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DIAGONAL 42 A N* 33-40 BARZAL ALTO

INSTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS ' LABORATORID VILLAVICENCIO FE135208
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 05-11-2025
Segun resolucion Dran RESCLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No 107471 Al No. 1000000
Razén Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 8520004586
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Voo Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250030744 -
CUFE:
Ref. Cod.int PRO;(:::I:M Present. Labe. Lote. Venc, Cant Iva Pr.Bruto Total
- ©oipoto118 CAVA DE ICOPOR 10 LITROS UNIDAD  GENERAL NiA 30112/2030 1 18 1,00 1.00
RS INVIMA-N/A CUM NJA
T MDI2624004  SUERC ANTIOFIDICO POLIVANTE AMP CJ X 2 AMPOLLA INST NACIONAL 2SSAPOZ 30092029 20 0 304.319.00 60863800
DE SALUD

RS INVIMEA 2019M-0013350-R1 CUM; 200437021

Apreciado clients se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemos responsables sl el personal que recibe el dinera no les deja soporte o fima de
recibo, favor exigirio

Obs: *MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL B.085 181
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento !
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 6.086.380
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS D96269997845 ReleFte 152 160
SON:  CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS Retelca o
VEINTE PESOS WCTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
6.086 380 0 TOTAL NETO 5934 220
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: OMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el codigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido o plazo establecdo en & presente documento se causard el interés permitide por |a supenniendencia y se iniciara e cobro y repotte a la
central de resgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercandia no se aceplan reclamos ni devoluciones
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ASTRBUCION DE MEDICAMENTOS. ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORD) VILLAVICENCIO FE135272
Tels 3202973785 - 3108028215 F.EXP: 05 11-2025
Segun resolucidén Dvan: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razdn Social ES.E HOSPITAL LOCA! DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS MIT 292000458 5
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115812287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento; 05-12-2025
Referencia; REM250030962 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int Descincicn Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
COM  MC10010585  ACETAMINOFEN 150MG/SML JBE FCO X 120ML FCO LAPROFF 97265 0042028 90 0 547700 488 430,00
CEREZA
RS INVIMA 2020M-006964-R2 CUM 207411 -3
INS  MO1287 2804 ACETAMINOFEN 500MG TAB CJ X 900 BLIS X TABLETA NOVAMED SA 2410000338 INN020E 2000 0 105,00 21000000
(11]
RS INVIMA 2020M-0013210-R1 CUM:20041822-10
INS  MO1303 26801  ACIDO ASCORBEICO S00MG TAS (NO TABLETA ECAR E121240 001027 200 O 20500 4100000
MASTICABLE) VITAMINA C CJX250 BLISX10
RS INVIMA:-2022M-006894-R4 CUM 54932-1
NS MO10083703 ACIDO FOLICO TMG TAB CJX1000 BLIS X 10 TABLETA ECAR FO20551 0DPA07T 60 0 0 222000
RS INVIMA 2022M-011236-R3 CUM 3566211
COM  MO1D142217 ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMP CJ X 10 AMPOLLA DELTA 243212096 30082027 B0 0 330700 198 42000
RS INVIMA:2022M-0020635 CUM-20203819-1
INS  MO1D304502 AMIKACINA 500MG AMPX2ML CJ X 10 AMPOLLA VITALIS AZ41011 241082027 10 0 328000 328000
RS INVIMA Z023M-014905-R3 CUM 1990823607
INS  MO10336101 AMITRIPTILINA 25 MG TAB CJX300 BLIS X 30 TABLETA GENFAR 27 0BT B0 O 5300 318000
RS INVIMA 2020M-002794-R3 CUM 1714401
NS MEOISZ0e ANLODFING SMG A Caas0 BLis & 50 fABLETA GENFAR Etresua E SRR, S ] 2 apbhmx
R S INVIMA 2022M-006238-R3 CUM-55895-6
COM MC35543401  AMOXICILINA 250MG SML SUSP FCOXS0ML FCO COASPHARMA GO2845 ZAN2T02T 6 0 704200 4225200
R S INVIMA20 16M-DO04E30-R1 CLIM; 1995323441
INS  MO10373405 AMOXICILINA 500MG CAP CJXS50 BLIS X 10 CAPSULA LA SANTE 3347797 WOM52028 100 O 338,00 33.600,00
RS INVIMA 2020M-010611-R3 CUM 33456-09
PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS
[ {
ELABORADO POR;: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: NOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C. O NIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segin el cidigo de comercio de articules 621 yss. 772, 773, 774 y la ley 1231 da 2008 2 De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en el presente documento se causard el interés permitido por la superintendencia y se Iniciard el cobro y reporte a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de Ires (J) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones

05112025 15:17 ORIGINAL Softwars MantisWeb - Nit. 9501030701-1
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DESTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEVENTOS HOSPITALARICS Y LABORATORY) VILLAVICENCIO FE135272
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 05-11-2025
Segun resolucién Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social £5E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NT 2920004586
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién; 30 Forma Pago:
Bodega: Sede oo Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250030962 -
CUFE:
Ref. Cod. it mogxgilom Present. Labo. Lote. Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
COM MO10382805 AMPICILINA +SULBACT AM 1 5GR AMP AMPOLLA DELTA SH30NW4as 052028 300 0 3612,00 1.083.800.0
RS INVIMA 2023M-00133681.R2 CUM 2003851201
INS  MO10423402 ATORVASTATINA 20MG TAB CUX1000 BLIS X 10 TABLETA ECAR FOS0788 WOS2027 100 O 81400 8140000
RS INVIMA:2022M-0005832-A2 CUM 19963352-09
NS MOS0 ATROPINA SULFATO EhiahaL ANMP Cun Hod AMPOLLA  SHOMAF AFhiA-BIC ol 72 g ] AN Hm X 0 V4000 34 200,00

RS INVIMA 2023M-0012276-R2 CUM 200288459

COM  MC35541004 AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION FCO COASPHARMA MO3815 28022027 2 0 8681100 17.22200
FCOX1SML (KROMICING
RS INVIMA 2017M-0006644-R1 CUM 19970783-5

INS  MO1115 0902 BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA X 40 GR TuBO GENFAR FO1380A J00EXZT 2 0 484000 5808000
RS INVIMA 2017M-D0S384-R2 CUM 45688-01

INS  MD10330304 BROMURO DE ROCURIONIO X 50 MG/SML CJ X AMPOLLA WITALIS S250170 18052027 20 0 1526400 305.280,00

10
RS INVIMA 020M-0009808-R 1 CUM 19895161-3

INS.  MO1072 0902 CAPTOPRIL 50MG TAB CUX100 BLIS X 20 TABLETA RECIPE BUSSIE B20BOa 28022027 40 0Q 102 00 408000
RS INVIMA 2014M-015272-R2 CUM 5487305
NS LT B CEral Fanae Solmc Cas Cunatf BLIS & 12 GAPSULA GENFAR LA ML oo o SZEO0 313 A0 DD
RS INVIMA2021M-006629-A2 CUM 44405-04
INS  MO1084 3403 CEFALOTINA 1GR AMP CJ X 10 AMPOLLA VICAR CA2GZ259 VOTR0ZTT W0 O 3400 964 200,00
R.S INVIMA:2021M-0020200 CUM 20196204-02
COM  MD10832504 CEFTRIAXONA 1GR AMP CJ X 10 AMPOLLA DELTA B5R2S0520 0052027 X0 0 322200 54440000
R.S INVIMA_2020M-0012048-A2 CUM 200286042
PASA
Codigo: 123 Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR:
LAB N OMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MIS C.C.ONIT.
FECHA
| Hora

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segln el cAdigo de comarcio de articulos 621 yss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con |las
condiciones de pago, venaido el plazo estableado en el presente documento se causaré el interés permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro y reporie a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercandia no se aceptan reclamos ni devoluciones

051112025 15117 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 801030701-1
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DISTRIBUC/CN DE MEDICAMENTOS. ELEMENTOS HOSFITALARIOS Y LASORATORIO VILLAVICENCIO FE135272
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP. 05-11-2025
Segun resolucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al Ne. 1000000
Rarén Secial E S E HOSPITAL LOCAL DE SAN MABTIN DE LOS LLaNOS NIT 2020004585
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede \do Vencimiento: 05-12.2025
Referencia: REM250030962 -
CUFE:
Ref. Cod. Int mo;?s;zn Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Brute Total
INS  MOIDSBE00Z  CIPROFLOXACING 100MG 10ML AMP C. X 50 AMPOLLA CORPAUL 4CISIE16 30062027 50 0 178300 €815000
RS INVIMA 2023M-0017432-R1 CUM:20104186-1
INS  MO11044203  CLINDAMICINA S00MG 4ML AMP CJ X 100 AMPOLLA CORPAUL 4CL504161 30042027 400 O 348200 13925000
RS INVIMA2023M-0011112-R2 CUM 20017924-04
(NS MOTIDE 3501 CLORFENIFAMINA ZMG JARABE FOOX | AL FCO ECAR FU0Z36  BUNRZT B 0 79800 16,788,
RS INVIMA:20 1SM-0016215 CUM 2008276802
COM  MO111368301 CLORURO DE SODID 0.9 % X 500 ML BOLSA BOLSA  BAXTER SE2SCH 31032027 800 O  SO9500 40760000

REF ARB1323 CJX 40
RS INVIMA:2020M-001117-R4 CUM 2652305

INS  MO111S 11701 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TORICA 406 TUBO COASPHARMA GOS105 0042027 10 D 330200 3382000
RS INVIMA 2021M-0007192-R1 CLIM 1897378801

NS MO1115 3601 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAG TBOX40GR TUBO FARMIONNI 1825716 008202T 10 0 700400 7D 04000
RS INVIMA 2022M-0008895-R1 CUM-19995245-02

INS  MO1127 4502 DEXAMETASONA MG CJ X 100 AMP AMPOLLA VITALIS A250524 16082028 BOD O T16.00 572 800,00
RS INVIMA 2022M-0012145-R2 CUM: 20019 105-10

INS  M01130 5201 DICLOFENACO 75MG AMP/C.] X 100 AMPOLLA VITALIS AZS0442 29072027 BOC O 842,00 673.600.00
RS INVIMA2022M-0002244-R2 CLIM 1993476820

NS MO1137 340 DICLOXACILINA S00MG CAF CUX200 BUS X 10 CAPSULA LA SANTE 334/453 JNUSAE  s0 0 42400 2120000
RS INVIMA 2022M-0004613-R1 CLIM, 1995392507

INS  MO11324604 DIHIDROCODEINA 2 AZMGML JARABE FCO X FCO HUMAX AN4SE 172028 12 D B.989.00 10788800
120ML
RS INVIMA 2008M-000 7252 CUM 199844 12-01

INS  MO1136 2103 DIMENHIDRINATO 50MG TAB (PASEDOL) TABLETA ECAR FOE100% 30082027 80 0 8000  7.20000

PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS

[ j[

]

ELABORADQ POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
[ HoRa

1. Este documento se asimila 8 una letra de cambio segin el codigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el piazo establecido en & presents documento se causara ef interés permitide por la supefintendencia y se iniciar el cobro y reporte a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

051112025 1517 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 901030701-1
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DISTREUCION DE MEDICAMENTOS, ELEVENTOS HOSFITALARIDS ¥ LASORATORO VILLAVICENCIO FE135272
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP.05-11-2025
Segun resolucidn Dign. RESCLUCION ELECTRONICA 187640875139 14 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Dal No. 107477 Al No. 1000000
Razén Social .5 E HOSHITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS MIT 8920004598
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANDS
Direcciéon CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicidn: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vlgo Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250030962 -
CUFE:
. PROE:;I?M Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
CJUX1000 BLIS X10
R.S INVIMA 2016M-015044-R2 CUM. 19913783-29
INS  MD113737T00 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA CJ TABLETA LAPROFF 88766 I OTR0T N 0 6,00 228000
X300
LS INVINA 252 1 M-0D04575-R2 CUM 1885187702
NS MOTT381501  DIFIRONA MAGNESICA 2GR SML AMP CJX 100 AMPOLLA VITALIS AZ50491  OO0B2028 400 0 544400 21776000
WVITALIS
RS INVIMA 202 1M-0010844-R1 CUM 2000684509
INS  MO1138 5201 DIFIRONA SODICA 2 5GR SML AMP CJ X 100 AMPOLLA FARMIONNI 1568525 0082027 s 0 287600 143.800 00
RS INVIMA 2021M-0008746-R1 CUM. 18993029-04
INS MO11442702  DOXICICLINA 100MG TAB CJX 100 BLIS X 10 TABLETA GENFAR 54048 JODE2028 200 0 SH00 4B000:60
R S INVIMA 202 TM-0004678-R2 CUM: 19850177-10
INS  MO3019 4805 ENALAPRIL 20MG TAB CJ X 1000 BLISX 10 TABLETA BIOQUIFAR 103725 A0S2027T 150 D €200 1380000
.S INVIMA-20190M-0009979-R1 CUM 200043185
COM  MO1148 1204 ENOXAPARINA SODICA 60 MG AMP CJx2 AMPOLLA DELTA ACI41B1A 2082027 100 0 19.221,00 19221000
fregulado)
R.S INVIMA 2021MB-0016080-R 1 CUM 20084687-18
NS W0VI546I02  ESCMEPRAZOL 40MG TAB CIX100 BLS X 25 TABLETA PROCAPS-CGIME 1570666  30M0aRET 00 O TR 1T A0
RS INVIMA 2023M-0015130-R2 CUM 20066116-22
INS MO11654804  FENITOINA 250MG 5ML AMPOLLA CJ X 10 AMPOLLA VITAUS A2501G7  D7DAR027 S0 0 301900 150.850.00
R 5 INVIMA 2022M-0009180-R1 CUM 199905846
INS  MO1174 2403 FLUCONAZOL 200MG CAP (CINDIMIZOL) CJX125 CAPSULA BIOQUIFAR 201325 30032027 X 0 551,00 18.530,00
BUSTER X 5
PASA
Codigo: 123 Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS
1 |
I
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: B TEaRE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
J HORA

1. Este documenio se asimila a una letra de cambio segun el cidigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 v la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo estableado en e presente documento se causaré el interés permitido por la superintendencia y se Iniciara el cobro y reporte a la
central de riesgos datecredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

051120251517 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 301030701-1
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DISTRIBUCKC DE MEDICAMENTOS ELEMENTOSHOSPITALARIOS Y LABORATORY) VILLAVICENCIO FE135272
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 05-11-2025
Segun resolucion Cian: RESCLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No_ 107471 Al Ne. 1000000
Razén Social £ S EHOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIM DE LOS LLANOS T BO2000458A
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Viao Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250030962 -
CUFE:
Ref. Cod. lnt Pﬂos::zlp?un Present. Labo. Lote. Venc, Cant iva Pr.Bruto Total
RS INVIMA 2020M-0010068-R1 CUM 20006411-04
INS  MOT187 5804  GENTAMICINA BOMG 2ML AMP CJ X 100 AMPOLLA VITALIS A250199 040672028 100 0 120600 12060000
RS INVIMA 2007M-006661-R1 CUM 208159-12
INS  MO1199 5801 HIDROCOATISONA 100MG 2ML AMP CJ X 10 AMPOLLA  VITALIS MZS0109 0082028 300 0O 4 52300 1.356 5000
RS INVIMA 202 | M-0003 1 02-Fz CUM: 1 B340721-13
INS  MO12003003  HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNES+SIMET SUS FCO COASPHARMA G14085 00672027 12 0 505000 6060000
150ML
RS INVIMA 2021M-0007436-R 1 CUM 19977699-01
INS  MO12003008  HIDROXIDO ALUMINIOSMAGNES+SIMET SUSP Fco COASPHARMA G16145 062027 12 O 1051200 12614400
360ML
RS INVIMA2021M-0007436-R1 CUM 18377689-3
INS  M010793351 HIOSCINA N-BUTIL BROMURG 20MG ML AMP CJ AMPOLLA  FARMIONNI 1547624 11032028 200 0 134500 26900000
X106
LS INVIMA: 20 19M-0009391-R1 CUM: 199876165
INS  MO12085802  HIOSCINA N-BUTIL+DIPIRONA 20MG 2 SGR AMPOLLA VITALIS AZ50815 13092028 300 0 272200 81660000

AMPXEML CJ X100
RS INVIMA:2020M-0000903-F2 CUM 19926478-5

W5 801 20T 2802 IBUFRGFENG 400iwG TAB CJA 100 BLIS X 10 TABLETA GEWFAR Folieal ANTOE0ET O O 147,00 Z5.400,00
RS INVIMA-2020M-0 14958-R3 CUM 5133017
COM MOS003 6301  LACTATO DE RINGER X 500ML CJ X 40 REF BOLSA  BAXTER SBISGNS 22072027 800 0 415000 33200000
ARBZ323
ALS INVIMA-2020M-002282-R4 CUM-32606-02
INS MO12443702  LOSARTAN 50MG TAB CJX300 BLIS X 15 TABLETA FARMACAPS 2503001384  31/03/2028 600 O 71,00 42 600,00
PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS

|

ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGI
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segiin e! codigo de comercio de articulos 621 yss 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2 De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido ef plazo establecdo en &l presente documento se causard el interés permitido por la superintendencia y se iniciara el cobyo y reporte a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

05/11/2025 15:17 ORIGINAL Software MantisWab - Nit. 901030701-1




Segun resoluaign Dran: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No_ 107471 Al No. 1000000
Razdn Social £ S.E HOSPITAL L OCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLanos

inisuministros S.A.S

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO

9010655738
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CREDITO
FACTURA DE VENTA No

DIAGONAL 42 A N* 3340 BARZAL ALTO

Tels 3202973765 - 3108028215

VILLAVICENCIO

MIT

FE135272

F.EXP: 05-11-2025

8020004585

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicidn: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Voo Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250030962 -
CUFE
Ref. Cod. Int P‘RODUCLOM Present. Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto Total
RS INVIMA2023M-D018181-R1 CUM:20123645-17
INS  MD40023600 MEDROXIPROGESTERONA ILEINE 150MG VIAL AMPOLLA CAICLOS 6193580 /082028 6 0 1065300 63616,00
TRIMESTRAL C.I%26
RS INVIMA:2021M-0020153 CUM20175826-02
INS  MO12538136  METrORMINA 850MG TAB CJX720 85 X 15 TABLETA GENWFAR FOOB4GA XNOWEW® 300 O 270 35.100.00
RS INVIMA 2009M-13957-F1 CLIM 19905554-17
NS MO1254 5801  METILPREDNISOLONA SUCCIONATOD S00MG BML AMPOLLA WITALIS M250124 16072028 20 0 2250000 45000000
AMP 1 ML {regulada) CIX10
RS INVIMA:2020M-0009196-R1 CUM: 19990590-16
INS  MOT261 4501  METRONIDAZOL S00MG TAB CUX500 BLIS X 10 TABLETA ECAR FO40863 2052027 200 O 146.00 2920000
RS INVIMA 2021M-007 158-R3 CUM-23439.04
INS  MO4DOB 4901 MIDAZOLAM SMG SML AMP C.J X 25 AMPOLLA CORPAUL AMDSDEZE1 3009027 S0 0 3.08500 153.950.00
RLS INVIMA 2020M-0013562-R1 CUM 20043279-3
INS  MO1266 5607  MISOPROSTOL 200 MCG TAB (CYTIL) ORAL FCO UNIDAD MK 4J25824 W/ER0E 70 32200 255400
X7 TAB TECNOQUIMICAS
RS INVIMA 20220-015026-R3 CUM 19914260-1
COM MOIZTESI01  NALOXONA CLORHIDRATO 0 AMGML AMP CUX10 AMPOLLA RYAN NCL-025 8022028 § 0 3392000 20352000
HS NV INUA SUASM LU 550-H 1 QLM 20UeY 8 7-1
INS  MOT277 8105  NAPROXENO 250MG TAB CLIX800 BLIS X 10 TABLETA GENFAR FOOZBIA 822027 W0 0 143,00 128 700,00
RS INVIMA:2021M-D02838-R3 CUM 171452
INS  MO12824802  NOREPINEFRINA 4MGHML AMPCI X 5 AMPOLLA RYAN NEB-0GT  31/0372027 8 0 373100 238800
R.5 INVIMA:2018M-0014411-R1 CUM: 20056358-1
COM MO12895802  OMEPRAZOL 40ML AMP CJ X 10 AMPOLLA DELTA 252062022  30/0SP0Z8 400 0 335100 13404000
PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS
' B ’
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR; NOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
J HORA J

1. Este documento se asimila a una letra de cambio sagin el codi
condiciones de pago, vencido el plazo establecdo en el presents
ceniral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan

05/11/2025 15:17

documento s causars el interés

ORIGINAL

igo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro y reporte a la
reclamos ni devoluciones

Software MantisWeb - Nit 801030701-1
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IRSTRSUCION DE MEDCAMENTOS ELEVENTOS HOSPTTALARIGS Y LABORATORO VILLAVICENCIO FE135272
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP: 05-11-2025
Segun resolucdn Dran: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razéin Social £S5 E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANDS MIT BO2ONNA6R 8
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 47 34 BRR CAMOA. SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede \Vicio Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250030962 -
CUFE
Rid.  God. ikt PRODUCT:“ Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
RS INVIMA 2012M-0013645 CUM 200443442
INS  MO1302 2408 OXACILINA 1GR AMF CJ X 50 AMPOLLA SICMAFARMA-BIO 2410007 BVMO0ZT 200 0 223700 447 400 00
A

RS INVIMA:2023M-0015911-R1 CUM . 20080533.2

INS  WDT348 1013 SALBUT AMCR. 100MCG vk BUC INHALADG CiFLA SGBUGEZ DBULIET W00 O B.OT500 657 500,00
AER FCOX200DOSIS (SALBUMED)
RS INVIMA-2021M-0016287-R1 CUM-20083667-1

INS  MD1267 2201 SULFATO FERROSO 300MG TAB CIX500 BLIS X TABLETA ECAR FO71002 /082027 500 0 63,00 34.000,00
0
RS INVIMA:2015M-0016190 CUM 20080792-20

COM  MO1Z852002 TOXOIDE ANTITETANICA X 0.5 AMP AMPOLLA DELTA 2208011244  30M1/2027 100 0 1636500 16358000
RS INVIMA 2020MB-0014543-R 1 CUM 20046007-01
INS  MO1Z882800 TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TAB CJX 100 TABLETA RECIPE BUSSIE F21C28 JO42077 200 0 13400 26580000
BLIS X 20

RS INVIMA 2022M-0003082-R2 CLUIM 19941 742.04

Apreciado cliente se les informa gue paraa pagos de contado no nos hacemos responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
recibo, favor exigirio

Obs: *MEDIOS DE PAGO* SUBTOTAL 27.512 852
BOGOTA AHORRO 636500628 Descuento <
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva ]
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 27.512.652
Vendedor CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ReteFle 887.816
S0n:  VEINTI SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE CUATRO MIL GCHOGIENTOS Relelca 0
TREINTA ¥ SEIS PESOS M/CTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
26 B24 R3A
27.512.652 0 TOTAL NETD
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cédigo de comercio de artfculos 621y ss. 772, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2 De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en e presente documento se causard el interés permitido por la supenniendencia y se iniciara l cobro y rapone a la
ceniral de riesgos dalacredito. 3. Después de tres (J) dias de recibida ia mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones
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DISTREUCON DE MEDICAMENTOS ELEVENTOSHOSPITALARIOS Y LABORKTOR VILLAVIGENCIO FE135745
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 10-11-2025
Sagun resolucidn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513974 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No 1000000
Razoén Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 882000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3715912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vido Vencimiento: 10-12-2025
Referencia: REM250032145 -
CUFE:
Ref. Cod. Int PRO;U’S;?M Present. Labo, Lote. Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
INS  MO10142212  ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB C.5(10 BUS X TABLETA  HUMAX SYB28H 23052027 20 0 169600 33.62000
10 (FIBRILOK)
RS INVIMA 2019M-0019362 CUM 201620362
INS M010472204  BECLOMETASONA 50 MCG BUCAL INH.FCO X 200 INHALADO CHALVER 028025 WO42027 SO 0 1033800 516.600,00
NABLIMEX
R 3 INVIMA 20200M-0002360-R2 CUM 199357591
INS MO11373700  DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA CJ TABLETA LAPROFF 28788 NOIR027 W 0 176200 3524000
X300
A S INVIMA 2021M-0004575-R2 CUM: 19951877-02
INS MO11385801  DIPIRONA SODICA 1GR 2ML AMP CJ X 100 AMPOLLA VITALIS AZS0BEZ 27082027 400 O T17.00 286 800,00
R 5 INVIMA:2020M-0000529-R2 CUM 19922562-10
INS MO12382203  LEVOTIROXINA 50 MCG TAB CJUX300 BLIS X 30 TABLETA SIEGFRIED DB250525  DBM1/2026 B0 5200 312000
LS INVIMA 2017M-0005365-R1 CUM 19960116-17
NS MO1209 4101  OMEPRAZOL 20MG CAP CLUX800 BLIS X 15 CAPSULA NOVAMED S.A. 2410006531 302028 210 O 200 17 220,00
RS INVIMA 2019M-0013109-R1 CUM 20035947-28
INS  MO12643511  SULFADIAZINA DE PLATA 1% PTEX30GR POTE LABQUIFAR 5124 0072027 10 0 542700 54.270.00
[DERMIQUEN)

RS INVIMA 2022M-0006222-R2 CUM, 1996236901

Apreciado cliente se les informa que paras pagos de contado no nos hacemos responsables si el personal que recibe &l dinero no les deja soporte o firma de
recibo, favor exigirlo

Obs: *MEDIOS DE PAGD" SUBTOTAL 847 470
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento ¢
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 lva i]
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 947.470
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS (96269997845 ReteFie 23 887
50N NOVECIENTOS VEINTE TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ TRES PESOS Retelca 0
MICTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
TOTAL NETO 923.783
947.470 0
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA —
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cidigo de comercio de ariculos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido &l plazo eslableado en el presente documento se causara el intesés permitido por la superintendencia y se iniciard el cobro y reporte a la
central de nesgos datacredito. 3. Después de res (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclames ni devoluciones
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DISTRBLCON DE MEDICAMENTOS, ELEVENTOS HOSPTALARIS Y LIBORATORD VILLAVICENCIO FE137286
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 26-11-2025
Segiin resolucidn Dian FESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desce 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No.1000000
Razdn Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT B892000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicidén: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vioo Vencimiento: 26-12-2025
Referencia: REM250032851 -
CUFE
Ref. Cod. int mogui::m Present. Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto Total
INS  MO13285705  DEXAMETASONANEOMICINA+POLIMIXINAGOTAS  GOTAS  VITALIS 0250006  OSO7R028 06 0 362000 2177400
OFT X SML
R S INVIMA:2022M-0010733-R1 CUM 19993958-6
INS  MO1349 3503 SALES DE REHIDRATACION OFAL NATURAL SOB SOBRE BIDQUIFAR 215725 /o027 120 0 1.17600 141 12000
CJ X 50 SALYDRAT
R.S INVIMA-2021M-0003190-R2 CUM. 139429662
INS  MO12E73711 SULFATO DE ZINC 2ZMG/ML SOL ORAL FCO X FCO MK SD84738 3000372027 5 0 1192200 S961000
120ML (ZINKIDS CEREZA} TECNOQUIMICAS

RS INVIMA 2023M-0014514-R1 CUM: 200554592

Apreciado cliente se les informa que paraa pagos de contado no Nos hacemos responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
racibo, favor exigirio

Obs: *MEDIOS DE PAGO* SUBTOTAL 222504
BOGOTA AHORFO 636506628 Descuento g
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 |va o
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 096263997845 :;‘Zﬁ:;FACWRA ZZZ.SJ;
Son; DOSCIENTOS VEINTE DOS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS MICTE Retelca 0
Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
299 504 0 TOTAL NETO 222 504
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: OMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA
g FECHA
HORA

L
1. Este documento se asimila a una letra de cambio segin el cddigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido &l plazo establecido en & presente documento se causara e interés permitido por la supenntendencia y se iniciara el cobvo y reporte a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de vres (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones
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DISTRBUCION DE MEDICAMENTOS: ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE135213
Tels 3202673765 - 3108028215 F.EXP- 05-11-2025
Segun resolucidn Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desds 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000600
Razén Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vigo Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250031537 - REM250030953 - REM250030618 -
CUFE.
Ref. Cod. Int PRDDUG-:S“" Present. Labo, Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
Tt Q1005063012 ALKAZYME DETERGENTE ENZIMATICO POLVODE  PGX12  ALKAPHARMA 4185 002027 8 0 TROB00 62412800

INSTRUMENTAL REF ALKADY PQX 12
RS INVIMA 2017DM-0016112 CUM NA

— Q010570853 BAJALENGUA DE MADERA BOLSAXSDOUND REF BOLSA KENNEDY 20012025 20/012030 B 19 5S3790,00 32274000
1352510
RS INVIMA NG CUM:N/A

NS MO1060 5504 BROMUROD DE IPRATROPIO 25 MG/100 ML FCO BOEHRINGER LOY0BA 28/02/2028 5 0 2445000 122 250,00

(ATROVENT) Z0ML SOL NEBULIZAR BOERINGER
R.S INVIMA 2021M-000227-R3 CUM:1880804-2

T OD10SToETIN ESPARADRAPO TELA #5 (TUBO X 5 ROLLOS TuBD LEUKCOPLAS 51238709 10M32028 25 0 11060500 27651250
SURTIDCS) 7112200 MAST X 24
R.S INVIMA 201 1DM-D006944-R 1 CUM:N/A

= Q0108000101 INDICADOR TIRAS QUIMICAS VAPOR REF 1250 Cix240 W™ 26114 D4/11/2025 1 18 215000.00 319.000,00
CIX240
RS INVIMA 20160M-0014431 CUM 0.0

— Q0471525 KIT CITOLOGICO COMPLETO CON ESPECULO T S UNIDAD  BIOLIFE 10090525 30092020 20 18 302700 9081000
BOLSA X 100UNDS
RS INVIMA 2016DM-0000121-R1 CUM

INS  MO1348 1005 SALBUTAMOL SMG SOLUCION NEBULIZAR FCO GLAXOSMITHKLIN JLSC WN22026 5 0 5280000 26400000
VENTILAN
R S INVIMA 2020M-13589-R2 CUM 33250-02

Apreciado cliente se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemos responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
recibo, favor axigirle

Obs: *MEDIOS DE PAGD* SUBTOTAL 4 508.053
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento 0
BANCOLOMEUA CTE 05700010215 Iva 139.184
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 4.647.237
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS (96269997845 ReteFte 143981
S0N:  CUATROMILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS Retelca 0
TREINTA ¥ SEIS PESOS MCTE Relelva a
Mercancia Excluida: BASE IVA
NE 4.534.536
3775503 732,550 TOTALNETO
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: OMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPRIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el codigo de comercio de arficulos 621 y s5. 772, 773, 774 y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo estableddo en & presente documento se causard el interés permitido por la superiniendencia y 5@ imiciara el cobro y reporte & la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no se acaptan reclamos ni devoluciones
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DISTRISUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIDS Y LABORATORD VILLAVICENCIO FE135242
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 05-11-2025
Segun resoluadn Dran RESCLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/07/2025 Hasta 210172026 Dal No_ 107471 Al No. 1000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT BY2000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicidon: 30 Forma Pago:
Bodega: Seds Vico Vencimiento: 05-12-2025
Referencia: REM250030701 -
CUFE:
Ref. Cod. Int Pﬂog‘cﬁ-':m Present. Labo, Lote. Venc. Cant iva Pr. Bruto Total
T Q0111503511 SONDA FOLEY 2 VIAS No. 12 SONO11 CJ X 10 UNIDAD  LIFE CARE 2502830260 020G20% 10 O 288300 2883000
R.5 INVIMA 2024DM-D029040 CUM-N/A
"' Q0111503508  SONDA FOLEY 2 VIAS No 14 REF SONDO3 CJ UNIDAD  LIFE CARE S06B32166 24062030 10 0 356200 3562000
X 10
RS INVIMA 2024DM-0029040 CUM N/A
™' Q0111509011  SONDA FOLEY 3 VIAS No. 18 REF 7-5509-18 UNIDAD  SUNMED 2308011425 19062028 20 O 644500 128.900,00
ClX 10

RS INVIMA 20 190DM-D019994 CUM N/A

Apreciado clierte se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemos responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
recibo. favar exigirio

Obs: "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 163 350
BOGOTA AHORRO 636506625 Descuento g
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE T. RA 193.350
Vendedor CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ::l e.::;FAcm 0
Son; CIENTO NOVENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE Retelca t]
Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA ]
TAL NETO 193.350
193.350 0 TORAL 3
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT,
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cidigo de comercio de artficulos 621y ss, 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vwdoeiph:aaslaueudoeneprﬁentemmsemadinw&spmanr la superintendencia y se iniciar4 el cobro y reporte & la
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dies de recibida Ia mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones
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DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO

Pégina 1 de 4
9010655238 CREDITO
FACTURA DE VENTA No
DIAGONAL 42 A N™ 33-40 BARZAL ALTO

VILLAVICENCIO FE135738

Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 10-11-2025

Segiin resolucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasla 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razdn Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Ciudad: META - SAN MARTIN

Direccion CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN®
Teléfonao: -3115912287 - 6488333 Condiciéon: 30
Bodega: Sede Vico

Referencia: REM250032077 -

Forma Pago:
Vencimiento: 10-12-2025

NIT 882000458-5

CUFE:
PRODUCTO Present. Labo. Lote. Venc. Cant lva Pr. Bruto Total
Ref. Cod. Int Descripcion

- 01001047010 AGUJA HIPODERMICA No.23 X 1 CJ X 100 REF UNIDAD  ALFA TRADING 20250211 280272030 300 18 11000 33.000,00
JEAHOOB
RS INVIMA 2018DM-0001797-H1 CLIM NIA

e 0101408802 BOLSA CYSTOFLO ADULTO 2000ML REF B402002 UNIDAD BIOLIFE 10230825 30/0B2030 ] 18 T.05500 21165000
CIXTD
R.S INVIMA 20200M-0006057-R1 CUMN/A

= 201016808802 BURETROL. 150 ML IMSADOT CI(10 MASTERX 100 UNIDAD ALFA TRADING 2504009 00472030 300 0 451100 13533000
BURETRA
RS INVIMAZ019DM-0019177 CUM N/A

i Q0101803503 CANULA DE GUEDEL - MAYO Mo 2 DE 70mm UNIDAD GOLDEMN CARE 10370825 ATRI0Z8 4 18 144800 5,796 00
BLANCA PQ X 50
B.S INVIMA 202 1DM-0008 1659-R1 CUM-N/A,

= Q0101803504 CANULA DE GUEDEL - MAYO Na. 3 DE 80mm LINIDAD GOLDEN CARE 10910425 004078 4 18 1 449 00 5 796 00
VERDE PQ X 50
FSINVIMA 20Z210M-00081653-R1 CUMN/A

SO0 B06B0S CANULA DE GUEDEL - MAYC No. 6 DE 120mm UNIDAD PRECISION Z30E011275 308208 4 18 1 508 00 6036 00
REF 414104087
AS INVIMA 2017DM-0018093 CUM N/A

i CO102001501 CANULA DE OXIGEND ADULTO DE 2 MTS REF UNIDAD BIOLIFE 1Me0T2S 072030 518 177200 8860000
8501000
RS INVIMA 2018DM-0000161-R1 CUMN/A

== Q0102001502 CANULA DE OXIGEND PEDIATRICC REF BS01300 UNIDAD BIOLIFE 10130725 30072030 3 18 177400 5322000
R.5 INVIMA 2016DM-0000161-A 1 CUM N/A

PASA
Codigo: 123 Vendedor.  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: e
SABOGAL ACHIPIS Misk C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una latra de cambio segun el cédigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y |a lay 1231 da 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecdo en el presente documento se causara el Interés permitido por la superintendencia y se inictara el cobro y reporte a la
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancla no se aceptan reclamos ni devoluciones

10/11/2025 14:35

ORIGINAL Softwars MantisWeb - Nit. 901030701-1
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ESTRIBUCION DE MED(CAMENTOS, ELEMENTOS HOSPYTALARIOS ¥ LABORATORD VILLAVICENCIO FE135738
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 10-11-2025
Sequn resolucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513314 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social ES.E HOSFITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 8920004586
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115812287 - 6488333 Condicidn: 20 Forma Pago:
Bodega: Sede /oo Vencimiento: 10-12-2025
Referencia: REM250032077 -
CUFE
PRODUCTO
wit. G bid Basidlpois Present. Labo. Lote. Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
Q0105600102  ELECTRODO ADULTO ESPUMA MEDITRACE 200 CJX100  COVIDIEN 517131% 0B/06/2028 1 19 4324800 4324800

REF 31080522 C.B(100
RS INVIMA: 201 TOM-0017018 CUM: N/A

v Q0105801208 EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA 180CM REF UNIDAD  SUPREME 20.02 2025 19/022030 3B0 0 148200 52220000
EQVEME PQX25 MASTERXS00
RS INVIMA-2013DM-0020855 CUM N/A

™ Q0108704710 JERINGA TOML AGUUJA 21G X 1 12 REF UNIDAD  MEDISPO 1005032025 040372030 1200 19 356,00 437.200,00

JEMEDO10 . X 100 EMB X 1600
RS INVIMA 2019DM-0020742 CUM N/A
= Q0108704708  JERINGA SML AGUIA21G X 112 REF UNIDAD  MEDISPO 05250652025 24052030 1600 19 271,00 433 600,00
JEMEDOOS CJ X 100 EMB X 2400
RS INVIMA 201930M-D020742 CUM NA

T Q0109801504  MASCARA OXIGENQ ADULTO REF BS03200 UNIDAD  BIOLIFE 10180725 0072030 10 19 307000 20.700.00
RS INVIMA: 20 17DM-00004 10-R1 CUM-N/A

- Q0109701507  MASCARA LARINGEA DESECHABLE Mo 5 REF UNIDAD  PULMO-MED 201 302028 4 19 3604000 14416000
HZB12-50
R.S INVIMA 20160M-0015426 CUM N/A

"t Q0109801501 MASCARA VENTURY ADULTO RF BSD3600 UNIDAD  BIOLIFE 10070825 30/08/2030 6 18 574000 3440400
R.S INVIMA 2017DM-0000410-R1 CUMN/A

T Q0110111805 MICRONEBULIZADOR CON MASCARA ADULTO UNIDAD  LIFE CARE 20230605 04082030 50 19 432500 825000
CJx100
RS INVIMA 20200M-0021051 CUM N/A

-~ Q010111807  MICRONEBULIZADOR CON MASCARA PEDIATRICO  UNIDAD  LIFE CARE 2241030 29102029 50 19 432500 21625000

PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS

I

ELABORA : z :
DO POR ALISTADO POR ENTREGADO POR BRELEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segln el cddigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecdo en el presente documento se causara el interés permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro y reporte a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida Iz mercanda no se aceptan reclamos nl devoluciones

1001172025 14:35 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 901030701-1
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DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSFITALARIOS Y LABORATORO VILLAVICENCIO FE1 35738
Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 10-11-2025
Segiin resolucadn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 18763087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21012026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 832000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condiciton: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede \ico Vencimiento: 10-12-2025
Referencia: REM250032077 -
CUFE:
PRODUCTO
Rel. Cod. Int Descripcién Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr,Bruto Total
R.S INVIMA 20200M-0021051 CUM NA
et Q0300302505 PROLENE 30 SC-24 REF UNIDAD ETHICON AW2031 0MN12029 24 0 1718500 412 44000

B1BAT-POLIPROPILENG CJ X 24
RS INVIMA:2018DM-000084 7-R3 CUM N/A

Q0111503504 SONDA FOLEY 2 VIAS No. 16 REF SONOD4 CJ UNIDAD  LIFE CARE 2502830260  09/02/2030 o 0 356200 106.860,00
X110
RS INVIMA Z024DM-0029040 CUMN/A
T Q0112706601 TIRAS REACTIVAS DE GL UCOMETRIA GLUNED PQXS0 NIPRO YINSKBUWC 14022027 S 0 6444800 32224000

PREMIER ALPHA PQX50
R S INVIMA 2019RD-0005786 CUMN/A

T Q0113706106 VENDA ALGODON LAMINADO 4 X5 PO X 12 UNIDAD  MEDICAL VAQSZS 082030 48 0O 234000 11232000
SUPPLIES
RS INVIMA 20 13DM-0020064 CUM-NA
001139103072 VENDAELASTICAE X 5YDS POX 12 UNIDAD  MEDICAL VED42S 30042030 12 0 388600 4783200
SUPPUES
RS INVIMA 2017TOM-0016044 CUM N/A
Q01139103072 VENDAELASTICAG X 5YDS POX 12 UNIDAD  MEDICAL VEOTZS N7 ¥\ 0 388600 14346600
SUPPLIES

RS INVIMA 201TOM-(016044 CUMINA

"t Q0114008211 VENOCAT CATETER INTRAVENOSO N*18 (VERDE) UNIDAD  B.BRAUN HAGGENIZ DION2030 200 O 2.84000 588.00000
CJX50 REF 4251342
R.S INVIMA 20 16DM-0000215-R2 CUM N/A

T Q0114008212 VENCQCAT CATETER INTRAVENCSO N'20 UNIDAD  B.BRAUN 5B10GIZ D1022030 100 O 284000 294,000,00

PASA
Codigo: 123 Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS

| |

ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: NOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio seg(n el cAdigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en el presente documento se causard el interés permitido por |a superintendenaa y se iniciara el cobro y reporte a la
central da riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones

10111/2025 14:35 ORIGINAL Software MantisWeb - Nil. 901030701-1
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DISTRIBUCEON DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIOS ¥ LABORATORID MILLAVICENCIO FE135738
Teis 3202973765 - 3108028215 FEXP: 10-11-2025
Sagun resolucon Dian RESOLUCION ELECTRONICA 1876408751394 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razrdn Social ESEHOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccidn CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 10-12-2025
Referencia: REM250032077 -
CUFE:
Ref. Cod. Int mot?el:cc:-;coldn Present. Labo. Lote. Venc. Cant lva Pr.Bruto Total

{ROSADO) CIX50 REF 4251326
RS INVIMA 2016DM.0000215-R2 CUMN/A

= 0114008210 VENOCAT CATETER INTRAVENOQSO N*24 UNIDAD B BRAUN 25B22G8301 im0 150 0 254000 449 000 00
(AMARILLO) CX50 REF-4251300
R.S INVIMA 20160M-0000215-R2 CUM N/A

Apreciado cliente se les informa que paraa pagos de contade no nos hacemos responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
recibo, favor exigirio

Obs. "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL §.293 688

BOGOTA AHORRO 636506628 Desouamo =

BANCOLOMBIA CTE 05700010215 V@ 370500

Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS m;" b ;:;?:‘;FACTURA a.«:::;s:

SON.  5EIS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS Retelca o

PESOS WCTE Retelva 0

Mercancia Exd:n::é - BASE IVA p— TOTAL NETO 6.506 846

ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS CELaNx

MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una lelra de cambio segun el codigo de comerdo de articules 621y s5. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vendido el plazo establecido en ef presente documento se causard el interés permitido por la superintendencia y se iniciard el cobro v reporte a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercandia no se aceptan reclamos ni devoluciones
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DISTRBUCION DE MEDCAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALAROS ¥ LABCRATOR) VILLAVICENCIO FE135741
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 10-11-2025
Segtin resolucidn Dign: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No 1000000
Razén Social E 5 E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT BY2000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS
Direccién CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 10-12-2025
Referencia: REMZ50032084 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref.  Cod. it Deserlckt Present. Labo, Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
" Q010T406E807 GUANTES EXAMEN TALLA S CJ X 100 REF CIX100 PROTEX 062005 20062030 40 19 1509400 803.7680,00
DOEXAT91

RSINVIMA 2024D0-0011605-R1 CUM N/A

Apreciade cliente se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemas responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
recibo, favor exigirio

Obs: "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 603 780
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento £
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 V@ 114.714
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 718.474
Vendedor; CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ReteFle 15 DG4
Son: SETECIENTOS TRES MIL TRESGIENTOS OCHENTA PESOS WCTE Retelca 0
Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
T L NETO 703.380
0 803.760 SN
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segin el codigo da comercio de artfculos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2 De acuerdo con las
mn&mnesdepago.vmuoalplamestaﬂwduendpmmrﬁedommanbsemsaﬁelmtaréspannmdoporLasupannmﬂmmysennmaelmmymmmaaa
ceniral de rnesgos datacredito. 3. Después de res (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones
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DISTRBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITAARIOS Y LABORATOR( VILLAVICENCIO FE137285
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP: 26-11-2025
Segun resolucion Dian RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513974 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No.1000000
Razon Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT B92000458-5
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccidn CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede \Vico Vencimiento: 26-12-2025
Referencia: REM250032858 -
CUFE;
Ref. Cod. lnt FRO;L::;?M Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
*= Q0300302516 PROLENE 6-0 45 CM (1) SC-16 REF 8160T UNIDAD  ETHICON AVTZ38 OE020 24 0 1802000 43248000
cIx24
RS INVIMA 2018DM-0000847-R3 CUM N/A
-~ QD111B05525  SONDA SUCCION ABIEATA Ne. 18 PQXS0 UNIDAD  SHERLEG 0211350622 3J0MOS2026 25 0 0 145700 3EETSO0
A.S INVIMA 20 16DM-0000097-R2 CUM N/A
Q01139102070 VENDA ELASTICA4 X5YDS PQX 12 UNIDAD  MEDICAL VEN1025 31102030 48 0 262900 12618200
SUPPLIES

RS INVIMA 2017DM-0016044 CUM-NA

Apreciado dliente se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemos responsables si el personal que recibe e! dinero no les deja soporle o firma de
recibo, favor exigirio

Obs: *MEDIOS DE PAGO* SUBTOTAL 595 347
BOGOTA AHORFIO 636506628 Descuento 0
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 595347
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ReteFte 14 884
SO0N. QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS Retelca 0
WCTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA :
595 347 0 TOTAL NETO 580 .463
ELABORADO POR: ALISTADOC POR: ENTREGADO POR: OMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una lelra de cambio segun el cddigo de comercio de articulos 621 y ss, 772, 773, 774 y la fey 1231 de 2008 2 De acuerdo con las
condiciones de pago. vencido ef plazo estableado en e presente documenio se causara el interés permitido por la superintendencia v se iniciard el cobro v reporte a la
central de nesgoes datacredito. 3. Después de tres (J) dias de recibida la mercanda no se aceplan reclamos ni devolucones
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DISTRBUGON DE MEDICAMENTDS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORY VILLAVICENGIO FE136205
Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 14-11-2025
Segun resolucidn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 18784087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Dal No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social E.5.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANCS NIT 8920004585
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 14-12-2025
Referencia: REMZ50031544 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int Dasorionibi Present. Labo. Lote.
= L0S00S02801 AGUIA MULTIPLE 21G X1 1/2 PITOMA DE UNIDAD  PRECISION 20250209

MUESTRAS (VACUTAINER) CJ X 100
R.S INVIMA:20230M-0001569-R2 CUM-N/A

-~ Q0504510405  BENEDICT ¥ 100 ML UNIDAD  ALBOR CZ50315 0032028 1 0 8101800 61.018,00
R.5 INVIMA 2023R0-0002486-R 1 CUM N/A
— (02008058576 COMBI SCREEN 11 SYS REF F94150 FCO X 150 FCO GENERAL B84 e 2027 1 0 12142300 12142300

TIRAS (TIRAS PARA ORINA) ANALYTCON
R.S INVIMA:2023R0-0007990 CUM:N/A

—  LCO20301858 FINECARE HCG (SANGRE TOTAL-SUERO-PLASMA) CJxX25 NACIONAL F22517B04AD 240172026 1 0 483360.00 48338000
RAPID QUANTITATIVE CJX25 TEST
RS INVIMA 2012AD-0005416 CUM 20160138

INS  MOS03707605  GLICEMIA DEXTROSA SOBX2SGR CJX50 5B SOBRE ALBOR 50317 2032027 50 0 280000 14500000
(GLUCOTEST)
RS INVIMA:2020M-0010678-R 1 CUM.20006905-01

" ADSBABSAE5S PALITOS DE MADERA (MEZCLADGRES) POX500 CJIxs00 NACIONAL N/A 304122030 1 19 8106800 610800
MID)
RS INVIMA, CUM

- LCO2030114 PRUEBA DE EMBARAZO EN TIRILLAS (HCG) ClX25 AD-8I0 2503148 B0Z2077 2 0 B290200 168580400
RAPITEST REF AD10D01C CJIX235 ADBIO
RS INVIMA 2022R0-0007825 CUM N/A

- |LO100108 TUBO TAPA AMARILLA SML CON GEL CAJAX100 UNIDAD  CDHEALTH 25051604 151172028 1000 19 661,00 661 00000
B.S INVIMA 20160M-0015538 CUM-N/A
—  LOSO4IDBETEY TUBD TAPA ATUL 3 6 ML REF AD-GDOISSC-N UNIDAD AD-BIO 0515 142026 100 18 458 D0 45 800,00
PASA
Codigo: 123 Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: NOMBRE LEGIBLE

SABOGAL ACHIPIS MISH] C.C. O NIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segln el codigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y 1a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en &l presente documento se causard el interés permitido por fa superinlendencia y se iniciara el cobro y reporte a |a
central de riesgos datacredito. 3. Despu#és de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

14/11/2025 09:56 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit 901030701-1
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DISTRBUCON DE MEDCAVENTOS ELEVENTCSHOSSTTALARIOS Y LABORTORD VILLAVICENCIO FE136205
Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 14-11-2025
Segun resoiucion Dian- RESOLUCION ELECTRONICA 1876408751314 Desde 21012025 Hasta 211012026 Del No. 107471 Al No, 1000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS NIT B92000458-5
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion; 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 14-12-2025
Referencia: REM250031544 -
CUFE:
Ref. Cod. Int PRU::::SEH" Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
CJ X 100
FLS INVIMA 2023DM-0027864 CUM.N/A
LCOIO10105 TUBO TAPA LILA 0 SML AL VACIO MINI K2 UNIDAD  IMPROVE AS5508 DaM22028 250 19 117700 28425000
IMPROVE CUX50
RS INVIMA-2015DM-0013576 CUMN/A
o L1 05610421 TUBD TAPA LILA 4ML EDTA K2 CIX100 UNIDAD CDHEALTH 25031213 108202 1000 18 506.00 506 00000
MASTERX 1200
RS INVIMA-2016DM-0015538 CUM:N/A,
= QOS04S00402 VIOLETA DE GRAM 500 ML REF 12214 UNIDAD ALBOR Q250722 A0T2027 1 0 64 881,00 64856100

RS INVIMA 2016RD-0000221-R1 CUM:-N/A

Apreciado cliente se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemos responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
recibo, favor exigirio

Obs: "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 2844823
BOGOTA AHORRO £35506628 Descuento 0
BANCOLOMBEIA CTE 05700010215 Iva 342.590
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 3.187.222
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS O9E269ITB45 TOTAL FACITURA
ReteFte 71.116
Son: TRES MILLONES CIENTOD DIECISEIS MIL CIENTO SEIS PESOS M/GTE Retelca 0
Retelva o
Mercancia Excluida: BASE IVA
TOTAL NET 3.116.1086
1.041.467 1.803.156 o o
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: OMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA FECHA

| HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cédigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo estableado en &l presents documento se causara el interés permitido por la supenniendencia y se iniciara el cobro y reporte a la
ceniral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercandia no se aceptan reciamos ni devoluciones
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DISTRIBLCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORKTORO VILLAVICENCIO FE136206
Teils 3202973765 - 3108028215 FEXP: 14-11-2025
Segun resolucidn Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 1874087513974 Desde 21/01/2025 Hasta 21/07/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razon Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 8920004586
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccidn CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede\iao Vencimiento: 14-12-2025
Referencia: REM250032346 -
CUFE:
Rel. Cod.Int PRGJUC:?“ Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr. Bruto Total
—  LCOZ20389741  AMYLASA-EPS REF 11534 FOO X 40 ML KT BIOSYSTEMS 0000221 16092027 1 0 72058200 72056200
R 5 INVIMA:2016RD-0003620 CUM 20107688
— Q010010118 CAVA DE ICOPOR 10 UTROS UNIDAD  GENERAL NiA 20/1272030 1 18 1,00 1,00
FLS INVIMANA CUMN/A
= LCO2030857 CREATININA & X SOML MIT REF 11502 KT BIOSYSTEMS DOO1827 2HN0/2027 1 0 226031,00 22603100
R S INVIMA: 20 16RD-0003609 CLUM 20107612
" Q050451040186 ETANOL CETOMNA FCOXS0OML REF 12211 FCO ALBOR Q250817 30/08/2028 1 0 8914600 8914500
(DECOLARANTE GRAM)
R S INVIMA 20 16RD-0000221-R 1 CUMMN/A
-  LO254863332 FOSFATASA ALKALINA 1 X 50 ML REF 11592 UNIDAD . BIOSYSTEMS DO0T254 280122027 1 D 144130,00 144.140,00
RS INVIMA 20 16RD-0003610 CUMN/A
= GDS04510404  FUCSINA DE GRAM FCO X 500ML REF 12212 UNIDAD  ALBOR Q250540 301092027 1 0 53g3300 S383300
ALS INVIMA-2016RD-0000221-R 1 CUM N/A
—  ADSE4898437  PALILLCS DE MADERA CJX1B0 [EL SOL) UNIDAD  NACIONAL CH-F-41 300172030 5 19 709800 3549000
A.S INVIMAN/A CUM: NiA
" ADSS4B94658  PALITOS DE MADERA (MEZCLADORES) POX500 CJX500  NACIONAL NIA 30122030 4 19 BI0600 2442400
M)
A.S INVIMA: CUM:
- (5258112385 ROTOR REACCION A25/A15 CUX10 REF AC11485 CJX10 BIOSYSTEMS NIA 07042026 2 19 628540,00 1 2578800
RS INVIMA:2016DM-0014508 CUM 20107610
—- LD5648866868  SUERO CONTROL LIPIDO N1 KIT 3 X TML REF W BIOSYSTEMS 0001615 11/032027 1 12 30918500 309 188,00
18040

RS INVIMA 2017RD-0004455 CUM N/A

PASA
Codigo: 123 Vendedor.  CLINISUMINISTROS SAS
ELA POR: T : .
BORADO POR ALISTADO POR ENTREGADO POR i LG
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
HORA

- |

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el codigo de comercio de articulos 821y ss. 772, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en el presente documento se causara el interés permitido por la supenintendencia y se iniciara ei cobro y reporte a la
central de resgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercandia no se aceptan reclamos ni devoluciones

14/11/2025 10:02 ORIGINAL Software MantisWab - Nit. 901030701-1
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DIAGONAL 42 A N® 33-40 BARZAL ALTO

DISTRBUCON DE MEDCAMENTOS ELEVENTOS HOSPTALARIOS ¥ LABORKTORY) VILLAVICENCIO FE136206
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 14-11-2025
Segun resolucidn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 187640B7513914 Desde 21/01/2025 Hasla 21012026 Del No 187471 Al No. 1000000
Razdn Social E.5.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS T 892000458-6
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direcciéon CL 4 7 34 BRR CAMOA. SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 14-12-2025
Referencia: REM250032346 -
CUFE:
Ref. Cod. Int PRODD:CTP?M Present. Labo. Lote, Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
— LOS03404951 SUERDS VALORADOS NI KIT 5X 5 ML REF KT BIOSYSTEMS QoD TIe 25112026 118 o200 ZT0OT2.00
18009
RS INVIMA 201 TRODD004454 CUM N/A
—  LD5034046542 SUEROS VALORADOS NI KIT 5X 5 ML REF Wt BIOSYSTEMS 0001885 ZSI1Z028 1 18 332822,00 33282200

18010
RS INVIMA 201 TRD-D004454 CUM N/A

Apreciado cliente se les informa que paraa pagos de contado no Nos hacemos responsables si el personal que recibe el dinero no les deja soporte o firma de
recibo, favor exigirio

Obs: *MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 3.464.309
BOGOTA AHORRO) 636506623 Descueid :
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 [va 423784
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE
Vendedor CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 TOIAL FACTURA o
ReteFie B6 608
S0N:  TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y Retelca 0
CUATRO PESOS MICTE Retelva Q
Mercancia Excluida: BASE IVA
TAL NE 3.801.494
1.233.812 2.230.496 b B 9
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

L o
1. Este documento se asimila a una lefra de cambio segun el codigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecdo en &l presente documento s causara el interés permitido por la superntendencia y se iniciara el cobro v repome a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devolucones
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C I ' 9 980 9010655238 CREDITO
- Ulinisuministros i
l DIAGONAL 42 A N* 33-40 BARZAL ALTO
DISTRBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSATALARIOS ¥ LABORATORIO VILLAVICENCIO FE1 36207
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 14-11-2025
Segl.'rn resolucion Dian RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Dasde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No 1000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 8920004585
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CL 4 7 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicidén: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 14-12-2025
Referencia: REM250032624 -
CUFE:
PRODUCTO Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
Ref. Cod. Int Descripcion
— LCO20201865  APTTEST ELLAGICO 6 % 2.5 ML WIENER (%) (] NACIONAL 2503633860 302026 1 0 30432600 30432600
R S INVIMA 20 16RD-003603 CUM 20107493
COM 3010010100 CAVA DE ICOPOR 5 LITROS UNIDAD GENERAL N/A 30/ 2030 1 18 1,00 1.00
R S INVIMANA CUMNA
-~ Q02008058576 COMBISCREEN 11 SYS REF F34150 FCO X 150 FCO GENERAL 2B25/2184  D9O12027 3 0 12142300 35426000

TIRAS (TIRAS PARA ORINA) ANALYTCON
RS INVIMA 202380-0007920 CUMN/A

— LCO203018654 FINECARE CTN | (SANGRE CIX25 NACIONAL F20311703AD  27/00°2027 1 0 52915200 529.152,00
TOTAL-SUERC-PLASMA) TROFONIN | CIX25
R 5 INVIMA 2013RD-0005476 CUM 20160138

—  LCO203018654 FINECARE CTN | (SANGRE CIN2S NACIONAL F20312303400 DG/O7/2027 Z 0 S29.15200 10583040
TOTAL-SUERCQ-PLASMA) TROPONIN | CUX25
R.5 INVIMA.2019RD-00054 16 CUM 20160198

—  LCO2030188574 FINECARE HBA1C [SANGRE TOTAL) RAPID CJX25  NACIONAL F2071BCODAD 280472027 6 0 474880,00 28482800
QUANTITATIVE CJX25 TEST
R S INVIMA 20 19RE-0005416 CUM 20160138
—  LCO2030880  FINECARE PSA RAPID QUANTITATIVE CIX25 CUX2S  MNACIONAL F20017904AD 240672027 2 0 52915200 10583040
TEST
R.S INVIMA:2019R0-005416 CUM:20160198
—  LCOZ0301856  FINECARE TSH (SANGRE TOTAL-SUEROPLASMA)  CIX25  NACIONAL FZ201BTHAD 26M22027 3 D 47488000 14246400
RAPID QUANTITATIVE CJX25 TEST
R S INVIMA 2019RD-0005417 CUM 20160135
—  LCO203NIBSE  FINECARE TSH (SANGRE TOTAL-SUEROPLASMA)  CJUX25  NACIONAL FZ201B704AD 260272027 1 0 47488000 47488000
PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS
3 ALISTA| POR: ENTREGADO POR:
ELABORADO POR LISTADO INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C. O NIT.
FECHA
HORA
4

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cidigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con |as
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en el presenta documento se causard el interés permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro y reporte a (a
cenftral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercandia no se sceptan reclamos ni devoluciones
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DISTRBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEVENTOSHOSFITALARIOS Y LABORATORO VILLAVICENCIO FE136207
Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 14-11-2025
Segun resalucién Dran: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 852000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccidon CL 47 34 BRR CAMOA, SAN MARTIN® Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 14-12.2025
Referencia: REM250032624 -
CUFE:
Ref. Cod. Int PROE;';':;:E“ Present. Labo. Lote. Venc. Cant lva Pr. Bruto Total
RAPID QUANTITATIVE CUX25 TEST
R S INVIMA 2019R0-0006417 CUM: 20160135
- LCO208546 HEPATITIS B SURFACEHBSAG REF IHBSG402 FOX40  ABBOTT DOD0SE1SO4 190272027 2 O 15094400 301 888,00
CJX40 CASETE
R S INVIMA:2024RD-0008573 CUM 20267740
- LC02000854  PRUEBA RAPIDA SIFILIS 3.0 DEVICE REF CJX30  ABBOTT 0BCOKOOBA 31032027 2 0 22307500 44615000
OBFK10 C CJX30
R S INVIMA 2018RD-0002436-R 1 CUM 20056669
— Q0101512808 VASO DESECHABLES 14 OZ PO X 25 UND CIX25  NACIONAL NA IA22030 1 19 341800 341800

RS INVIMANA CUM N/A

Apreciado clients sa les informa que paraa pagos de contado no nos hacemos responsables si el personal que recibe el dnero no les deja soporte o fima de
recibo, favor exigirlo

Obs: "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 8814612
BOGOTA AHORRO) 636506628 Descuento 1
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 649
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TURA 1
Vendedor CLINISUMINISTROS SAS 96269997845 TOUM. FAG e
ReteFie 220385
S0N:  oCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS Retelca 0
NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE Retelva 0
Mercancia Excluida; BASE IVA
TOTAL NETO 8.584 895
8811.193 3.418
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun e codigo de comeraio de arficulos 621 y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecdo en el presente documento se causard el interés permibide por la supenniendenca y se inkciara el cobro y reporte a la
central de nesgos datacredito, 3. Después de tres (3) dias de recbida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones




S ——
~a|ow FORMATO RS CODIGO Aprobado |
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 3osi20 |
s T 08 L0 | o SPITAL LOCAL DE SAN MARTIN Acuotamcen | Revkado'pot | Aptobielo por
22/07/2020 Calidad | Cerencia
! |
DOCUMENTO CONTROLADO
NUMERO CONTRATO | 325 DE 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CONTRATANTE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT N.2 892.000.458-6
- CLINISUMINISTROS 5.A.S
NIT N.2 901.655.523-8
CONTRATISTA Representada legalmente por
SANDRA ELENA TORRES CESPEDES
C.C. N.2 65.776.496 de |bagué
‘ “SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS,
— FARMACIA, LABORATORIO CLINICO PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
| LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS” - B
' VALOR TOTAL DEL DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
CONTRATO ($271.400.000) M/CTE
PLAZO: HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
| CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
SUPERVISOR SUBGERENTE-SUPERNUMERARIO
. RESOLUCION 146 DE 2025
FECHA DE INICIO | 07 DE OCTUBRE DE 2025
| FECHA TERMINACION | 26 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INFORME | 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

INFORME ADMINISTRATIVO.

1. Sefirma acta de inicio el 07/10/2025
2. Registro presupuestal Nro. 001215, 001216, Y 001217.
3. Certificado de disponibilidad Nro. 001105, 001106, Y 001107.

Contrato Nro. 325 DE 2025, Cuyo objeto: SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y MATERIALES MEDICO
QUIRURGICOS, FARMACIA, LABORATORIO CLINICO PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS.

NOTA ACLARATORIA:

Se deja constanéin que debrdo a la mcapicudad médica de 1o Subgerente Yotjana Rey Lodedio, quicn se encuentra susente de sus funciones o purtir
del 18 de octubre de 2025, se designa de mapera transitona al sefior Cristian Felipe Sudrez Aguilar de lus funciones de Subgerente en calidad de
Supernumernrio, en ¢l marco de lo Resolucidn No. 146 de 2025, que indica que ¢f sefior Suires Aguilar asumira Ins funciones y responsubilidades
inherentes al cargo de Subgerente muentras perdure ln incapacidad de ln tiular, gamntizande 1o contimuded en los procesos adnunistrativos,
financieres, presupuéstales v operstives de la Subgerencia.

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electrénico, Email: administracion@hospitalsanmartinmeta,gov.co




|
~ul | FORMATO ION 2 CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO VERS FR-CON-12 ] 31/08/2017
SAN MARTIN £ ?.r'm“ﬁm Am':ulimclén Revisado por ‘ Aprobado por
Emprasa Soeint doi Estnde | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 210712020 Calidad Carancla
m CONTROLADO
Relacidn Facturas electrénicas:
FACTURAS FECHA VALOR FACTURA
FE 135208 05/11/2025 6.086.380
| FE 135213 05/11/2025 4.647.237
[ FE 135242 05/11/2025 193.350
| FE 135272 05/11/2025 27.512.652
| FE 135738 10/11/2025 6.664.188
FE 135741 10/11/2025 718.474 |
| FE 135745 10/11/2025 947.470 \
FE 136205 14/11/2025 3.187.222 |
FE 136206 14/11/2025 3.888.102 |
FE 136207 14/11/2025 8.815.260
FE 137285 16/11/2025 595,347
FE 137286 26/11/2025 222.504
TOTAL FACTURAS $63.478.186
DRDEN. DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN EACTURA No. FE135208
NTAeLIaR Na/000338 FECHA: 05/11/2025
FECHAD4/11/2025 FECHA: 10/11/2025 '

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
OPOJOGAS017701 SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE 20.00 304,319.00 6,086,380.00
Total Comprobante 20.00 $6,086,380.00

ORDENN_ gg f:,GSI;ﬂPFIA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No: FE 135213
e FECHA: 05/11/2025
FECHA: 04/11/2025 FECHA: 10/11/2025 '

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO V. TOTAL

10400005 ALKAZIME 8.00 78,016.00 624,128.00

lﬂgpj_ﬂﬁ BAJALENGLIAS CALA 6.00 64,010.00 384,060.00
10400038 BROMURO IPATROPIO PARA NEBULIZAR 500 24.450.00 122,250.00
10400012 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 25.00 110,605.00 2,765,125.00
10400032 | INDICADOR ESTERILIZAR 100 375,610.00 | 375,610.00
10400020 KIT CITOLOGICO 30.00 3,602.13  108,064.00 |
10400034 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR 5.00 52,800,00 264,000.00
Total Comprobante - 80.00 | - $4,647,237.00

NOTA ACLARATORIA:

Se deju constancia que debido a 1 weapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodofio. quien s encuenira susente de sus funciones a partir
del I8 de octubre de 2025, se designo de manera transitona ol sefior Cristian Felipe Swirez Aguilar de los funciones de Subgerente en calidad de
Supermumerario, en ¢l marco de ln Resolucién No, 146 de 2025, que indicn que ¢l sefior Swirez Aguilar asumird las fungiones v responsabilidades
inherentes al cirgo. de Subgerente nuentras perdure lo incapacidad de ln titular, garnntizando [ continuidad en log procesos administrutivos,

linuncieros, presupucstales

y operntivos de le Subgerencia.

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




[ FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/o8/2017
Fecha
Actualizacion Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/07/2020 Calidad Gérenda
DOCUMENTO CONTROLADO
DRDENN. g; f_gTPH.A COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN R —
No faasg FECHA: 05/11/2025
FECHA: 04/11/2025 FECHA: 10/11/2025
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO V. TOTAL
OMOSONFOLE1Z SONDA FOLEY #12 2 VIAS 10.00 2,883,00 78,830.00
OMOSONFOLE14 SONDA FOLEY #14 2 VIAS 10.00 3,562.00 35,620.00
_ OMQSONFOLE3V18 SONDA FOLEY 3 VIAS #18 20.00 6,445.00 128,300.00
Total Comprobante 40,00 o 193,350.00
ORDE:- ng lcg\; PRA COMPROBANTENT:'E Di:}::.:l)ﬁ A ALMACEN SACTURANG. SE135270
FECHA: 04/11/2025 FECHA: 10/11/2025 FECHA: 05/11/2025
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO V. TOTAL
OPONO2BADO1221 ACETAMINGFEN JARABE 150 MG/5 M 30,00 5,427.00 488.430.00
OPONGZBAD0D1011 ACETAMINGFEN TABLETA X 500 MG 2,000.00 105.00 210,000.00 |
OPOA11GADI1011 ASCORBICO ACIDO TABLETA 500 MG 200.00 205.00 41,000.00
OPOBO3BFO14011 FOLICO ACIDO TABLETA 1 MG 60.00 37.00 2,220,040
OPOBO2AAD20101 ACIDD TRANEXAMICO 500 MG/SML 60.00 3,307.00 198,420.00
OPOJ01GBOGD201 AMIKACINA 500 MG AMPOLLA 10.00 3,289.00 32,890.00
OPONOBAAD24011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABL £0.00 53.00 3,180.00
OPOCOSCAD10101 AMLODIPIND TAB 150.00 3200 4,800.00
OPOI01CAD25232 AMOXACILINA SUSPENSION ORAL 25 6.00 7.042.00 42.252,00
DPOIOICADZ5142 AMOXACILINA TABLETA O CAPSULA 100.00 338.00 33,800.00
OPOJO1CA028721 AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLAS 300.00 3,612.00 1,083,600.00
OFOC10AADS ATORVASTATINA TAB 20 MG 100.00 B14.00 B81,400.00
OPONDTAAD3ZITOL ATROPINA SULFATO SOLUCION INYE 30,00 1,140.00 %4,200.00
OPOJOIFA100201 AZITROMICINA X 200 MG SOL ORAL 200 8,611.00 17,222.00
OPODO7ABO04321 BETAMETASONA CREMA 12.00 4,840.00 55,080.00
OPOMO3ACO90101 ROCURONIO BROMURO S0MG/5ML 20.00 15,264.00 305,280.00
| 0POCOSAC004012 CAPTOPRIL TABLETA 50 MG 40.00 102.00 4.080.00
0POJOIDCO0B142 CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 5 600,00 522.00 313,200.00
OPOIOIDCN43721 CEFALOTINA POLVO PARA RECONSTI 300.00 3,214.00 564,200.00
DPOJOIDCO11723 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) POLVO 200,00 3,222.00 644,400.00
OFPOI0IMCO15701 CIPROFLOXACINA SOLUCION INYECT 50.00 1,783.00 89,150.00
DPOIOIFEO19701 CLINDAMICINA AMPOLLA 400.00 3,482.00 1,392,800.00
| OPOROGACD26221 CLORFENIRAMINA 2 MG/5ML 6.00 2,798.00 16,788.00
[ oPOBOSBS004701 SODIO CLORURO SOLINY 9% 800,00 5,005.00 4,076,000.00
[ oPODD1ACD31321 CLOTRIMAZOL CREMA 1 % 10,00 3,392.00 33.920.00
OPOGOLACD31511 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% 10.00 7,004.00 70,040.00
OPOHO2ADOOST11 DEXAMETASONA SOL INYE BMG 200.00 716,00 572,800.00
OPOMO1ADO15701 DICLOFENACO SODICO AMP 800.00 842.00 673,600.00
OPOJO1CDO16102 | DICLOXACILINA CAPSULA 500 MG ] 5000 | 42400 | 21,200.00
OPORO5DD020221 DIHIDROCODEINA 12 1 MG/ML 18 € 12.00 8,989.00 107,868.00
OPONO7CD023011 DIMENHIDRATO X 50 MG #0.00 90.00 7.200.00
OPOCO1DI020011 ISO50RBIBE DINITRATO 10 MG 30.00 76.00 2,280.00

NOTA ACLARATORIA:

Se den constuncis que debndo a 1o incapacidad medica de la Subgerente Yotjana Rey Lodofio. quien se encuentra susente de sus funciones a partr
del 18 de octubre de 2023, se designn de maners transitons sl sefior Cristian Felipe Suarez Aguilar de las funciones de Subgerente en calidad de
Supemumerano. en el manco de ls Resolucion No. 146 de 2025, que indica que el sefior Swirez Aguilar asumin las funciones v responsabilidades
wnherentes al cargo de Subgerente mientras perdure la ncapacidad de la bular, garmntzando la contimwdad en los procesos admimstrativos,

financieros, presupuéstales v operativos de la Subgerencia.
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Niumeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 551 22 87

Correo Electronico. Email; administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



FACTURA No. FE 135738

=i | FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/os/2017
. Fecha
SAN MARYIN BE 108 LLANOS Actualizacién | Revisado por | Aprobado por
Empres Soia 4 esnds | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | " 290 i iy
DOCUMENTO CONTROLADO |
OPOND2BB20102 DIPIRONA MAGNESICA 2GR 5 ML 450.00 5,158.67 2,321,400.00 |
DPOJO1ADD31141 DOXICILINA TABLETA O CAPSULA 1 200.00 240.00 48,000.00 |
OPOCDIAED02012 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 M 150.00 92.00 13,800.00 |
OPOBOLABOS0102 ENOXAPARINA 60 MG AMPOLLA 100,00 19,221.00 1,922,100.00 |
OPOADZBCD50203 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA 100.00 174.00 17,400.00 |
OPOND3AF002701 FENITOINA SODICA SOLUCION INYE 50.00 3,019.00 150,950.00 |
“OPOIDZAFD09101 FLUCONAZOL CAPSULA 200 MG 30.00 " 55100 16,530.00
DPOIDIGGO03703 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG 100.00 1,206.00 120,600.00 |
OPOHO2AHDOBT21 HIDROCORTISONA (SUCCINATO 100 300.00 4,533.00 1,356,900.00 |
DPOADZAAD1B23] ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO 24.00 7.781.00 186,744.00 |
OPOAD3BHO13701 HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20MG 200.00 1,345.00 268,000.00 |
OPOADIDHO13701 HIOSCINA N-BUTILBROMURG + DIPi 300,00 2,722.00 816,600.00 |
DPOMO1AIDD2011 IBUPROFENO TABLETA 400 MG 200.00 147.00 2940000 |
OPDBOSXRO07701 RINGER LACTATO [SOLUCION HARMA 800.00 4,150.00 3,320,000.00 |
OPOCOSCAD10102 LOSARTAN TAB X 50 §00.00 71.00 42,600.00
“DPOGOIACDEOL0Z 150 MEDROXIPROGESTERONA AMP 6,00 10,653.00 63,918,00
OPOAI0BMO11011 METFORMINA 850MG TABLETA 300,00 127.00 38,100.00
OPOHOZABO40101 METILPREDNISOLONA AMPOLLA X 50 20.00 22.500.00 450,000.00
OPOPDIAMOZ0012 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG 200.00 146.00 29,200.00
OPOND5CD0R0201 MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML N 50.00 3,065.00 | 153,250.00
ONPGO2ADO60101 MISOPROSTOL 200 MCG TAB 7.00 3,222.00 22,554.00
DPOVO3ABL50101 NALOXONA AMPOLLA 400 MC 6.00 3302000 | 203,520.00
OPOMOLANOO2141 NAPROXEND TABLETA O CAPSULA 25 900.00 143.00 128,700.00
| OPOCO1CADI0101 NOREPINEFRINA 4MG /ML 6.00 3,731.00 22,386.00
OPOAOZBCO10101 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 400.00 3,351.00 1,340,400.00
_ggmmcoum?n OMACILINA [SAL SODICA’ POLVO P 200.00 2,237.00 447, 4006'?
OPORO3ASD01471 SALBUTAMOL [SULFATO) AEROSOL 1 100.00 6,575.00 B57,500.00
OPOBO3AHO11161 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHID 500.00 68.00 34,000.00
OPQJOBAAD30701 TOXOIDE TETANICO 100.00 16,366.00 1,636,600.00
OPONDBAXDS0101 TRAZODONA X 50 MG 200.00 134.00 26,800.00
Total Comprobante 13,987.00 $27,512,652.00
ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

N" 001756 No 000402
FECHA: 07/11/2025 FECHA: 11/11/2025 FECHN-10/8y2029
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
OMQAGLHIPO2301 AGLUIA HIPODERMICA 23GX1 300.00 130.90 39,270.00
OMQOB00109 BOLSA PARA DRENAIE URINARIO X 2000ML 30.00 B,395.43 251,863.00
OMQR00041 EQUIPO DE BURETROL 300.00 4,511.00 1,353,300.00
| OMOCANUGU2  CANULA DE GUEDEL #2 4.00 1,72425 6,897.00 |
OMOCANUGLZ CANULA DE GUEDEL #3 4.00 1,724.25 6,897.00
OMQCANUGUG CANULA DE GUEDEL #6 6.00 1,197.00 7.182.00 |
OMQCANUCXIADU CANULA DE OXIGENO ADULTO 50.00 2,108.68 105,434 00
OMGCANUOXIPED CANULA DE OXIGEND PEDIATRICO 30.00 2,111.07 53,332.00
OMQELEC2002 ELECTRODO MED TRACE 100.00 514.66 51,866.00
OMQ800042 EQUIPO DE MACROGOTED 350.00 1,492.00 522,200.00
| oMQB00107 JERINGA X 10 CC 1,200.00 423.64 508, 368,00
| OMQB00059 JERINGA X 5 CC 1,600.00 32249 515,984.00
NOTA ACLARATORIA:

Se dejn constancia que debido a ln meapacidad médica de In Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quien se encuenirs ausente de sus funciones o parti
del 18 de octubre de 2025, se designa de maners transitonia al sefior Cristian Felipe Suirez Aguilar de las funciones de Subgerente en calidad de
Supemumernno, en el marco de In Resolucion No. 146 de 2025, que indica gue el sefior Suirez Aguilar asummra los funciones v responsabilidides
inherentes al cargo de Subgerente nuentras perdure la incapacidad de la titular, garantizando la continudad en los procesos admimstrativos,

financieros, presupuestales v operativos de la Subgerencia.
Direccion, Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos

Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No, 311 591 22 87

Correo Electrdnico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FACTURA No. FE 135745

FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
Actualizacién Revisade por Aprobado por
Empresa Soclal del Estad HOSPITAL L
. OCALDE SANMARTIN |~ o7nam0 Calidad Gerencia
DOCUMENTO CONTROLADO
OMQMASCAOXIADU | MASCARA DE OXIGEND ADULTO 10.00 3,653.30 36,533.00
OMOMASCALARIS MASCARA LARINGUEA 5 4.00 42,887.50 | 171,550.00
OMOMASCXIVEADU MASCARA DE OXIGEND VENTURY ADULTO 6.00 684167 | 4105000 |
OMQMICRONEADU MICRONEBULIZADOR ADULTO 50.00 5,146.74 257,337.00
OMQMICRONEPED MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 50.00 5,146.74 257,337.00
OMOPROLE3 PROLENE #3-0 24,00 17,185.00 41244000
OMQSONFOLE 16 SONDA FOLEY #16 2 VIAS 30,00 3,562.00 106,860.00
OMOLCCO592 TIRAS PARA GLUCOMETRO 250,00 1,288.96 322,240.00 |
OMOVENALGLA4S VENDA DE ALGODON LAMINADO 4X5 48,00 2,340.00 1112,320.00 |
OMOVENELASES VENDA ELASTICA 6X5 48.00 3,586.00 191,328.00
OMQUELCIS JELCO #1B 200,00 2,940,00 588,000.00
OMQUELC20 IELCO #20 100.00 2,940.00 294,000.00
OMQUELC24 JELCO #24 150.00 2,940.00 441,000.00 |
|
Total Comprobante 4,844.00 $6,664,188.00 |
URDEN-DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 135741
N* 001757 No 000403 FECHA: 10/11/2025
FECHA: 07/11/2025 FECHA: 11/11/2025 B
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
10400016 GUANTES PARA EXAMEN 40.00 17,961.85 718,474.00
Total Compraobante 40.00 $718,474.00
ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

N® 001758 No 000404
FECHA: 07/11/2025 FECHA: 11/11/2025 FECHA: 10/11/2025
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
CH{Q‘BUZAAD?D&BS ACIDO TRANEXAMICO X 500 MG TAB 20.00 1,696.00 3_3_.910.00 001
Tﬁ‘mﬂlﬂﬁﬂ(}2452 BECLOMETASONA 50.00 10,338.00 515..9'0'0.00 002
OPOCOLIDI020011 ISOSORBIBE DINITRATO 10 MG 2000 1,762.00 35,240.00 003
OPOND2BDO26701 DIPIRONA AMPOLLA 1 GRAMO 400,00 717.00 | 2B6,800.00 DI;H__
OPOHO3ALOOG011 LEVOTIROXINA X 50 MCG 60.00 5200 3,120.00 II!S
OPOADZBOO02101 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 210.00 82.00 17,220.00 006
ONPDOBBAD] SULFADIAZINA DE PLATA TUBD 10.00 5,427.00 54,270.00 007
Total Comprobante 770.00 $947,470.00

ORDEN DE COMPRA

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

FACTURA No. FE 136205

N® 001761 No 000407 _
FECHA: 11/11/2025 FECHA: 18/11/2025 FECHA: 14/13/ 2025
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL
| 10500002 AGUJAS VACUNTAINER 21G X 1 1/2 1,000.00 345.10 345,100.00 |
10500107 BENEDICT X 100 ML 1.00 61,019.00 61,019.00 |
NOTA ACLARATORIA:

Se deja constancis que debido  la inczpacidad medica de la Subgerente Yotjana Rey Lodoio, quien se encuentra ausente de sus funciones o partir
del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefor Cristian Felipe Swirez Aguilar de los funciones de Subgerente en calidid de
Supermnumeraria, en ¢l marco de la Resolucién No. 146 de 2025, que indica que el sefior Sudrez Aguilar asumirt las funcionés y responsabilidades
nherentes al cargo de Subgerente mienimas perdure la incapacidad de la titular, garantizando lo eontinuidad en Tos procesos hdmimstratives,
finaneieros, presupudstales v operativos de Ju Subgerencia.
Direccign. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Numeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



iy -yl FORMATO VEESION 2 CODICO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLAMOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Ermarecs Souil et ade | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | “0° %2 270 2 Calidod Gorcucia
DOCUMENTO CONTROLADO
10500161 COMBI SCREEN 11 5Y5 REF F93150 1.00 | 121,423.00 121,423.00
10500171 FINECARE HCG 1.00 | 483,360.00 483,360.00
10500217 GLICEMIA DEXTROSA SOBX25 GR 50.00 2,900.00 145,000.00
10500115 PALITO MEZCLADOR EN MADERA 1.00 7,266.00 7,266.00 |
10500006 PRUEBAS DE EMBARAZO EN TIRILLA S RED AD1001C 200 §2,902.00 165,804.00
| 10500011 TUBO TAPA AMARILLA 0.5 ML CON GEL MHB058 1,000.00 786.59 786,590.00
10600223 TUBO TAPA AZUL 3.6 MIL 100.00 545 02 54,502.00
10500038 TUBO TAPA LILA 0.5ML AL VACIO MINI K2 250.00 1,400.63 350,157.00
10500012 TUBO TAPA LILA 4ML EDTA K2 1,000.00 502.14 602,140,00
10500013 VIOLETA DE GRAM 100 64,861.00 54,861.00
Total Comprobante 3,407.00 $3,187,222.00

ORDEN DE COMPRA

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

FACTURA No. FE 1362086

N® 001762 No 000408 .
FECHA: 11/11/2025 FECHA: 18/11/2025 FECHA: 14/11/2625
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL
10500225 AMYLASA-EPS FCO X 40 ML EF 14325 1.00 720,562.00 720,562.00
10500015 CREATININA 4 X 50 ML KIT 1.00 226,031.00 126,031.00
10500041 ALCOHOL ETANOL CETONA 500 ML R 1.00 89,146,00 £9,146.00
10500140 FOSFATASA ALCALINA 100 144,140.00 144,140.00
10500009 FLCSINA DE GRAM 1.00 5393300 53,933.00
10500102 PALILLOS CAJA 5,00 8,446.60 42233.00
10500115 PALITO MEZCLADOR EN MADERA 4.00 7,266,00 29,064.00
i 10500185 ROTOR DE REACCIONES A-15 2.00 748,438.50 1,456,877.00
10500136 SUERO CONTROL LIPIDO 100 367,910.00 367,910.00
10500138 SUERQ VALORADO NIVELI 1.00 312,147.00 322,147.00
10500139 SUERO VALORADO NIVEL I 100 396,059.00 396,059.00
Total Comprobante 19.00 $3,888,102.00
ORDEN. DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN e —
N, o yec NoDROsES FECHA: 14/11/2025
FECHA: 11/11/2025 FECHA: 18/11/2025 ’
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO V. TOTAL
10500147 APTT TEST ELLAGICO 100 304,326.00 ]9.325.0‘3
10500161 COMBI SCREEN 11 5YS REF F93150 3.00 121,423.00 364,269.00
10500215 FINECARE CTN | SANGRE TOTAL SU ERO PLASMA 300 529,152.00 1,587.456.00
TROPONIN
10500149 FINECARE HBA 1C SANGRE TOTALR 6.00 474,880.00 2,849.280.00 |
10500117 FINECARE PSA I,M_ 529,152.00 1,058,304.00
10500151 FINECARE TSH SANGRE TOTAL SUER O PLASMAS 4.00 474, 880.00 1,899,520.00
RAPID QUANTITATIVE
10500035 HEPATITIS B BIOLINE HBSAG REF D1FK20 200 150,944.00 301.888.00
10500071 PRUEBA RAPIDA SYPHILIS-SIFILIS AB COMBO RAPID 200 223,075.00 446,150,00
TEST
| 10500105 VASOS DESECHABLES 100 4,067.00 4,067.00
| Total Comprobante - 24.00 $8,815,260.00 |

NOTA ACLARATORIA:
Se deja constancia que debido d In wcapacidad médica de lo Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quien se encuentm ausente de sus funciones a partir
del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitonis ol sefior Cristian Felipe Suirez Aguilar de lns funciones de Subgereate en calidad de
Supermnumemnno. ¢n ¢l marco de ln Resolucion No. 146 de 2025, que indica que ol sefior Suarez Aguilar asumird Ins funciones v responsabilidades
mherentes al cargo de Subgerente mientras perdure la mcapacidad de la truler, gamntizande la continudad en los procesos sdministrabivoes,
finungieros, presupuéstales v operativos de la Subgerencia,
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camog - San Martin de los Llanos

Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta,gov.co




—~a|e— FORMATO — CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
$AN MARTIN BE 108 LLANOS Act Felci:a i6 Revisado Aprobado
ualizacién por pro por
Ei Sotial del Estade
L HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | Actualize e, il
[ DOCUMENTO CONTROLADO |
DRDEN: DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 137285
N aiss ND000412 FECHA: 26/11/2025
FECHA: 20/11/2025 FECHA: 24/11/2025 ’

- CODIGOD DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIOD | V. TOTAL !
OMOPROLEG PROLENE #6-0 24.00 18,020.00 | 432,480.00 001
OMOSONSUCLE SONDA DE SUCCION #18 ABIERTA 25.00 1,467.00 36,675.00 002

.-_UMQ\"ENEMS&E VENDA ELASTICA 4X5 48,00 2,629.00 126,152.00 003
Total Comprobante 57.00 | $595,347.00

onoz:. gg S;ér;wm compnomwrswisumgm A ALMACEN EATORK N T C B TR

FECHA: 20/11/2025 FECHA: 24/11/2025 FECHA: 26/21/2025

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO |  V.TOTAL
OPOSO1CC038601 CORTICOIDE +NEOMIC+POLI OFTALM 600 3,629.00 21,7740 |
OPOADTCSD02251 SALES DE REHIDRATACION ORAL FO 120.00 1,176.00 141,120.00
ONPMGTRFNP SULFATO DE ZINC FRASCO 5.00 11,922.00 59,610.00
Total Comprobante 13100 | $222,504.00 |

La empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO “CLINISUMINISTROS
S.A.S” NIT. 901.655.523-8, Representada legalmente por SANDRA ELENA TORRES CESPEDES con C.C. N, @
65.776.496 de Ibagué, hace entrega de los medicamentos objeto del contrato dentro de los términos
establecidos y con las especificaciones requeridas, se hace la entrega en el drea de Almacén de la ESE
Hospital Local de San Martin de los Llanos, en éptimas condiciones de embalaje, con sus respectivos
empaques bien cerrados y con las fechas de vencimiento de acuerdo a lo establecido en el contrato.

INFORME FINANCIERO:

ITEM BALANCE
VALOR INICIAL CONTRATO $271.400.000
VALOR ADICIONADO
VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA $173.847.814
VALCR A COBRAR CON ESTA CUENTA $63.478.186
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL $34.074.000
TOTAL SUMAS IGUALES $271.400.000 $271.400.000
NOTA ACLARATORIA:
Se deja constancis que detndo a 1o incapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quien se encuentra susente de €us funciones a parii

del |8 de octubre de 2025, se designs de munera transitoria al seffor Cristinn Felipe Swirez Aguilar de las funciones de Subgerente en calidad de
Supemumerario. en ¢l marco de ln Resolucion No. 146 de 2025, que indica que el sefior Suirez Aguilar asurra las funciones y responsabilidades
mherentes al cargy de Subgerente muentras perdure li incapacidad de la ttular, garantizande la continudad en los procesos administrutives,

financieros. presupuéstales v operativos de la Subgerencia.
Direcciin. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta,gov.co




~ol| - FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/o8/2017
'num'r?: tﬁéﬁtllﬁnm Actl.l::lci::cién Revisado por Aprobado por
Eorsa S 4 | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | “00720¢0 g "", "Gm mhm
DOCUMENTO CONTROLADO
PORCENTAIJE DE EJECUCION
EJECUTADO 87.4% 237.326.000,00
PENDIENTE POR EJECUTAR 12.6% 34,074.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 271.400.000,00

| PORCENTAJE DE EJECUCION

12 l_m

l ® EJECUTADO PENDIENTE POR EJECUTAR
L o
PE SUAREZ AGUILAR
Subgerente — Supernumerario
Resolucién N° 146 de 2025
NOTA ACLARATORIA:

Se deja constancu que debido a Ta ineapacidnd médica de ls Subgerente Yotjana Rey Lodofio. quien se encuentra ausente de sus funciones i partis
del I8 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefior Cristian Felipe Suirez Aguilar de lus funciones de Subgerente en calidad de
Supernumernno. en el mareo de ld Resolucién No. 146 de 2025, que indica que el sefior Suirez Aguilar asumird las funciones v responstbilidades
mherentes al cargo de Subgerente mientras perdure lo incapocidad de lo titular, garantizndo ln continwidad en los proceses ndministrativos,
financieros, presupudéstales v opemtivos de la Subgenmens.
Direceion, Calle 4 No, 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No, 311 591 22 87

Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




Clinisuministros S.A.S

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL IBED YOMARA PUERTA ORTIZ IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 40.412.125 DE VILLAVICENCIO Y
TARJETA PROFESIONAL No. 79.575-T DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES.

CERTIFICO:

Que, CLINISUMINITROS SAS identificado con Nit. 901.065.523-8 cumplié
durante el periodo comprendido: 01 de noviembre del 2025 al 30 de noviembre
del 2025 con los pagos correspondiente a los aportes de los empleados a los
Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar; Se efectia aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de salud.

PERIODO
PENSION] SALUD | | —VI-LA ] VALOR

Fa
2025-11 | 2025-12 | 82025346°| $19.726.600
202511 | 2025-12 | 81971819 $2.743.400

La presente certificacion se expide a los nueve (09) dias del mes de diciembre del
afio dos mil veinticinco (2025) con destino al interesado

Cordialmente,

IBED YOMARA PUERTA ORTIZ
Revisor Fiscal T.P. No.79.575-T
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Clinisuministros S.A.S

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO

JUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

Certificado No

1B BBBS2393DBB4FF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ES

JUNTA CEHW D lCA:

EQUIN%E S 5
;"’ .-3
m n CEDULA DE
CIuD 10 jonal No 79575-T SI
esum desdeiosu!hrrmSanns
A (ﬁ ECEDEW I"mslol|.|..ti--.-‘t¢d'.lol.llIOOO
“'ll LI B B N B B O B B I B B I IO R
Cl"""l. LR l...ll!-ﬁﬁ.-'.I..!!llll'l’ll..l.l‘l'li---i.-i-t--ultru.l'

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Oclubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

f
AN Fars
SANDEA MILENA PULIDAC)

DIRECTOR GENERAL

Que «l c-::n! ﬁ?

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, 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 certificado. lo puede consultar en la pagina web
www _jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Clinisuministros S.A.S

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EL EMENTOS HOSPITALARIOS ¥ LABORATORIO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GRIDADANIA

weeo 40,412, m

PUEHTA ORTIZ

& 27-MAY-1978
FEC DE 11
H”Bom 4

LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ F

ESTATURA G5 AN SEXD
04-NOV-1998 VILLAVICENCIO
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION 4ontdora L= e

A-5205000-00ES0906-F 0040412125 2014 1206 0041 753R%A 2 21650845



e [ FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO FR-CON-12 31/o8/2017
S Fecha |
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT: 892.000.458-6

En su condicion de supervisor del Contrato de “SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y MATERIALES
MEDICO QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO CLINICO PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”. Nimero 325 con acta de inicio del dia siete (07) de
octubre de dos mil veinticinco (2025).

CERTIFICA

Que |a CLINISUMINISTROS S.A.S NIT. 901.065.523-8, representada legalmente por el sefiora
SANDRA ELENA TORRES CESPEDES identificado con cedula de ciudadania nimero 65.776.496
expedida en la ciudad de Ibagué.

Conforme a lo establecido en el contrato y
Teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en las
actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y requisitos establecidos,

Certifica el cumplimiento para el pago

Dado en San Martin de los Lianos, el dia treinta (30) del mes de noviembre de dos mil
veinticinco (2025).

CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
Subgerente — Supernumerario
Resolucion N°® 146 de 2025

VO. BO. SUPERVISOR CONTRATO
NOTA ACLARATORIA:
Se dga constancia que debido o la meapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quien se cncuentra susente de sus funciones &
partir del 18 de octubre de 2025, se designa de maners transitoria al sefior Cristian Felipe Suarez Aguilar de las finciones de Subgerente en
calidad de Supemumeranio; en el marco de ln Resolucion No. 146 de 2025, que indica que el seitor Sudrez Aguilur asurmr las funciones v
responsatilidades inherentes al cargo de Subyerente mientras perdure In incapacidad de ln titular, garntizando la continuidad en Jos procesos

admmistrativos, finincieros. presupuéstales v operativos de la Subgerencia,
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoda - San Martin de los Lianos
Niitierds Tetufinicos: Feldfux 646 5791 Caldiar N, 3i1 591 22 87
orret Bldcfrdatifca ‘Fimall mfnrh.-t-:rarm:mJn(‘t_’uhu;:n.un.l'.u'mmiur*.mmc:m.‘mu-..-.:




