE e
C10AAD50100 ATORVASTATINA 40 mg TABLETA TABLETA 1.500,00 $149.00  $223.500,00 /6./00 0,00
RECUBIERTA -
RO3AK07000] BUDESONIDA MICRONIZADA 160 AERQSOL 10,00 $55.776,00 % 557.760,00/0,00 0,00
MCG + FUMARATO DE FORMOTEROL
DIHIDRATADO 4.5 MCG POLVO PARA
INHALACION ORAL TURBUHALER /
NOGBN060001 CITICOLINA 500MG EN 2 ML AMP 25,00 $13.330,00 $333.250,00 70,00 0,00
SOLUCION INYECTBALE
N0O2BD026760 DIPIRONA 1 G POR 2 ML SCLUCION  AMP 4.000,00 $679,00 $2.716.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE o
BO1ABOS040 ENOXAPARINA SODICA 40 MG EN 0.4 JERINGA 1.000,00 $13.064,00%13.064.000,00 70,00 000
ML SOLUCION INYECTABLE PRELLENA T
CO03DEC030LE ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA TABLETA £.020,00 $117,00  $119.340,00 1 0,00 0,00
RO3ALO40000 INDACATEROL 110 MCG Y FRASCO 180,00 $5407,00 $973.260,00 7 0,00 0,00
GLICOPIRRONIO 50 MCG CAPSULA
DURA ULTIBRO BREEZHALER
COICMO029701 MILRINONA 10 MG EN 10 ML VIAL 3,00 $10.227,00 $30.681,00 <0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE -
A04AA010E00 ONDANSETRON CLORHIDRATO 8 MG  AMP 1.G00,00 $£1.629,00 $1.629.000,60 /0,00 0,00
EN 4 ML SOLUCION INYECTABLE / _
H02AB060100 PREDNISOLONA 5 mg TABLETA TABLETA 1.020,00 $53,00 $54.060,00 7 0,000 0,00
NPNO3SAX085 RISPERIDONA 1 mg TABLETA TABLETA 120,00 $ 388,00 $46.560,00 ~ ,DO_ 0,00
0 -
RO3IBRO40001 BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG FRASCO 20,00 $107.313,00 $2.146.260,00 A(}O 0,00
SOLUCION PARA INHALAR - SPIRIVA
RESPIMAT
RO3ALO60001 TIOTROPIO 2.5 MCG Y OLODATEROL  AEROSOL 3,00 $162292,00 $486.876,00 0,00 0,00
2.5 MCG SOLUCIONES PARA
NEBULIZADORES SPIOLTO RESPIMAT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  23481747,0000 469635,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  23481747,0000 469635,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base V. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  23481747,0000 352226,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 23481747,06000 117409,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr. Base Vlr, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  23485747,0000 234817,0000

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

CONCEPTC DE RETENCION %  VIr. Base Vhr, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  23481747,0000 704452,0000

DETALLE SUBTOTAL: $23.481.747,00
C¥0 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $90,00
KLETES! $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $587.044,00
OTRAS RETE: $2.348.174,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS AJUSTE RED: $0.00
VEINTINUEVE PESQS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAE: $0,00

TOTAL COMPR; $20.546.529,00

Sy —r

PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE I«ARMAC[A!AI XILIAR DE FARMACEUTICA f SERVICIO

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

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1}
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CRA43AH5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA

7 NEV: 280024205

Péagina: 1 de 1
CREDITO

L1l

:' 15 N =T FACTURAELECTRONICA

<t DE VENTA No.
#8H

W TTFEC91094 /)

Tel: 3054722600 et
Distribucién:FACTURA CALI CoscAiM F.EXP: 26.03:2026
Cliente £.8.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
Direccion CALLE 15 # 1/A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dias:60 Medlo Pago:nst. Ne Determinado
Favor cancelar antes de; 256-05-2026
COT: CTO-075-2026
CUFE: 824db5§9358013b1 08fﬁc7883d663c6bfd1847‘cf1359642bd121 18d4ha? 151c66a710aal 0def745a1d0a00d1c672b{d2 "/
R PRODUCTO Labo. l.ote. Venc. | Cant. [iva | Pr. Bruto {%Dct Total
ef, Descripcién
INS [AMIODARONA 1608G G*6 AMPOLLA CIRTRENT FISA B2Z5UR08  |30/07/2027] 200 0 550600 | O 1.101.200,0
2.5 INVIMA-AUT:2025001216 CUM:N/A ATG.COBDO1
INS [ATCRVASTATINA 40MG C*500 TABLETA ECAR Fi00645 |30/10/2027| 1500 | O 14000 @ 223 500,01
2.5 INVINA-2022M-0016377-R1 CUM:20085383-15 ATC:C10AA0S
INS [BUDESONIDA+FORMOTERQOL 160+4,6MCG FGO'60 DOSIS INHALAGOR ASTRAZENE XNBB  (30/08/2027f 10 0 5577600 | 0 557.760.04
& INVIMA:20204-0001216-R2 CUM:199189C6-1 ATG:ROIAKOT ReguladoCirs | GA
INS [GITICOLINA 5001GI2ML C* 5 AMPOLLA COMPLEGEL NF SIEGFRIED 00052  |30/03/2028) 25 0 1333000 | 0 333,250,0
2.5 INVIMA20171-000036-R4 CUM:26168-3 ATC:NOSBXOS
INS DIPIRONA 1GR C*$00 AMPCLLA VITALIS A260097  |10/02/2028] 4000 | 0 67900 | © 2,716.000.0
RS VIMA:2020M-0000529-R2 CUM; 1992256210 ATC:N02BB0Z
—— |ENOXAPARINA 40MG C*10 JERINGA PRELLENADA DELTA AB14851A 130/10/2027] 1.000 | O 1306400} © 13.064.000,0
.5 INVIMA2024MB-0016079-R1 CUI:20084685-6 ATC:BOTABOS Regulado:Gir
INS JESPIRGNOLACTONA 258G C*300 TABLETA GENFAR 1309241 {aoyeare027] 1020 | 0 "y 0 119.340.
RS INVIMA:2023M-0006839-R2 CUM:19973081-5 ATC:CO3DAT
INS INDACATEROL+GLICCPIRRONIO 50+110MG C*30 INHA GAPSULA ULTIBRO NOVARTIS BOG16F  130/10/2026 180 0 540700 | © 973,260,0
.S INVIMA-201954-0015141-R1 CURE:20084394-2 ATC:RO3ALO4 Regulado:Cire PHARMA _
NS BALRINGNA 16MGF1OML C*10 AMPOLLA PROCLIN 0325007 |30/12/2027} 3 0 1022700 | © 3068100
2.5 INVIMA2023M-0014347-R1 CUR:20060004-1 ATC:CO1CEO2 PHARKA
—— |ONDANSETRON 8KG €100 AMPOLLA CORPAUL 75WH0as0 [30/08/2028] 1.000 | © 162000 0 1.629,000,00
2 5 INVIMA:202004-0015228-R1 CUN:20010204-2 ATC:AG4AADT
NS |PREDNISOLONA SMG C*300 TABLETA GENFAR FOI789A  [20/08/2027] 1.020 | © 5300( O 54.060,0
RS INVIMA:Z020M-0010432-R1 CUM:20011084-5 ATC:HO2ABCS
[NS IRISPERIDONA 1MG C*30 TABLETA ISPERIN & MG EURQFARMA 078080  |30103/2027] 120 | © ass00| o 45.560,0
- 5 INVIMA:2021M-002034 1 CUN:20160735-2 ATC:NOSAX08 RegutadoiCircutar
INS [TIOTROPIO BROMURO SMCGMML FGO30 DOSIS INHALADGR SPIRIVA BOEHRINGE 404381A Javioviz027| 20 o] 10731300} O 2.146.260,0
2 S [NVIMA'2020M-0008204-R1 CUM;19991308-1 ATC:RO3BB04 ReguladoiCire | R
NS FIOTRGPIO BROWMURO+OLODATEROL 2.5+2,6 MCG INHALADOR 20 DOSIS | BOEHRINGE 503782 [30i07/2027] 3 o} 16220200 © 486.875,0
L & INVIMAIZ021M-0017412-R1 GUM;20082364-1 ATC:ROJALOB Reguiado:Clre | R
Somos Responsables de tva - Somos Agentes de Retencién da VA - Somos Grandes Contribuyentes Resoluckn - Ho somos SUBTOTAL 23.481.747
Aulorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 025 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 Descuento
DE 2018 lva
Resolucién de facturacion Total Factura 23.481.747| -
AUTORIZACION $8764091760903 Dosde 08:0472025 Hasta 0971012026 Del o, 75400 Al Ro.100000 Prefio FEC Retelva
ReteFte m__ﬂ_ﬂ_(lff
Obs:  pegido 24-03-2026 Retelca
Codigo: 86 vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 23.481.747 i BASE IVA: 0 T~ TOTALNETO___ | 22.804.703_ |

Son; VEINTIDOS MILLONES OCH_OC[ENTOS NOVENTA Y CUATRO KL SETEIC!EN'F.OS TRES PESOQ I.VCI;E
BANCOLOMBIA ctacle 45431348898  jFechay Hora Efaboraclon: 26/03/2026 09:58
0160 ACEPTANOS HECLAOS HASTA TRES DAS DESPUES DE RECIBOALA AV VILLAS cta cle 411170962 |Fechay Hora Expedicion: 26/03/2026 10:00
.k TAVMOS R 3 RES DL g r—

WERCANCIA FAVOR GIRAR COM CHEOUE CAUZADO A NOWBRE PE DISCOLUETS AWGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
£X11A RECIBO DE CAMA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASWHLA EN SUS EFECTCS BBVA C‘a de 483009478 Nﬂmbfe.

LEGALES A UN TITULOVALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIO 17

2073 - ARTICULO 772 A 714 Y 777 779 DEL CODIGO DE CONERCIO. ROS DAVIVIENDA  clacte 0777699898681 1y4qntificacion:

RESERVALIOS LA PROFIEDAD DF LAMERCANCIAMIENTRAS KO SEACANCELADA P OPULAR clacde 10350134195 X

TOTALENTE. EL NO PAGC DE ESTA FAGTURA AUTORZA A DISCOU/ETS A LLEVAR

LAIFOTMACION A LAS CENTRALES GE RESGC. IOCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo

: isé: D : i —

Elaboro Revisé l clo PP 0.00 Fecha de Recibido:
IMGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov.

Tecnologico: Discoimets Nit: 828.002.423-0 ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Samic Soluciones SAS Nit. 9010307071-1

-




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Suzara Lépex de Valenela E.S.E,
Nit, 891.501.676-1,

RO

ot
rcrmcr i couoman - Suzdng
Cepariateni dol Couch ACTA No DIA MES alo
538 26 3 2026 SLV-FAR-05-FOI1
Version 2
Proveodor: DESCOLMETS
Factura N9 FECS1094 HORA;: 1216 PM. Factura Vigente hasta: 25/5/2026
Reglstrar C sl “qumple”/ NC sl “no cumpla®/ N/A s ™ no aplica™
Dascripcién del producte {Nombro del modicamante {DCT + N Canbbned L Tompearatury Raglatro | Condiclones do Empaguc
o. |concentracién+ forma farmacdutica) / Nombre del Di jth i P lon comerclal YNVIMA Fabricante Lote Vida Uil dlas v:::i::l::to cadena da frio ::l‘;‘::: ’?J?:Il;‘;: ':::;::: sanitario trasporte, !"z‘;:‘::é" {primarlo y
+ marca o sarle) {2-87C) vigante | manipulaclén secundario)
1 [AMIODARGNA CLORHIDRATC 150 MG SOLUCKSN INVECTABLE {CIRTRINT) e CAJA POR G AMPOLLAS DE 3 ML AUT 2025001216 - PISA - B25U206 g2 RUTe7rired g N/ e | 2o n c < ¢ c
2 |ATORVASTATING 40 MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA POR 500 UNIDADES aoumongTR | wan Faooeas” 575 30/1072027__- N/A 1500 | 1500 w ¢ < < c
¢ : s
GUDCSONIDA MICRONIZADA 260 mcg + FUMARATO D FORMOTLROL DIMIDRATADE 4.5 mcg . - _— ) . . - |
3 | POIVO FARA INHALACION ORAL(TURBUHALLR) FRASCO POK G0 D05 2020M-0001216-R2 (_/ ASTRAZINLCA XNDB / 513 30/8/2027 N/A 10 Vs 10 2 < [ < 4
8 |CITICOLINA 500 M&/2 ML SOLUCION INYECTABLE [COMPLEGEL NF} - CAJA POR 5 AMPOLLAS DE 2 ML 2017M-000G38-Re SILGFRIED 00052 - 6 30/3/2028 /A 25" 25 3 c c c c
-7 P B
5 [IPIRGNA 1 GR SOLUTON INVECTABLE - Caua POR mh‘::"""m PEI ozomoooosasnz VITALIS 260097, 77 10/2/2028 - N/A 4.000 4,000 80 c c c c
. CAIA POR 10 JERINGAS . -
3 SODICA 40 MG LN 0.8 ML SOLUCION INYLCTABLE Ve PELLENADA CON SISTEMA DE 2021MB-D01GI79-RY DETTA 7 ABLAES1A - 57a 30/10/2027 NfA 1.000 1.000 3z 4 < € C
SEGURIDAD
B -
7 LESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA - CAJA POR 300 UNIDADES 2023IM-000GE39-A2 - GENFAR - 139241 " 635 30/12/2027 NfA 108 .| 1020 32 [ < [ c
CAJA CON BLISTER POR 30 . . .
INDACATEROL 110 MCG -+ GUCOPIRRONIO S8 MCG CAPSULA DURA [ULTIORG CAPSULAS DURAS CON POLVD o J e - .
B yareHALER) y PARA INHALACION + 1 2019M-0015112-R1 NOVARTIS PRARMA 39616 09 307102026, N/A 160 A 180 13 c c c c
INHALADOR
D | MILAINONA 10 MG £N 10 ML SOLUCION INYECTASLE - CAsA POR 10 AMPOUASBELO)  aoaamooenerar/ | eROCLN PHARMA 325007 635 so/12/2023" NjA 3 - 3 2 < c ¢ ¢
0 [ONDANSETRON CLORHIDRATO 8 MG EN 4 ML SOLUCION INYECTABLE . CAA POR xoox.wou,as bea 2020M-0015228-RL” CORPAUL FSWHOD50 - 379 30/8/2028. N/A 1000 4 1600 2 < c c [
' 4 : #
1 [FREONISOLONA S MG TABLETA P CAJA POR 300 UNIDADLS 2020M-0010432-RY GINFAR Fo780a, 513 30/8/2027 N/A 1620, 1.020 32 < c c <
2 |RSPERIDONA I MG TABLETA [ISPERIN®) CAJA POR 30 UNIDADES 2021MJ0020341,-/ EURDFARMA. 978999 - 360 30/3f2001 NfA 120 120 & [ c [ c
3 [IROMUAO DE TIOTAOPIO 5 MCG/S MLSOLUCKIN PARA IRHALAR (SPIRVA RESPIMATY FRASLD POR 30 DOSE 20200-0008294-8 BOEHRINGER 2023315 a8z 0771207 NfA ) P 3 c < c <
BROMURO DL TIOTROPIO 2.5 MCG « OLODATEROL .5 MCG SOLUCIONES PARA ALROSOL POR 30 DOSIS ; . :
* | NCBULIZADDRES (SPIOTD AESPIMAT] |NHALAGOR HRAMOOLALZRT aosunmcr_»} B 503782 ag2 1077/ 20T n/A H / 3 2 < [ [ c
ERVACIONES:
borado por:

Uwg £089ede &

i TFirma =
Rogente encargado de recepcion

Verificado por:

Ashnd & .

Firma

Quimlce Farmacoutica

Pagina 1
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

1/2
NOAG000000031573.
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NITF:; 828002423 FECHA: 30/03/2026 10:39a.m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.} ESTADO: Contirmado
DIRECCION: CALLE 153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,09_
N FACTURA: FEC91093 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 130 FECHA FAC: 26/03/2026 12:00a, m. -
CODpIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NPAGOO0004 ACIDO URSOPRESOXICOLICO 300 mg TABLETA 200,00 $1.416,00 § 283.2(}0,00/0,0{) 0,00
TABLETA
ROIBA02000! BUDESONIDA 200 meg AEROSOL AEROSOL 61,00 §54.472,00 3 3.322.792,00 /()/,60 0,00
BUCAL oS
NO6BX060001 CITICOLINA 500MG EN 2 ML AMP 25,00 $13.330,00 $333.250,00 /6,00 0,00
SOLUCION INYECTBALE
RO3IAKO60002 SALMETEROL 25 MCG Y FRASCO 3,00 $80.460,00 $241.380,00 000 0,00
FLUTICASONA PROPIONATO 125 MCG
SUSPENSIONES INHALADORES e
GO3DMO04 711 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA AMP 8,00 §11.325,00 $90.600,00 0,00 0,00
150 MG POR 3 ML SUSPENSION
PARENTERAL //
RO3BBO40001 BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG FRASCO 10,00 $107.313.00 $1.073.130,007 0,00 0,00
SOLUCION PARA TNHALAR - SPIRIVA
RESPIMAT
NPR0OO0C0] BROMHIDRATO DE FENOTEROL 0.5 FRASCO 72,00 $30.000,00 $2.160.000,00 /Oﬁ 0,60
MG + BROMURO DE IPRATROPIO 0.25
MG SOLUCION PARA NEBULEZAR
BERODUAL
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7504352,0000 150087,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLC 2,0000  7504352,0000 150087,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vhe, Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  7504352,0000 112565,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7504352,0000 37522,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7504352,6000 75044,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7504352,0000 2251316000
DETALLE SUBTOTAL: $7.504.352,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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M ANTE ENTRADA
CT0075-2026 COMPROB DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $187.609,00
OTRAS RETE! $750.436,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MiL TRESCIENTOS SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS MiCte. _ AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.566.307,00

g PROFESIONAL EN QUIMICA
EGENTE DE ]"Alh\lr\clr\h\\ﬂ.\“ IAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO
UCREACION: 632 -RIGOBERTO CABRERA SOLANC U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

Z& ﬂ A it

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




: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE | sits pagina: 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TEGNOLOGIAS | R ACTUgEEDE'z%ONICA
F EL
CR43AHSA-20 % {g«?}i&:‘r DE VENTA No. )
. . CALI - VALLE DEL CAUCA R 7
NIV B20.002.425-5 Tet: 3054722600 . 154 FECQ-] 093 /}-:{
Distribucién:FACTURA GALI coscenle F.EXP: 26:03-2026 ©/
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
Direccion CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Ciudad;POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dias:60 Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de; 25-05-2026
COT: CTO-075-2026
CUFE: ebi6bbd2518389%aack80f4e771 783690efb3364633081 9((:52&707ffOSSeS86508499b997dc476b907(986380ab380f /
Ref. Pnig‘g;: Sil-r? Labo. Lote. Venc.| Cant, | Iva| Pr. Bruto [%Dct Total
NS |ACIDO URSCDESOXICOLICO 300MG C*100 GAPSULA URSOX SALUS 2585  [30/12/2027] 200 [} 141600 | © 283.200,04
2.5 INVIMA:202384-0020873 CUM:20212401-4 ATC:AD5AAD2 PHARMA
INS BROMURO IPRATROPIO+FENOTEROL 0.25+0.504G SOL NEBULIZAR BOEHRINGE Lo767A  [30111/2028] 72 0 3000000 | O 2.160.000,0{
.5 INVIMA:2020M-003240-R3 CUM:54882-1 ATG:ROIALD1 Regulade:Circular 1 [ R
NS BUDESONIDA 200MCG INHALADOR 200 DOSIS FRASCO INFLABON CHALVER 085625  |30/12/2028) 6% 0 5447200 | 0 3.322.792,04
2.5 INVIMA:2021M-0010401-R1 CUM:20008220-1 ATC:RGIBA0Z
INS KCITICOLINA B0OMGI2HL C* 5 ANPOLLA COMPLEGEL NF SIEGFRIED 00052  |30/03/2028] 25 0 1333000} O 333,250,0
2. INVILA:2017M-000038-R4 CUM:26168-3 ATC:NOBBX06
ING [FLUTICASONA+SALMETEROL 125+25MCG INHALADOR 120 DOSIS GLAXOSMIT MJOR  [30/04/2027) 3 o 8046000 | © 241.380,0
I & INVILA:202 M-0000081-R3 CUM; 19913254-1 ATG:ROBAK0B Reguiada:Girg | HKLINE
INS PAEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLLA DEPOPROVERA PFIZER-BI MRB305 28/02/2028] 8 0 1132500 | © 90.600,04
2 5 [NVIMA-2019M-013708-R3 CUM:42163-1 ATC:GD3ACO6 Regutado:Circular | OPHARMA
INS [TIOTROPIO BROMURO SMCG/4ML FCO*30 DOSIS INHALADOR SPIRIVA BOEHRINGE 404381A  [30/07/2027] 10 o] 10731300 0O 1.073.130,0¢
.5 [NVIMA:2020M-0008284-R 1 GURR19991309-1 ATG:RO3BB04 Regulada:Cirs | R
Somas Responsables de Iva « Somos Agentes de Retenclén de VA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucion - Ho somos SUBTOTAL 7.504.352
Aulorretenzdores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 Descuento
DE 2018 Iva
Resolucién de facturacion Total Factura 7.504.352
AUTORIZACION 18764091780903 Desda 0004/2026 Hasta 03/ 12026 Ded No. 75400 Al Ho. 190000 Prefio :FEC Retelva
ReteFte 187.608
Obs  pedido 10 de marzo cto -075-2026 Releica {
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA- INSTITUCIONAL
(" Mercancla Excluida: 7.504.352 | BASE IVA: 0 [T TOTALNETO | 7.316.743 )

Son SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIE

NTOS CUARENTA Y TRES PESOS MICTE

BANCOLOMBIA ctacle 45431348898  jFechayHora Elaboracion: 26/03/2026 09:54
AV VILLAS ctacte 411170962 |Fechay Hora Expedicién: 26/03/2026 09:56
SOLO ACEPTAMOS RECLALIOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA FAYGR GHRUAR CON CHEGUE CRUZADO A ROMBRE DE BISCOLMETS AGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXUA RECIBO DE CAIA ESTAFACTURA OE VENTA SE ASWILA EX SUS EFECTOS BRVA clacte 483009478 Nombre:
LEGALES AUN TITULO VALOR REGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEALIOT?
20« ARTIGULO 772 A 774 Y 777 ¥ 773 DEL LODIGO DE COMERGIO. HOS DAVIVIENDA  clacle 077769999867 |\ anificacien:
RESERYANOS LA PROPIEDAD DE LA MERCARCIA MAENTRAS KO SEA CANCELADA B OPULAR clacle 10390134195 '
TOTALMENTE. EL 1O PAGO DE ESTAFACTURA AUTOREZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA HFORMAGKIN ALAS CENTRALES DE RESGO. OCCIDENTE  clacle 483003126 | Cargo:
Efabord: Revist: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VAL ENCLA FERNANDEZ ] ]
Prov, Tacnologlco: Discolmels Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWab (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701-1

<




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUGCTOS EARMACEUTICOS

Hospltal Suzana Lépez de Valencla E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

Regonte encargado dogdeapcion

Quimice Farmacoutico

IEWGL‘U{ COLGmnL -
Depariaments il Gaucn ACTA N°© DIA MES ANO
537 6 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Provecdor: DISCOLMETS
Factura N?; FEC91093 HORA: 11:14 A.M. Factura ¥igente hasta: 25/5/2026
Registrar € sl “cumplo™/ NC 5l “no cumpla”™/ N/A 5 ™ no aplica™
Caoscripclon daf { del I {DCL + Temperatura Rugistro | Condlclones de Empagque
3. | concantraclén+ forma farmacéutica) / Nombre dal Dispositive médico| Presentacion comercial k“"mxs::"'"° "r_‘;’:’m: Lote Vida uth alas veF:c?:lcd:to cadona de frio s:g:?:: s?l;'ctll;.di ':::Isrf::: sanitario | trasporte, x"‘:, ;Iauc::én (primario y
+ marca o serle) (z2-38"q) vigente | manipulacién B sacundario)
—
ACIDG URSCDESOXICOLICO 00 MG CAPSULA (URSOX) CAUA POR 100 UNIDADLS 2020M5020873 .~ sAlUS PHARMS .~ 25085 / (=33 0M2/2ET N/A 20 - 200 3] < 4 4 c
- 7
CAIA CON FRASCO DE VIDRIO
" AMBAR TPO LI, TAPON B - '
:‘;:3";’;2 ":E':m;;'m 0.35 MG + BROMHIORATO DE FENOTERQL 0.5 MG SOLUCIGN PARA POLETILENG Y TAPA EN p0MO030A | GOCHAINGER - W o 30/14/2028 . /A 2l n 5 c c c c
f - POUPROPILING POR 20ML + o &
- INSERTO
BUDCSONIDA 206 MG INHALADOR (IFLABORN) Vs FRASCO POR 208 DOSIS a02tmo0scmn-Ry ¢ | CRALMIR i ossc2s 2001 20/12/2028 N/A 61 [ H 4 € c <
F
. ) ) 5
CITICOLINA 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE [COMPLEGELNF)  ~ CAJA POR § AMPOLLAS BF 2 ML 2017M-000038-R4 SIEGFRIED - ocos2 726 307372028 N/A 25/ 25 3 ¢ c c c
L
SALMETEROL 25 MCG + FLUTICASONA PROPIONATO 125 MCG SUSPENSIONCS PARA X -
NEBULIZADORLS O INHALADORTS FRASCO POR 120 DOSIS 2021M-0000081-A1.~ GMSMIT"WN.EH L ELS 30/4/2027 N/A 3:/ 3 2 < c < 4
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG SUSPENSISN PARENTERAL Cai3 con un vial de vidrio tipo | = . . =
(EPaRROVERA) I 2019M-013708-R3 PFIZER: B\OPHMISJI/J_\- MRB30S 695 28/2/2028 NA g - 8 z c c 3 [
- Caja con contenida de 4,0 mL - . : L
en un cartucho de aluminlo por L
BROMURQ DL THIOTROPIO S MCG/4 M, SOLUCION PARA INHALAR (SPIRIVA RESPIMAT) .5 M (30 dosie) + tnhalador 2020M-0008294-R1 BOEHRINGER 4043818 482 20/7/2027 P N/A 1 10 2 < c c <
Rezpimat rd
ERVACIGNES:
2
sorado par: § 1 7 Verlficado por:
N - i ! - ci'
W0 i ', sind 4.
H § Firma Firma

Pagina 1



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

-

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031574
PROVEEDOR: DISTRIBUIDCRA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 30/03/2026 1043 a.m. .
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: 2}[\\7\?1'/\ FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.} ESTADO: Confinmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEC91105 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/03/2026 12:00a.m. /
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL %DTO %IVA
NO2BA001400 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA TABLETA 15.000,00 $70,00 $1.050.000,00 /O',OO 0,00
ROSCAD05701 ACETILCISTEINA 300 MG EN 3ML AMP 200,00  $5.788,00 $1.157.600,00 /0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
V03AA036701 AZUL DE METILENO 10MG POR ML AMP 60,00 $37.583,00 $2.254.980,00 8,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4462580,0000 89252,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4462580,0000 89252,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTLES 1,5000  4462580,0000 66939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 4462580,0000 22313,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 4462580,0000 44626,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vhr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4462580,0000 133877,6000
DETALLE SUBTOTAL: $4.462.580,00
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: $111.565,00
OTRAS RETE: $446.259,00
O'TRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRE $0,00

TOTAL COMPROBANTE:!

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

TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

A Mfﬂ Astd /-

o ’
RECENTE PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ALXILIAR DE FARMACEUTICA /SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

212

§0,00
§$0,00
$3.904.756,00

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

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

o

o




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS |
CR43AHEA-20

avke
Urrt iy
SN A
Wty .

" LEH 70
MERAFEHINT
:

Pégina

i de i

CREDITO

{IQNET FACTURAELECTRONICA

DE VENTA No.

CALl - VALLE DEL CAUCA

SFEIEM

Tel: 3054722600

FEC91105 |

FSG 2501

Distribuclén:FACTURA CALI CosCIEIT F.EXP: 26-03-2026
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Social HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcelon CALLE i5# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Ciudad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dias:60  Medlo Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 25-05-2026
COT: CTO-075-2026 .
CUFE: 524b397988675702e0753c37ed0c!baneEQZeOaBSQfB?aQB1cdb205b6933303d8764ec2650&9b[9561b496423de68ac3 s
PRODUCTO
R Labo, Lote. Vene,[ Cant. {Iva| Pr. Bruto |%Dct Total
Ref, Descripclon
INS IACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA GENFAR FO12650 130/08/2028( 15,000 0 70,00 0 $.050,000,00{ .~
R.8 INVIMA:202114-006528-R4 CUM:53560-5 ATC:NO2BEQ1
-~ JACETILCISTEINA 300MG/3ML G*5 AMPOLLA ELUIMUCIL ZAMBON 33-25 28/02/2029] 200 [ 578800 4] 1.157.600,000 -
RS INVIMA-201504-0002925-R 1 CUK: 19940454-1 ATC:VO3AB23
INS AZUL DE METILENC 10MG/ML G5 AMPOLLA BLUE BEAMS HOLLAND DP(G125001 [30/03/2028] €0 0 37.583,00 0 2.254.,980,00
IR.5 INVIMAAUT: 2025000325 GUM:0-0 ATC:N/A GRCUP
: : v
Somos Responssbles de lva - Somos Agentes de Retencidn de VA - Somos Grandes Conlribuyentes Resalucitn - No somos SUBTOTAL 4.462.580
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 Descuento
DE 2018 iva J
Resolucion de facturacion Total Factura 4.462.580
AUTORIZAGION 1876409179003 Desda 0510:4/2025 Hasla 09/10/2026 Det No. 75400 Al No, 100000 Prefijo FEC Retelva
ReteFte 111.564
0bS: pediddo 24-03-2026 pdtes 10-03-2026 Retelca
Codigo: 86 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 4.462.580 T BASE IVA: 0 |____TOTAL NETO i 4.351.015 |
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS GINGUENTA Y UN MIL_QUINCE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898  |Fechay Hora Elaboracidn: 26/03/2026 10:25
soraae . I . oALA AV VILLAS cta e 411170962 [Fechay Hora Expediclon: 26/03/2026 10:27
REEPTAYOS AECLANOS HA TRES DIAS DESPUES DE RECIBI
WERCANCIA. FAVOR GHAR CON CHEQUE CRUZADO A HOMBRE DE DISCOLVETS GRARIC ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EX{IAREC'BO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASOILA EN SUS EFECTOS BBVA cta cte 483009478 Noﬂ]bfe:
LEGALES A UN TITULG VALOR MEGOCIABLE DE ACUERGO A LA LEY 1231 DE JULKD 47
043 - ARTICULO 772 ATP4 Y 777 ¥ 799 DEL CODIGO DE COMERCIO. KOS CAVIVIENDA  clacle 077769959861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROFEQAD DE LA WERTANCIA IENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR cta cte 10390134195 '
TOTALMENTE, EL O PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLIMETS ALLEVAR
LA INFORKACKON ALAS CENTRALES DE RESA0, JOCCIDENTE  clacte 383003126 | Cargo:
Elabor6; Reviso: ] Dcto PP: 0.00 Focha do Recbo
LIGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ ]
Prov. Tecaologico: Discolmels Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManlisWeb (RIBIB28002423) - Somic Softciones SAS Nit. 901036701-1




FERUULICA O COLAMATA
‘Caura

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUYICOS

Hozpltal Susana Léper do Valancla E.S.E,

Nlt. 891.501.676-1

=

A

1
H I
- | EE
Cotrtarments el ACTA N© I DIA MES ANC —l
53% } 26 3 2026 ! SLV-FAR-D5-FO1
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factyra No: FEC91105 HORA: 10:02 AM, Factura Vigente hazta:  25/5/20260
Ragistrar C si "cumpla®/ NC 8l “no cumpla®/ N/A si * no aplico™
Ién dal prod: { del | {DCX + o lmed Lab Tomperatura Rugistro | Condicienes da Empaque
No. 6 forma I; Eutlca) / Nombre del Di: o dl Pr I i INVIMA Fabrica nt.: Lote Vida UtH dias v::;:::; o eadana da frio E:;t;f:: 3;:::::: '1::;:::: sanitario trasporte, I"z‘i’::;;é" {primario y
+ marca o serle) {z-8"C) wigente | manlpulacién secundario)
Caja pot 100 Gbletas oo bifster
- o #YC transparente y alumine en . | " .
1 |ACCTAMINGFIN 500 MG TARLCIA 10 blister por 10 tabletas cada 2021M-G06528-R4 G[NFAR/_ Fo12s0 818 30/6/2028 /A 15.000- 15.000 25000 c [4 < 4
una ' —
2 JACETILCISTIINA 300 MG IN 3 ML SOLUCIIN INYLCTABLE (FLUIMUCIL) TAJA POR 5 AMPOULAS OF 3 ML 2015M-0002925-R1 "..nMBON/ 33-2:/ 1061/ 28727203 i N/A zoo‘) 200 13 c c [ <
3 [AZUL DL MITILEND 10 MG POR ML SOLUCION INYCCTABLE {BLUC BLAM*) CAJA POR S AMPOLLAS DL 10 L AUT: 2025000315 HOLLAND GROUP 1" DPOIRSOQ_.— ne ~ 30/3/2018 N/A 60 . 5 H [ 4 & 4
- JE——

ep— T
S LRVACIONTE:

abuo: Varlficade por:

Jna £ Oeﬂ}:}&d(j A

Asind 4.

Firmz,
Quimleo Farmaceutico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

172
NOAG000000031592 )
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 06/04/2026 04:04 p. m,.~ .
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD ’
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLEI53302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEC91419 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/04/2026 12:00a. m. /"'4
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

NPVOSAADS) FABOTERAPICO POLIVALENTE

1 ANTIALACRAN MODIFICADO POR
DIGENSTION ENZIMATICA CON UNA
CAPACIDAD NEUTRALIZANTE DE 150
DL 50 DE VENENO DE ALACRAN DEL
GENERO CENTRUROIDES 1.8 MG -
ALACRAMYN POLVO LIOFILIZADO

AMP

300 $864.415,00 $3.457.660,00 0,00 0,00

60,00 $85.194,00 ss.lu.@w,(}o@a 0,00

NPGO3XBOIOOMIFEPRISTONA 200 mg TABLETA TABLETA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1r, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8569300,0000 171386,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr. Base VIir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  $569300,0000 171386,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8569300,0000 128340,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  8569300,0000 257079,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8569300,0000 45693,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8569300,0000 428470000
DETALLE SUBTOTAL: $8.569.300,00
CTO075-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $214.233,00
OTRAS RETE: §856.931,00
OTRAS DEDUC: $0,00
' IMP DISTRI: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

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



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

COMPROBANTE ENTRADA
SH:TE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y AJUSTE RED:
SEIS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Ki [///é/ Agslad A

I ) PROFESIONALEN QUIMICA
REGENTE DE FABI:;\II):;E}I:IAUMLIAR DE FARMACEUTICA { SERVICIO

FARMACEUTICO

2/2

$0,00
$0,00
$7.498.136,00

UCREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONEFIRMA;632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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

T
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
et e e vt v e overerse  MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS S CREDITO
Y g v tel AT .
i }ggj@ @@]i} f“‘éfh%\ E’fg; {|QNET FACTURA ELECTRONICA
? SALIRAD V SERVICLD AMEE B SU BALITD CRA43AHS5A-20 * AR DE VENTA No.
y T B15.00 1205 CALI - VALLE DEL CAUCA 1505008 eren EEC91419

Tel: 3054722600

Distribucion:FACTURA CALI cosCERI F.EXP: 06-04-2026
Cllonte E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Diraccidn GALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITC  Dias:60 Medlo Pago:inst. No Determinado

Favor cancelar antes de; 05-06-2026
COT: CT0-075-2026

CUFE: 32ddc537b13725162715212112b063{eB4fd50ae159dabi1 d4dd83¢33ab24d66724h3327c667a12c8006305%020abc80

Re PRODUCTO Labo. Lote, Vene.| Cant. |lva |Pr. Bruto PeDeti  Total

of. Descripelén

INS ANTIALACRAN FABOTERAPICO POLIVALENTE 10ML AMPOLLA ALACRAMYN | BIOCLON B-5D-3t ROM3/2027] 4 0 | ess41500| o 3.457.660,0
R.S INVIMAAUT: 2022000161 - 2025001454 CUMN/A ATC:VOBAAQS

INS MIFEPRISTONA 2001G C*1 TABLETA MEDIPRIST PROSER I4ED2505008 [30/04/2027] 60 0| 8519400 o 5.111.640,0¢

RS INVIMA 2023M-0019005-R 1 CUN:20141802-1 ATC.G03XBH

Somos Responsablas da va - Somos Agenias d Retencidn da IVA - Somos Grandas Confribuysntes Resolucin - No somos SUBTOTAL 8,569,300
Autorreienedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE CA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2048 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 lva g
Resoluclén de facturaclén Total Fastura 8.560.300
AUTORIZACION 18764091790903 Desde 09:04/2025 Hasla 08/10/2026 Del No. 75460 Al No. 100000 Prefijo :FEC Retelva q
RetaFte 214,232
Obs: REEMPULAZA LA FEC91228 CIERRE DE MES dsla remision origen: RVC26003400 de la faclura origen: Retelca i
FECY912285e genero remis6n automatica: de la remisién origen: RVC26003426 de la factura origen:

Codigo: 93 Vendedor: HERNAN ALBERTO RUANO MONTOYA

( Mercancia Excluida: 8.569.300 ] BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 8.355.067 )

Son: OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINGO MIL SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

BANCOLOMBIA clacle 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracién: 06/04/2026 69:25
AV VILLAS ctacte 411170962 JFecha y Hora Expedicion: 06/04/2026 09:26
SOLO ACEPTALIOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAYOR GIRAR CON CHEGUE CAUZADO A NOVERE DE DISCOLMETS IWGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXI/A RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE YEHTA SE ASIMAA £M 5US EFECTOS BRVA cla cle 483009478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR KEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIO 17
048+ ARTICILO 772 AT Y F77 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. KOS DAVIVIENDA  clacte 077769999861 |dentificacian:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCLA MENTRAS HO SEA CANCELADA b OPULAR 10390134195 :
TOTALMWENTE. EL KO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLVETS A LLEVAR ctacte
LA INFORMACKIN A{AS CENTASLES DE RIESGO. DCCIDENTE ctacte 333003126 Cargo;
Elaboréd: Reviso: ] Doto PP: (o0 Focha o Roclbido:
RIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

-

Prov. Tecnologico: Discolmels Nit: 826,002.423-5 ORIGINAL Software ManlisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-




.

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospltal Sugana Lépoz do Valenciy E.5.E.

Nit. 891.501.676-1 oy
o DT oot v - Suséng
DoDTATENID B6l Caute ACTA N° BIA MES ARO
561 [ 4 2026 SLV-FAR-O5-FO1
Version 2
Proveodor: DISCOLMETS
Factura N FEC91419 HORA: 10:41 AM Factura Vigents hasta:  5/6/2026
Registrar € sl “cumple™/ NC sl "no cumple™/ N/A &1 ™ no aplica™
Doscripeién del producto (Nombre del medicamaonto (DCI + Temparatura " o Condicl da s E
. |concentracidn+ forma farmacéutica) 7 Nombre daf Dl Itive médico| Pr womercinl R-gls!:':o“s:':ltnr!o I.Fa!:,or:ato:lo Loto Vida Utll dlaz v:::l::lal::m <adena de frio 2::;?:: c‘n"cmﬁ '::flﬂa: sanltarlo trasportc, wizual (primario y
+ marca & serle) abricante (2-27¢) ol vigents | manlpulacién ™ Fecundario)
/‘ . .. - .
ANTIALACRAN FABOTERAPICO FOLIVALLNTE 10ML 3 FCO" 1UND AUT:2022000161 / mﬂcmN/— asedr sy 30/372029 4 4 2 c [ € c
MIFEPRISTONA 200 mg; TARLETA {MEDIPRIST) / CAIAT 1 TADLETA 202IM-0019065-R1, PROSER o~ MED250%003” | L 307472027 / w0 A7 H c < 4 c
HVACIONES:
AL £ J!
orndo por: | P Verificatio pors
Winar neliadcd Aslsd /
Wil TN AL Fied £,
j} [ Flrma ;
Regorite ancargado-de fecepcion

Firma
Quimico Farmaceutico




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031593
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 0600420260421 p.m.”

MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.A8

CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C))
DIRECCION: CALLE153302P5
TELEFONO; 6017023267
N°FACTURA:  FEC91417

% ICA: 0,6000 PLAZO: 30

ESTADO: Confinnado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: / 0,00
FECHA FAC: 06/04/2026 12:00 4. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

ROSCAD05701 ACETILCISTEINA 300 MG EN 3 ML AMP

SOLUCION INYECTABLE
NOSAHOO 201 HALQPERIDOL 2 MG POR ML FRASCO
SOLUCEON ORAL
AOSBA0GD200 L-ORNITINA L-ASPARTATO 3 g SOBRE
GRANULADO
HO1BA040001 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMP
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base
PROELECTRIFICACION 2,0000 2259665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRODESARROLLC 2,0000 22596650000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
TASA PRODEPORTES 1,5000 2259665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2259665,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base
PRO CULTURA 0,5000  2259665,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2259665,0000

2000 $5.788,00 $115760,00 -0,60 0,00
1200 $4.720,00  $356.640,00 000 000
210,00  $6.112,00 $1.283.520,00 _0;00 000

500 $160.749,00 $803.745,00 000 0,00

Vir. Retenido
45193,0000

Vi Retenido
45193,0000

Vir. Retenido
33895,0000

Vlir, Retenido
22597,0000

Vlir, Retenido
11298,60060

Vir, Retenido

DETALLE
CTO075-2026

67790,0000
SUBTOTAL: $2.259.665,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $56.492,00
OTRAS RETE: $225.966,00
OTRAS DEDUC: $0,00

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




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

212

‘FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
UN MILILON NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0,00
TOTAL COMPR: $1.977.207,00

ya
\ ( QW\ Nstsd /]

Ry
PROFESIONAL EN QUIMICA
) REGENTE DE FARMACIA fAUXILIAR DE RSO e

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 632 - RIGOBERT(Q CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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




DISTRIBUIDORA GOLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CRAIAH5A-20
CALl - VALLE DEL CAUCA
Tel; 3054722600
Distribucién: FACTURA CALI

e

WA Boad)
Al 6 £U SALD

NIT: B28.002.4283

Pagina: 1

de i
s ~ CREDITO
{IQNET FACTURA ELECTRONICA
b Lo DE VENTA No. g
[T FECO141T |

F.EXP: 06-04-2028

Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago! CREDITO Dlas:60 MWadlo Pago:Inst. No Determinade
Favor cancafar antes de: 05-06-2026
COT: CT0-075-2026
CUFE: 9bf135237be02f93a7c35desd1dc942f5998f96e010770ab24cfd32ec27beas1aa8d342b3225ead023de1o46c9dfbe2e v’
Ref. ?:gggg:ﬂo Labo. Lots. Vene.| Cant. {lvaiPr. Bruto e:Dctl  Total
- RMCETILCISTEINA S00MGHANMLC'S AMPOLLA FLUIMUCIL - ZAMB)ON L 32-25'/ H7/022029 20 ) 0 5.78590 Q 115.760,00
RS lNVIMA:ZOiSI‘1-0002925-R1 CUM: 199404541 ATC:VOIAB23 - /
.- HALOPERIDOL 2MG SOL ORAL FCO 15ML //"" ACTIFARMQ 371125ﬂ/ hofitfecen 12 ) 0 4,720,060 ] 56.640,00 /
R.S |N\HMAt2019P.1-00‘09709-R1 CUM: 199893311 ATC:ND5SADO1 -~ - 4
INS L -ORNITINA L-ASPARTATO 3G GRANULADO C*30 SOBRES HEPA'/MERZ BIOPAS ) 0625214/ 301‘09:‘2026J 210 0 6.112,00 Q 4.263.520,0( /" -
RS INVIMA202004-13711-R2 CUs19950270-7 ATC-A058A98 Regutado:Circuta - - A e -
INS TERLIPRESINA ACETATO 1MGML C'5 AMPOLLA EVER PHARMA . PROCLIN FoaviA  130/0972028 5 L] 160.749,00 0 B03.745.0( 7
R.S INVIMA:201974-0018721 GUM:20131527-2 ATC:HO1BAO4 Regulado:Gircular | PHARKA : / e '
Somos Responsablos Ga Iva- Somos Agentes de Retancién do VA - Somos Grandes Contiburyontss Resolucioa - No somos SUBTOTAL 750eeq ©
Autorrelenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGON ACUERDO 028 DE 2018 ART. 837 ACUERDO 028 Descuento
DE 2018 iva
Resoluclén de facturacion Total Factura
AUTORIZACION 18764091730803 Desde 0042025 Hasta 031072026 Dl No. 75400 Al Ko, 100000 Prefiio FEC Relelva
ReteFte
ObS:  gg Ia remisién origen: RVC26002915 de la factura origen: FEC91213 Retelca

Codigo: 93 Vondedor: HERNAN ALBERTO RUANO MONTOYA

[ TOTAL NETO |

2.208.173 ]

(" Mercancla Excluida: 2.259.665 i BASE IVA: 0
Gor. DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CIENTO SETENTA ¥ TAES PESOS MIGTE

KRGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ

EANCOLOMBIA cta cte 45431 348898

0 VILLAS cta cte 411170962

SOLO ACEPTAYOS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIEDA LA

LERCANGIA FAYOR GiRAR CON CHEQUE CRUZADO ANGNBAE DE DISCOLVETS AGRARIO cta cte 339050002304

Bt Jh REGIBO DE CAJA ESTA FACTURA GE VEHTA SE ASUSLAEN SUS EFECTOS LEVA dlacle 483000478

LEGAES AUN TTULO VALOR KEGOGIABLE DE ACUERDO A 1ALEY 1231 0F KR 17

2058, ARTICULO 772 AZ74 Y 717Y 779 DEL COPYG0 OF COMERGIO. KOs DAVIVIENDA  clacle 077769999861

RESCAVAMOS LA PROPEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS 1O SEA CANCELADA

TOTALMENTE. EL KO PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLWETS ALLEVAR POPULAR ctacte 10390134195

LA INFORVACHIN A LAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  clacle 383003126

Elabord: Revist: Dcto PP: ]

0.00

Fecha y Hora Etaboracidm 06/04/2026 08:50
Fecha y Hora Expedicién: 06/04/2026 08:52
RECIBI CONFORME

Nombre:

Identificacién:

Cargo:

Fecha de Recibido:

Prov. Tecnolegico: Discolmels Nit: 828, 002.423-5 ORIGINAL

Software MantisWed (RIBI82BO02423) - ‘Somc Sofuciones SAS Nit. 90 10307017



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS

t ltat S Lépez do ia E.S.E.
Nit, 891.501.676-1
ACTA N° DIA MES ARG I
558 & 4 2026 | SLV-FAR-05-FO
Verslon 2
Provesdor: DISCOLMETS
Factura NO: FECRL417 HORA: 7:20 AM Factura Vigenta hasta:  5/6/2026
Rogistrar € st “cumple”/ NC sl “no cumpla®/ N/A 5l = no splica™
Dasgripclén dal producto (Nombre del medicamento (BCI + N Temporatura - Rogistre dlcl da 14
oncontrocién+ forma farmacéutica} / Nembra deol Dispositive meédico; Presentacion comerclal el mws;:lurio L:‘:;:“:’:: Lote Vida utl dlaz v:::l'r‘:i::m cadena de fria ek sanitarle trasporte, vizual {primario y
+ marta & serie} anrica {2~8"C) 0 ipulacds secundarko)
CAIA FOR § AMPOLLAS DT VIDRIO
COTICISTEINA 300 mg/3 ML SOLUCION INYECTARLE (FLUIMUCIL) - AMBARTIPO | POR 3 ml CADA 2015M-0002925-R1 - ZAMBON - 225 1057 - /2/2029 /R » 20 3 4 € c [4
4 UNA. = - T ; -~
ALOPZRIDOL 2 MG POR ML SOLUCION ORAL 7 CAJA® LUND zmﬂM—oooam-M/ | BOCHAINGER LIS / w2~ a0/11/2027 N/A 12 1z 2 ¢ c < <
o e
~ORNITINA L-ASPARTATO 3 ¢ GRANULADD ’ CAJA ¥ 30 SOBRES 020M-13TA-RT BIOPAS . 06257124 . W T 30r9/2028 M/A ne 10 3 4 < 4 c
- 4,
- CALA CON UN FRASCO EN PEAD . g T
ERLIPRESINA ACETATS 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE (EVER PHARMA) {C.FRIQ) CONTAPADEPP PORS 201900018721~ |  PROCLIN PHARNMA™ FOAVIA~ 07 30/9/2028 2450 S 5 F < c < <
AMPOLLAS - . P
ACIONLS:

ade ?ﬂf:

ﬂemcj\@—ﬁl -

U £
[] . % Flrmn!ag

Varificada por:

Ashd £

Firma

Quimico Farmaceutico




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
891501676-1
1/2
NCOAG000000031594 )
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 06/04/2026 64:25 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: FEC91421 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/04/2026 12:00 a. m. /
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %D}O Y%l VA
BOIAD020t  ALTEPLASE 50 mg POLVO VIAL 28,008 1.827.596,008 51.172.688,00 < 0,00 0,00

LIOFILIZADO ACTILYSE

BO3ACD10060] CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500  AMP
MG EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE

900 §447.155,00 $4.024.395,00.-70,00 6,00

NPD0000015 DOBUTAMINA 250 mg EN 5 mL AMP 30,00 $8.356,00 $250.680,00 000 0,00
SOLUCION INVECTABLE
COICAGINTOE NOREPINEERINA 4 MG EN 4 ML AMP 200,00 $3.303,60 $660.600,007 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE P
HOIBVO14711 VASOPRESINA 20 UTPOR 1 ML AMP 5,00 $14.160,00 $ 70.800,00-° 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 56179163,0000 1123583,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  56179163,0000 1123583,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  56179163,0000 842687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  56179163,0000 1685375,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  56179163,0000 561792,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  56179163,0000 230896,0000
DETALLE SUBTOTAL: $56.179.163,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: 5 1.404.479,00
OTRAS RETE: $5.617.916,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

LICENCIADO 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

COMPROBANTE ENTRADA
CUARENTA Y NUBVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: 50,00
SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 49.156.768,00

: ‘g . . PROFESIONAL EN QUIMICA
! REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

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

EQ& 00 0 Aslad A

LICENCIABO Ar [HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [891501676-1]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
rveqrcy  MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

3
A5 R 2 SALUD

XIT: B28.0412.923-3

CR43A¥S5A-20
CALE - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

Leaten Pagina : 1 de 1
CREDITO
:' lQNET FACTURA ELECTRONICA
Y coammtp DE VERTA No.
MAMAGTHENT
SVETEM

150 2001

Dislribucion:FACTURA CALI coseeat
| Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 8915016761
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Dlrecclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893

COT: CT0-075-2026

CUFE: c366aa81 2bc4ce9hd93995b9209f63(:gzd3928322920371b06815c0094d49ab99fb5874f831 2hd656368634bf792803d

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de; 05-06-2026

Dlag: 60

Modlo Pago:!nst. No Determinado

i

}R of. 2‘::’;‘;&1? Labo. Lete. | Venc.|Cant. |iva|Pr. Bruto Total
IN% WLTEPLASE 50MG C'2 AMPOLLA ACTILYSE - BOEHRINGE 504087 :}Oiﬂ3f2028 28 e 1.327.596.0{3' 0 51,172.688,00
R.S (MVIMA:202014-010394-R3 CUM:33103-2 ATC:BOTADO2 Regulade:Circular 1 | R £ e
INS CARBOXIMALTOSA FERRICA 50MG/ML C*1 AMPCLLA FERINJECT FARMA DE 5860022EB/ [30/06/2028{ 9 e o 447.155,00 0 4.024.395,00
.S INVIMA-202314-0014026-R2 CUM:20042955-7 ATC:B03ACOT Regulado:Circ COLOMBIA '
---  [POBUTAMINA 250MG/SML G' 400 AMPOLLA BIOSANG 25.10.6656 3_(_)]1012029 3¢ |0 8.356.00 ¢ 250.680,00
2.8 INVIMA:202214-0003960-R2 CUM: 1698427795 ATC:COICANT 4 I s
INS MNOREPINEFRINA 4MGHMML G*5 AMPOLLA RYAN NEB-101 po/o7/2027 200 .0 3.303.00 0 660.600,0<
R.S INVIMA-2023M-00144 1 £-R2 CUN:20056358-1 ATG:CO1CAD3 - 7 = -
INS WASOPRESINA 20 U.I/ML C*5 AMPOLLA SOPRESSIND HOLLAND ARN2803A po/07/2027 5 0 14.160,00 0 70.840,008
R.S INVIMA AUT-2025001704 CUM: ATC: GROUP - P - e
Somos Responsables do Na-SoannhsdeRebndéndaNA-SnmsGmdasGmMﬂnh&Rmeﬂ-Nom SUBTOTAL 56.179.163
Autormetenedores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN ACUERD( 028 DE 2018 ART. 637 AGUERDO 028 | Descuento
DE 2018 lva U
Resoluclén de facturaclén Total Factura §6.179.163
AUTORIZACION 18764031750003 Desde 00,0412025 Hasta 091102026 Det Mo. 75400 Al No.100000 Prefijo .FEC Retelva q
Reotefte 1.404.474
Obs: REEMPLAZA LAFEC91221 POR CIERRE DE MES MARZO  de la remision origen: RVC26003269 dela | Retelca d
factura origen: FEC91221
Codige: 93 Vendedor: HERNAN ALBERTO RUANQ MONTOYA '
( Mercancia Excluida; 56.179.163 | BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 54,774.683 ]
Son: CINCUENTA Y CUATRD MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISGIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
' ANCOLOMBIA cla cle 45431348898  {Fecha y Hora Elaboracion: 06/04/2026 09:28
AV VILLAS cla cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 06/04/2026 09:30
SOLO ACEPTAMOS RECLALIOS HASTA TRES (HAS DESPUES DE RECIBDALA § Y
MERCANCIA FAVOR GIRAR COM CHEQUE CRUZADO A HOWBRE DE DISCOLVETS MGRARIO ctacte 339050002304 RECI8I CONFORME
e ecanme bt ACOEROOA EaLEr b1 oE Ao 17 DD VA clacte 483009478 | Nomore:
2043 ARTIGULO 772 A T74 Y 777 ¥ 772 DEL CODIGO DE COMERCHD. K0S DAVIVIENDA  clacle 077769999861 [ 4. vineacion:
RESERVALOS LA PROPIECAD DE LA NERCANCIA MIENTRAS NG SEA CAMCELADA pOPULAR cla cte 10390 1341 g5
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [DCCIDENTE clacte 383003126 | Cargo:
Etaboré: Revisd: ] Deto PP o o Fohe do Reditido:
| MIGUEL JOSE VALENCIA FERNARDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov. Tecnologico: Discolmets Ni: 828.002.423-5

ORIGINAL

Sofware MenlisiWeb (RIBIG28002423) - Semic Soluciones SAS Nt 90103071 G1-1

FEC91421 1

FEXP: 06-04-2026 /}




PEFUBLICA D€ COLOMMA
Lepartamento del Cowcn

Hospital Suzana Lépes de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ACTA N° DIA MES ARQ
559 [3 4 2026 SLV-FAR-G5-FO1
Varslon 2
Provoedor: DISCOLMETS
Factura N¢: FEC91421 HORA: B30 AM Facturn Vigente hasta:  5/6/2026
Registrar C H “cumple”/ NC sl "no cumpla™/ N/A &1 ™ no aplica”
Dascripelén dal producto {Nombro dol medicamanto (BCK + oo [l Lab, N £ Temperdtura Roglstro | Condich dai. . Ei
atha do Cantidag | Cantidad | Muestra a
cor + forma ¢ 4 del Dlzpozitive médice| Presentacion comercial ¥ o~ Lote Vida Ll dlax cadena de ftio sanltario trasporta, = {primarle y
+ marea o serio) IKVIMA Fabricante vencimiente (2-3°C) recibida | solicitada | veriflcar vigente | manipulacién vizual ndario)
ALTEPLASE 50 mg POLVG LIGFILIZADD ACTILYSE CAJA * 2 VIALES CON DILUYENTE 20200-010394-R3 / BOEHAINGER / 504087 723 30.!1,'2028/ N/A ® 28 5 < < < c
; e
CARBOXIMALTOSA B HILRRO 500 MG N 10 ML SOLUCION INYECTASLE / CAIA™ 1 AMPOLIA 2023M-0014026-R2 - FARWA DL COLOMBIA-{~ 566002200 / - 515 Jo,lwznzs/ N/A L ] H [4 < [ <
-~
Caorercial: Caja plogadiza
artuling 6 <artdn oS ampollas de .
vidrio boresilicata tpo | colar / [~ - . —
DOBUTAMINA 250 me/S ml SOLUCION INYECTABLE / Gmbar con 5 miL de producto cada 2012M-0D03900-R2 BIOSANG S.A, 5106656 ] 1302 30/10/2029 NiA 3 0 5 [+ 4 4 <
una, blisterpack dr papel PYC o e yd
tmrmoformado conteniendo lax
ampailas dentro del estuchn,
Caja de cartulina x 5 ampaictas| d
NOREPINEFRINA 4 MG/4ML SOLUCION ) 2023M-0014411-R2 RYAN NEB-101 ¢ an 30/7/2027 NfA 200 77 200 13 c c C [+
com 4 L / ! -
E // .
VASOPRESINA 20 111 POR 1 ML SUSPENSION INYECTABLE CAMA ™ 5 AMPOLLAS AUT 2025001, 704 // HOLLAND * ARNIS03A are 30/7.’20271/“ N/& 5 2 [ c [ [+
RVAGIONLS:

: f f g
o £ aCEW(i@Cﬁ

F
Redente encarga

a
de recapclon

VOrificado por:

Astrd A

Flema

Quimico Farmaceutico




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

COMPROBANTE ENTRADA

MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

S.AS

CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA {Bogoté, D.C)

DIRECCION: CALLE153302P5
TELEFONO: 6017023267
N° FACTURA: FEC91418

% ICA: 0,0000

NCAG000000031595

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE

1/2
NIT: 828002423 FECHA: 06/04/2026 04:33 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00__.
PLAZOQ:; 30 FECHA FAC; 06/04/2026 12:00a. m. /

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %I}FO %IVA

N02BD026760 DIPIRONA 1 G POR 2 ML SOLUCION  AMP

INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARRCLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION

%  VIr. Base

2,0000  814800,0000

%  Vir. Base

2,0000  814800,0000

%  Vir, Base

1,5000  814800,0000

%  Vir. Base

0,5000  814800,0000

%  Vir. Base

1,0000  814800,0000

%  VIr. Base

1.200,00 567000 $814.800,00/ 0,00 0,00
Vir. Retenido
16296,0000

Vir, Retenido
16296,0040

VIr. Retenido
122220000

Vlr, Retenido
4074,0000

Vir, Retenido
$148,0000

Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 32,0000 814800,0000 24444,0000
DETALLE SUBTOTAL: $§14.800,00
CTO075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $20.370,00
. OTRAS RETE: $81.480,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SETECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0.00
TOTAL COMPR: $712.950,00

/gé,é/ Dsbid A
e TAACI/AUNILARDE O hRVICIO

BODEGA

FARMACEUTICO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AH#5A-
CAL]- VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

S

AR W W R T S0 cr v "”"\‘?‘?’W@?
(yfgﬂﬁ }gﬁ I j &
A VPG L WAV N N
é CRUDAD ¥ SEAYIGI BRUSANDD Gil 5 880D
| NIT: D28.002.423-5

20

IS0 g001

F.EXP: 06:04-2026

Lantte Pagina . 1 de 1
CREDITO
{1QNET FACTURA ELECTRONICA
s LSeammee DE VENTA No. P

" [ FEC91418 f

Distribucién;:FACTURA GALY COSCE897-4
Cllento E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NH: 891501676-1
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Diracelén CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Tel6fono 8386363 - 8213883 Forma Pago: CREDITO  Dias:60 Madio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 05-06-2026
COT: CT0-075-2026
CUFE: 886fc0032dd1a23418de803440094863a6c312b9d6165498d2119acf7 18d0fe08d8bddaboatd40{82i87a5e051871¢ v
PROD )
UCTO Lsbo. Lote. Veno.| Cant. {lva|Pr. Bruto f4Det  Tofal g
Ref. Descripelén /
INS PIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA o VITALIS j A260066 [19/01/2028] 1.200 ¢ 679,00 o} §14.800,04
R.S INVIMA:2020M-0000529-R2 CUM:199225662-10 ATC:NDZBBOE/ / . : ’
Somos Responsables de m-mmm&mmmm-mm«mwmmnm-mm SUBTOTAL g1a800 “
Autoretensdores de Rents - SOMOS AUTORRETENEDORES DE iCA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento a
DE 2018 Iva ¢ /
Resolucién de facturaclén Total Factura 814.500¢
AUTCRIZACION 18765091790903 Desde 03:04/2025 Hasta 00/10:2026 Del No. 75400 Al Re. 100000 Prefio :FEC Retelva q
ReteFle 20370 &
Obs: REEMPLAZALA FEC91208 CIERRE DE MES MARZO de la remision origen: RVC26003075 de la faclura | Retelca a
origen: FEC31208
Codigo: 93 Vendedor: HERNAN ALBERTO RUANO MONTOYA
( Mercancia Excluida: 814.800 I BASE IVA:_0 [ TOTAL NETO | 794.430 |
Son: SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROC!ENTOS TREINTA PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cla cte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboratién: 06/04/2026 08:55
01O ACEPTAMOS RECLATKOS HASTA THES DUAS DESPUES DE RECTHDALA AV VILLAS cta cle 411170962 {Fecha y Hora Expedicién: 06/04/2026 09:19
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZABO A KOWBRE DE DISCOUMETS MGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
Exi1JA RECIBO DE GAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASHULA EN SUS EFECTOS BBVA cla cta AB3009478 Nombre:
LEGALES A UH TITULG VALOR KEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE AAIO 7
2008 - ARTICULO 722 A 774 ¥ 777 779 DEL CODIGO DE COVERCHO, KOS DAVIVIENDA clacle 077769999861 |dentificacion:
R 1405 LA PROPI LAME WCLA M S hi \h )
r;ﬁf::me. EL ;2 PAEgAt?EDEEsTA FAgf:;A‘:U'}gglm m?csoi:zsflﬁnvia POPULAR ctacte 10300134195
LA INFORMACKON A LAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  ctacte 383003128 | Cargo:
Elaboré: Revisd: I Dcto PP: 0.00 Fadha de Recibido:
MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov. Tecnologico: Discolmels Ni: 828,002.423-5

ORIGINAL

Soffware ManlisiWeb (RIBIBZE002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 90 1030701-1




ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hozrpital Susana Lépez de Valendy E.5.E.
Nit. 891.501,.676-1

RUPURLICA DL COLOMIBIA -
Depariamenio del Cavca ACTA No Dxa MES ANO
62 L3 4 2026 SLV-FAR-05-F01
Vorzglon 2
Provendor: DISCOLMETS
Factura Ne; PECD1s18 HORA:" 10:5C AM Factura Vigente hasta:  5/6/72026
— [t _
Rogtstrar € s "cumple™/ NC gl “no cumple”/ N/A 5i ™ no aplica™
Daescripelén del producte (Nombre dal mediamento (DEE + ‘fomporatura Reg Comdlel de .
< lon+ forma far ) / Nombre del Di Itk dl Pr ton camerelal Rwlmvxsﬂﬂﬂ" ":b:’::::f: Lote VEida Util dlas F::::I::B::to cadena de Trio cr:::;‘::: ::l‘l‘::tl‘t‘:;i '::rmc:: sanitario trasporte, wizwal (primario y
+ marea o sorfe) A ve (2-8°C) vigente | manipulacién secundarke)
DIPIRONA 2.6 POR 2 ML SOLUCION INYECTABLE —_ CAIA * 100 AMPOLLAS zazumwusz&“z/r" YIRS e | AZGR0GG 652 15!11332.5./ N/A 200 L1200 3 c < C c
A CIONCE!
n [ H
ade por; . F Verificado por N :
aTOE it A Astnd 4
== (i A ERN $ined .
i i Firma } Flmna

Quimice Farmacoutico




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

891501676-1
1/2
N°AG000000031600
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: §28002423 FECHA: 07/0:4/2026 03:42 p. m./""
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
5.A8
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogetd, D.C} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 153302P5 MONEDA: Tesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEC91409 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/04/2026 12:00 3, m
comGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/M SUBTOTAL %DTO %IVA
NPBO00O0002 BUDESONIDA G5 MG EN ML FRASCO 30,00 $42.693,00 $1.280.790,00 0,00 0,00
SUSPENSION PARANEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLA X2
ML .
NPPGO00009 SUPLEMENTO VITAMINICO CON FRASCO 10,00 S19.82500 § [98.250,00 <000 0,00
MINERALES 10 ML SOLUCION ORAL -
PEDIAVIT ZINC
CONCEPTO DE RETENCION %,  V¥lr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1479040,0000 29581,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Basc Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1479040,0000 29581,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidoe
TASA PRODEPORTES 1,5000  1479040,0000 22186,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1479040,0000 14790,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA ‘ 0,5000 1475040,0000 7395,0000
CONCEPTO DE RETENCION %,  VIir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1479040,0000 44371,0000
DETALLE SUBTOTAL: 5 1.479.040,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 5000
FLLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETFE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $36.570,00

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
1MP DISTRL:

TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON

TOTAL COMPR:

LICENCIADO Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.] NIT {891501676-1]

AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

$ 147.904,00
$0,00

50,00

50,00

$ 0,00

$ 1.294.160,00




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

891501676-1
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Vﬁ W Aslsd /).

CCENTE ) . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICS  SERVICIO

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

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




pun—

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS e CREDITO
H !QN ET" FACTURAELECTRONICA
: 2 sAL CR43AH#5A-20 % - oD DE VENTA No.
- . CALI - VALLE DEL CAUCA ey A
NIY: 820,002.428-3 150 9001
Tel: 3054722600 v F EC91 409 P
Distribucién:FACTURA CALI coscsrt F.EXP: 01:04-2026
Cliente E.5.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 - 186 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dias:60  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de; 31-05-2026
COT: CTO-075-2026 _
CUFE:a979b0b2512071d3h8!22g2e358d293d885837c1QabfdchScdace269409deCfe480‘l6249!838906064f617105faB1 /
PRODUCTO
2,
Rel. Doserlpcidn Labo. Lote. Venc,{ Cant, jIva| Pr. Bruto [%Dct Total
INS BUDESONICA 0.5 MG/MLSUSPENSION PARA NEBULIZAR C*5 AMPOLLA ASTRAZENE PFRA 30f0g/2027F 30 0 42.693,00 i} 1.280.720,4 //!
IR.S INVIMA:2020 h-006817-R2 CUM:1980184-8 ATC:RO3IBAOZ & CA o / ’// .
INS BSULTIVITAMINICO+ZING SOLUGION ORAL FCO'{0ML PEDIAVIT ZING | PROCAPS - 1573988  30/08/2027 10/ 0 19.625,00 0 198.250.0 /'
IR.5 INVIMA:201634.00001 74-R2 CUM: 15940160-1 ATC:AG31600 Ve v
\ f{}
. ,))\4’)
\'\“‘7
Somos Responsables de tva - S5omos Agentes de Retenclin de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucién - Ho somos SUBTOTAL 1.479.0404 /
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 Descuento
DE 2018 va /
Resolucion de facluractén Total Factura 1.479.040
AUTCRIZACIGN 18764091790003 Desde 030412025 Hasta 09/10/2026 Del No. 75400 Al Ho.100000 Prefjo :FEC Retelva
ReteFie 38.97
Obs: pdle 10 marzo Retelca
Codigo: 93 Vendedor: HERNAN ALBERTO RUANG MONTOYA
[ Mercancia Excluida: 1.479.040 | BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 1,442,084 )
Son: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SE ENTA_Y CUATRC PESCOS MWCTE
BANCOLOMSIA ctacte 45431348898 |Fecha y Hora Elaberacion: 01/04/2026 17.50
SOLD ACEFTANOS RECLANGS HASTA TRES DAAS DESPUES bE RECIBIDATA AV VILLAS clacte 411170962 |Fechay Hora Expedicién: 01/04/2026 17:55
LS . TA T ! ;
WERCANCIA, FAVOR GRAR CON CHEQUE CRUZACO A ROMBRE DE DISCOLMETS IAWGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME ‘
EX11A RECEQ BE CAJA. ESTAFACTURA DE VENTA S ASIWILA EM SUS EFECTOS BBVA cta cte 483009478 Nombre: ‘
LEGALES A UN TITLRO VALOR HEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 4231 OE JULIO 47
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERGIO. NOS DAVIVIENDA  clacte 077769958861 tdentificacion:
RESEHVAMOS LA PROPIEDAD DE LA HERCANCIA NIENTRAS RO SEA CANCELADA )
TOTALMENTE. EL WO PAGO DEESTA FACTURA AUTORIA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR cla cle 103901 34195
LAINFORIMACION ALAS CENTRALES DE AFESGO, OCCIDENTE  clacle 383003126 | Cargo:
Elabord: Revist: l Deto PP: (o Feon do Recibido:
{ LUGUEL JOSE VALENGIA FERNANDEZ MIGUEL JOSE VALENCIA FERNANDEZ

Prov. Tecnologlco: Discofmels Nit; 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManlisWeb (RIB1628002423) - Somic Soluciones SAS Mil. 9610307071



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Ho=pltal Suzana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676~1

- o
Cepartaments Sot Couit ACTA N° DIA MES ANO
549 1 4 2026 SLV-FAR-05-F01
Version 2
Proveador: DISCOLMETS
Factura N2 FEC91409 HORA: Bi5% AM Factura Vigante hasta:  31/5/2026
Reglistrar € 8) “cumpla”/ NC sl “no cumple”/ N/A sl " no aplice™
Dezerlpcién det products {Nombra del medlcamaonto {DCL + Temparatura Rogistre | Condiclones da Empagquc
). | concentracibn+ forma farmacéutica) / Nombre del Dispositivo midica| Presentacion comerclal “"9";;‘;,15;"‘\“"""’ ‘;H'L"r‘l':::;:' tote Vida Ut aias | FRENR R egaena g rrio ‘fc'd"";l’:: Cantdad |Muestea 3| sanltarie | trazporte, ’““"“‘:6" (primaric y
+ marca o sorfc) bl ! (z-8"c) < A | vigente | manlpulacién visua zocundario)
 |DUDESONIDA 0.5 MG/ML SUSPLNSIGN PARA NEBULIZAR POR INHALAR [PLLMICORT) - CAIA POR 5 AMPOLLAS DC 2 41, 2020M-006817-R2 ASTRAZINECA - PFRA 538 30042027 /A i L 30 5 4 ¢ c c
/ -

. [SUPLEMONTO VITAMINIC CON MINTRALES 10 ML SOWCION GRAL -PLDIAVIT ZING CAn cont FR?;?LGOTCRO PoR 2036M-0000474-K2 PROCAPS 1573938 - 538 30/9,’2017/ N7A 10 P 10 2 c ¢ 4 <
CHVACIONCG:
boradoe por; Verlficado por:

irma T
Rag: or gade do

{ae fO@E@@A .

Astncd A

Firma

Quimico Farmacoutico
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HOSPITAL

Sussana Lopez de Valencla

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

Popaydn (Cauca), 06 de Marzo de 2026

Doctora

Yina Andrea Romero Imbachi
Subdirectora Cientifica

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Asunto: Solicitud para inclusién de medicamentos al contrato 075-2026

Cordial saludo,

Por medio de la presente, solicito atentamente la autorizacién para la inclusion de los
siguientes medicamentos, los cuales no estaban contemplados en el contrato vigente 075-
2026 con DISCOLMETS; sin embargo, fueron requeridos para la prestacién de los servicios
y cuentan con la aprobacién del Comité de Farmacia y Terapéutica.

[ DESCRIPCION LABORATORIO INVIMA
Hialuronato de sodio 25mg/2.5mL ADIUM PHARMA 20230M-0026860
Albumina Humana 20% vial 50mL CSL BEHRING 2016MB-0004404-R1
Fenitefina + Tropicamida50+8mg Solucién OftdImica SOPHIA 2021M-0016971
ltraconazel 100mg capsula PROCAPS 2021M-0017374-R1

Esta solicitud se encuentra soportada en lo dispuesto en la cléusula séptima #13 del
contrato vigente con DISCOLMETS MEDICAMENTOS.

Agradezco su atencioén,

Dr. GERMA
Supervisor

Q—‘uh:: AA R A ROMERO IMBACH!
Subdlre tor ?le frca

vn HEVIREE u’) ) H 211483
Pedaduno: IOy 156369
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HOSPLTAL

Innovarnos y nos transformamos para cuidarte mejor

Popaydn (Cauca), 06 de Marzo de 2026

Doctor German Ardila Muiioz
Supervisor de contrato 075 2026

Cordial saludo,
Asunto: Solicitud para inclusidn de medicamentos.

Por medio del presente solicito su autorizacién para inclusién en el contrato 075-2026
suscrito con el proveedor Discolmets los siguientes medicamentos debido a que estas :
opciones no se encuentran incluidas en el contrato y son requeridos para la prestacion de !
servicios. Esto, haciendo uso de la clausula Séptima: Obligaciones del contratista #13 -£n |
caso de requerirse por parte del HOSPITAL un medicamento nuevo gue no esté incluido en !
el listado bdsico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendrd ‘
plena autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos medicamentos que
guarden relacion directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados ;
en la relacion establecida en ef presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd
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 producto- Para efectos técnicos, los medicamentos fueron presentados y
aprobados en el comité de Farmacia y Terapéutica.

-+ Hialuronato de sodio 25mg/2.5mL

¢ Albumina Humana 20% Vial 50mL

o Fenilefina + Tropicamida50+8mg Solucidn Oftalmica
e Itraconazol 100mg

Agradezco su atencion.
Atentamente,

Astad Vwone Aageena,
QF ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS '
Direc_g%r_ Tégnigg del Servicio Farmacéutico

W liats App: {+ 0 g1l 4
Teldtono: (G02) U3BG363

Calle: B5 12 17 A 186
pe

¥ Laladers. Popayan, Cauca Faree
Calombia )
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(™I T = q
~i 1D SOOI BT TES COTIZACION DISTRIBUCION

e Faerrinni e nErir, b s % e e

- ST v9,12,2022
Senores: HOSPITAL SUSANA LOPLY DI VALENCIA [MPRISA SOCIAL DL CETAQD COTIZACION nlo. ABGR1-21
L EISMGTD
Dircecion:  CALLC 35 F 174 - 196 BARRIO LA LADLRA
Ciudad:  PORAYAN Fecha:  26/02/2016 Vigenis: 0o
Teicfora: H3BGIGE - B21383 Hors B0 e, Forma te Pages  Sepin Acuerdo
Red: SOULAUG DF COTIZACION Asesor: ASLSOR CAUCA INSTITUCIONAL

Tiérhpo B¢ Entrags

e

1 | 0G4 HILLIRONATO DE 50010 25MG/mat S0L }HIQLUEONA"O DL SODIO 2EMG2EML JILRINGA PROLLENADA ADIIM PHARMA-D | 2023DM-D026840 Vigenin s b 151.401

TOTAL 5 302922

5in olro paricuber y vn espera de sus gratus drdenes, les saludamos
Cordialments,

ADDY KCANAN CUBILLOS
Representante Legal
DICOLMITS 5,45 ELaBoRO:
Nit: £78.602.423-5 ARTA DE
UCIYACIONLS __ YURY MARCILA CASTARG

Sede Admmnisteatrva: carrera 12 Mo, 12-32 Tels: (81 B715505-B736682 Crl: 3137346735 - 316 7501577
Centro Logistico Mebva-H: Calle 12 o 16-73 Tels: GOK G33811 - GO8 BG3A87R - 608 863IFH Cel. 324 4738352
Lentro Logktico Bogotd: Calic 15 No 33-08 Carrera 33 No 15 - 25 Tels: 603 7023267 Lel: 3165239854-31736 70673
Centro Lopistico Villavicenclo-h: Carrers 40 No, 34 - 33 -37 B/ Barzal Cel: 3188041481 - 220B30B934 - 1164337151 - 3174277141
Lentro Lopigtico Pitalite-H: Calie 3 No 18-08 Telx: (8] 8350661~ 8353087 - Cel: 3182DG0RA0
Centro Logistico Colt: Carvrers 434 # 54 - 20 {el: 316 5211952 - 117 6390805
Caentro Logistico Tunja: Carters 13 Mo 25 - 57 B/9onta Lucia Cel: 3176548042
[ Centro Lopistico Dosquebradas: Urbanitacen Colinas del Bosoue Bodega No. 4 Cel. 3107121728




MV-FD-001
iy, - -
35 DISCOLMETS COTIZACION DISTRIBUCION.

G DAL v ke P & hs Pnsts

-P EZB D03 AT V9.1 2.2023
Sehores:  HOSPITAL SUSARA LOPET DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COTIZACION No. 46071-35
Mit: 891501676
Direccién: CALLE 1S # 17A - 156 BARRKD LA LADERA
Ciudad: POPAYAN Fecha: 18/02/2026 Vigencia: 30 DIAS
Telefono;  BIRG6363 - 8213893 Hors  2:3%5:48p.m., Forma de Papo: Sepdn Acuerdo
Ret; SOLICITUD OE COTIZACKON Asesor: DISCOLMETS CALI
En Atencidn a su solicitud de cotizacién
prr o P T =

-}.’3‘3'{':"@&;?’\«

L&

_.Ti;:mp_;)ggin!rcp

1 MEQS15; LACOSAMIDA 100MG TABLETAS LACOSAMIDA 100MG €T30 TABLETA CLINICOS ¥ 2019M-0013784 Vigente 30 5 1.240} § -1 1280 % 37,200
2 MEQ1154 ALBUMINA HUMANA ALBUMINA HUMANA 20% FCO"S0ML C5L BEHRING 2016MB-0004404- Vigente 1 $ 210.000( 5 -1 5 210.000 | & 210.000
TOTAL 5 247.200
$in otro particular y en espers de sus £ratas rdenes, les walydamos
Cordinlmente,
ADDY FERNAND B5 CUBILLCS
Representante Legal
DISCOLMETS 5.4.5 ELABORO:
Nit: 828.002.423-5 AREA DE
LICITACIONES IVAN DARID PERA

Sede Administrativo: carrers 12 No. 12-32 Tels: {B] 8715505-8716682 Cel: 3187546735 - 336 7501577
Centro Logistico Nelva-H: Calie 12 No 16.73 Tefz: GOB 8633612 - 608 8633878 - 608 8533999 Cel. 316 4118353
Centre Lagistico Bogotd: Calle 15 No 33-08 Carrers 33 No 15 - 25 Tels: 501 7023267 Cel: 3165239894-3173670673
Centro Logistico Villavitencle-M: Carrera 20 No. 34 - 33 -37 B/ Barzal Cel: 3188041481 - 3208908934 - 3164337151 - 3174277341
Centro Logistico Pitalite-H: Calie 3 No 1B-08 Tels: [8) 8350661 2351087 - Col: 3182066840
Centro Lopistico Cali: Carrrera 434 4 5A - 20 Cek: 316 5211952 - 317 6390805
Centra Logistico Tumja: Carrera 11 No 25 - 57 B/Santa Lucia Cel: 3176548042
Centro Loplstico Dosquebradas: Urbanizaclon Colinas del Bosque Bodegd No. 4 Cel. 3187121778
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B DISCOLMITTS

gl cpfis-eliopi oy errvenarr e iy
- HZ0.002.423

B MV-FQ-001
COTIZACION DISTRIBUCION :

VE,12.2023
Sehores:  HOSPITAL SUSANA LOPLT DL VALENCIA [MPRISA SOCIAL DEL CETAGD COTIZACION e, A60R1-2T
it B SMETC
Direccign: CALLE 15 K 17A - 156 DARRID LA LADLRA
Ciutad:  POPAYAN Fecha: 287012026 Vigencia: 30 DIAS
Teiefono: 9386363 - 8213892 Hora  B:2l:i0a m. Forms de Pago: Segun Acuerdo
Red: SOLICITUD OL COTIZACION Asesor: ASLSOR CALCA INSTITUCIGNAL
En Atencion 3 sy solicitud de Lotizacion not aermitimos offeceries los sipulentes praducios distribuldos por nuestra compadia.

R - g -

i hi R
HLALURGNATO BE SODIO JSMG/2 BN ITRINGA BRELLENADA

1 IMOI0R42 HIALURDONATO DF 30010 250G /ML S0

Tiempo de Enimega

ADIM PHARMA-D | 2023DM-0076RGE Vigente
TOTAL 5 302,922
Sin oiro parlicelar ¥ en espera de sus pratas orgenes, les saludamos
Cordialmente,
Represaniante Lepal
DISCOLMITS 5.A.5 ELABORG;
Nit; BZE 002, 423-5 ARLA DE
LiCITACIONCS YURY MARCILA CASTANG
Sede Administrativa: Grrera 12 No. 12-32 Tels: (8] 7155058716682 Cel; 3187346735 - 316 7501577

Cemro Logistico Neive-H: Calle 12 No 16-73 Tals: 608 8GRIELY - GO& B63367E - 604 BE23299 Cel, 316 4118353
Centro Lopistico Bopota: Calle 15 No §3-08 Correra 33 No 15 - 25 Tels: 601 2023267 Col: 3165139854-3173670673
Lentra Leplstico Villaweencio-M: Carrera 40 Mo, 32 - 33 -37 B/ Barzal Crl: 518041481 - 3208308974 - 3164337351 - 3174272142
Centro Lopiztico Prtakto-M: Colle 3 No 1008 Tels: (£) GASD6GL- BASI0RT - Cel; 32 B20604A0
Centro Logistco Caly: Carrrern 434 i 54 - 20 Cel: 316 5211552 - 3317 650805
Centro Loplstico Tunja: Carrer 11 No 25 - 57 B/Santa Luels Cel: 3176548042
Lrnire Loristico Doscuebradas: Urbanzacken Colinas el Bosauc Bodepa No. 4 Cel. 1187121778




Telefono: B3EE363 - 8213893
Ref: SOUCITUD DE COTRZACHON

e MV-FO-001
— . -
2 DESCOLMEETS COTIZACION DISTRIBUCION
k4 "n.0014330 v9.12.2023
Sefores: £S.C HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA COTIZACION No. 45856.15
Nit: 891501676
Direccsdn: CALLE 15 ¥ 174 - 156 BARRIO LA LADERA
Liudad: POPAYAN Fecha: 30/05/2025 Vipencia: 30 DIAS

Hora 2:15:47 p, m.
Azasor: LUISA MARIA DIAZ FORTALECHE

Forma de Pago: Segin Acuerdo

En Atencion » su solittud de cotizaeldn nos permitimo: ofrecerles los sipwertes productos distribuidos por nuestra compabhia,

g‘““‘-f;‘;% 5 s = o
1 MED4213 ITRACONAZOL Z00MG CAPSULA ITAACONAZCL 100MG C"30 CAPSULA PROCAPS 2021M-0017374-R1 Vigene 30 $ 2662 S -1 3 2662| % 79.860
TOTAL 5 79.860
5in otro particular y en espera de sus gratas Srdenes, les ssludsmor
Cordialmente,
ADDY F NDO
Representante Legol
DISCOLMETS 545 ELABORO:
Nit: 828.002.423-5 AREA DE
LCITADONES IVAN DARIO PERA

Sede Administrativa: carrera 12 No. 12-32 Tels: {B) 8715505-8716682 Lok 3187346735 - 316 7501577
Centro Lopistico Neiva-H: Calle 12 No 16-73 Tels: (8) 8704388 - 3705546 - 8701334 - Cel: 3182066545 - 3187347367
Centro Logistice 8ogotd: Calle 15 No 33-08 Carrera 33 No 15-25 Tels: {1) 7023267 Cel: 3165235894-3173670673
Centro Logfstico Villavicentio-M: Colle 37 Ne. 40 - 30 Barzal Alo Tels: [B] 6824637 - 6528798 - £622354 Cel: 3188041481 - 3202908934
Centro Logistica Pimalito-H: Calle 3 No 1B-08 Tel=: (B) 28350661 E3S1087 - Cel: 3182066840
Centro Logistico Cal: Cra 44 No 56- 27 Tels: (2) 5550889 Cel: 3183732208-3175179752
Centro Loglstico Tunja: Cale 47A Np 546 Teis: {8) 7436371 Cel 3183611774 - 3168302020
Centro Logistico Perelrm-R: Avenida 30 de Aposto No.48 -31 Cel: 3187848255
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HOSPITAL

Innovamos y nos transformarnos para cuidarte mejor

Popayan {Cauca}, 06 de Marzo de 2026

Doctora

Yina Andrea Romerca Imbachi
Subdirectora Cientifica

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Asunto: Solicitud para inclusién de medicamentos al contrato 075-2026

Cordial saludo,

Por medio de la presente, solicito atentamente la autorizacién para la inclusiéon de los
siguientes medicamentos, los cuales no estaban contemplados en el contrato vigente 075-
2026 con DISCOLMETS; sin embargo, fueron requeridos para la prestacion de los servicios
y cuentan con la aprobacién del Comité de Farmacia y Terapéutica.

DESCRIPCION LABORATORIO INVIMA
Hialuronato de sodio 25mg/2.5mtL ADIUM PHARMA 2023DM-0026860
Albumina Humana 20% vial 50mL CSL BEHRING 2016MB-0004404-R1
Fenitefina + Tropicamida50+8mg Solucidn Oftdlmica SOPHIA 2021M-0016971
traconazol 100mg capsula PROCAPS 2021M-0017374-R1

Esta solicitud se encuentra soportada en lo dispuesto en la clausula séptima #13 del
contrato vigente con DISCOLMETS MEDICAMENTOS.

Agradezco su atencién,

/ﬁaﬂé ’

Dr. GERMAN_ARDILA MUNOZ

CoBo Vit Af ry'!A ROMERO IMBACH!
Subdiregtor ? tifica
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RTPURLICA UL COLOMEBLA
pAnamento dal Couca

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospltal Susana Lépaz de Valencla E,S,E.
Nit, §891.501.676-1

=5 3
Suedhg
ACTA N2 oA MES Afo i :
-
el L 4 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Provaador: DISCOLMETS
Factura N°; FEC21a09 HORA; B:52 AM Factura Vigonte hasta:r  31/5/2026
Registrar € sl "cumple”/ NC &1 “no cumpla™f N/A 51 ™ ne aplica™
Descripcion def producto (Nombre del medicamaento {DCI + Tomperatura Reglztro | Condlciones do Empaqua
No. |concentraclén+ forma farmacéutica) / Nombre dol Dispositivo modico| Pr comerclal Regis;;zﬁ:lmﬂo L:ﬂinr';:::::' Lote Vida Util dias v:::lr:l::to cadena do fric ‘:;gt;‘:;: :::‘;I;a:a '::‘:ls"]::::' sandtario trazporte, 1"57:“:6" (primaric y
i + marca o seric) {2-8"C) vigente | manlpulagion visua secundaric)
BUDLSONIDA 0.5 MG/ML SUSRENSION PARA NITULIZAR POR INHALAR [PULMICORT) - CAIA POR 5 AMPOLLAS DE 2 M1 2020M-DOGH17-R2 ASTW‘ENECA/' PFRA / - 538 10/9/2027 NfA 30 - 30 s < < c €
e e /
. . |-
SUPLEMINTO VITAMINICD CON MINCRACTS 20 ML SOLUCION ORAL -PEOIAVIT ZINC AR CON W‘?‘éiﬁ’fmmo par 201GM-0000174-R2 PROCAPS / 1573568 / 538 Jofafaend MR 10 P 10 2 [ c 4 [
‘OHLL“RVACIQNBH

zlaborado por:

Verificado por:

Firma
Regaente encargado de recopelon
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Quimlco Farmacoutico
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