Clinisuministros S.A.S

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS ELELENTOS HOSPITALARICS Y LABORATORO

Pagina 1 de 1

9010655238

CALLE 33a 42 - 79 BARZAL
VILLAVICENCIO
Tels 3202973765 - 3108028215

Segin resolucidn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 1ETE40875 13914 Deste 21/01/2025 Hasta 2140172026 Del No, 107477 Al No. 1000000

Razén Social E.S E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT 892000458-6

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direccién CR7 358

Teléfono: -3115912287 - 6488333

Bodega: Sede Vicio

Referencia: REM250018362

Condicion: 30

Ciudad: META - SAN MARTIN
Forma Pago:

Vencimiento: 31-07-2025

CUFE: e6fdb2d2789a 7cbe0bSdedafe 39357bBdbleSd0942abdic22c0bTatcab 1 4d35cafc0d8dda 116051 343cc7991Be8241

Ref. Cod. Int

PRODUCTO

Descripcidn

COM Q122100125 JABON QUIRURGICO CLORHEXIDINA 4% 3 785
ML ASEPTIDINA
RS INVIMA 2015M-0003464-R1 CUM. 199453966

Present.

CREDITO
FACTURA DE VENTA No

FE122717

F EXP: 01-07-2025

Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Brute Total

GALON PROASEFSIS 114561224 31122026

15 0 158716.00 2.3095.740,0

Apreaadndrmselasmformquepamapagoademnlaﬁomnoshammmnsab&asﬂel personal que recibe el dinerc na les deja soporte o firma de

recibo, favor exigirlo

Obs: MQ ALMACEN *MEDIOS DE PAGD" SUBTOTAL 2 395740
BOGOTA AHORRO 6365066728 Descuentu 0
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 2.395.740
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 096263997845 ReteFte 50 8ad
SOR.  DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ CINGO MIL OCHOCIENTOS Retelca 0
CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE Retelva o
Mercancia Excluida: BASE IVA
TOTAL NETO 2.335.846
2.395.740 0
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 el cédigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo estableado en e presente documenio se causard el interés pummwlasumnnm?ﬁemmaelmbmyremmma
central de riesgos datacredito. 3. Después da res (3) dias de recibida la mercanda no se aceplan reclamos ni devoluciones T




Clinisuministros SA.S

DISTRIBUCION DE WEDICAMENTDS, ELEMENTOS HOSSITALARIOS Y LABORATORIO

Bodega: Sede \ico
Referencia: REM250017091

CUFE:

Ref. Cod. Int

™ Q0112304702

= Q0101408802

— Q009910628

= QOT08T02820

" Q0708704709

= Q008701502

Q0111706813

PRODUCTO
Descripcién

ADAFTADOR TAPON HEPARINIZADO REF TAPOO?
CJAX100
RS INVIMA 2021DM-0023522 CUM N/A
BOLSA CYSTOFLO ADULTO 2000ML REF B402000
CJX70
RS INVIMA20200M-D006057-R1 CUMN/A
JERINGA 10ML AGUIA 21G X 1 1/2 CIX100
EMBX1200
RS INVIMA 2018DM-0018552 CLUM
JERINGA 3ML AGUJA 23GXT [PEDIATRICA) CJ
X100
LS INVIMA-2013DM-0020742 CUM-N/A
JERINGA SML AGUJAZ21G X 1 172 REF
JEMEDOCS CJ X 100 EMB X 2400
RS INVIMA 20190M-0020742 CUM N/A
MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 2
RS INVIMA-2015DM-0013040 CUM N/A
SOMNDA NELATON No. 16 REF 1174 PO X 50
RS INVIMA:2016DM-0000 107-R2 CLUM N/A

Pagina
901065523-8

CALLE 33 a 42 - 79 BARZAL

VILLAVICENCIO

Tels 3202973785 - 3108028215
Segun resalucidn Dian: FESOLUCION ELECTRUNICA 187640875 739714 Desoe 21012075 Hasta 21072026 Del No. 1074771 Al No. 1000000
Razén Social E.S EHOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CR7 358

Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicién: 30

Forma Pago:
Vencimiento: 31-07-2025

Present.

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

Labo.

LIFE CARE

BIOLIFE

NIPRO

MEDISPO

MEDISPO

GOLDEN CARE

SHERLEG

NIT 8920004586

Ciudad: META - SAN MARTIN

Lote. Venc. Cant.

WB20250210 000272030 200

10280225 28022030 20

20241205 141272028 1200

0515122024 302026 600

05.08.01.2025 O7/01/2030 1500

2408021443 300772029 B

D8117407-24 30002029 20

de 1
CREDITO

FACTURA DE VENTA No

FE122718.

F.EXP: 01-07-2025

]

k]

0

705500 141.100,00

356,00 477 20000

246,00 14760000

271,00 408 500,00

36.040,00 28832000

B4200 16884000

A;h'ﬁdadadrermselesnrﬂormaqwparsapagosdecontadomnoshumurespnnsabiessuelpersnnaiquermbeeldmnmsesdmasopomoﬁrrnade

recibo, favor exigirio

Obs: MQ FARMACIA *MEDIOS DE PAGD" SUBTOTAL 1.483 160
BOGOTA AHORRO 636506528 Descuento o
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 278.600
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE
Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS 096269997245 THTAL EAGTORN 1791150
ReteFte 37 079
SON!  UNMILLON SETECIENTOS VEINTE CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ Retelca 0
UN PESOS MICTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA )
Ti 724,
16.840 1.466,320 TOTAL NETO 1.724.681
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una lera de cambio segun el codigo de comercio de ariiculos 621 y ss. 772, 773, T74 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las

condiciones de pago, vemdoﬁplamemumdomamnbdwnmbsemdntatﬁspummdoporiasmnnhemeruaysmmafaalmbmvrewmala
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoludiones iy i .



Pagina 1 de 1

Clinisuministros SAS .27 w2

DHSTRIBUCION DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSFITALARIOS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE122721
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 01-07-2025

Segun resalucidn Dian FESOLUCION ELECTRONICA 18784087573974 Desde 21/012025 Aasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razdn Social ES E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NiT B92000458-8
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CR7358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sade Voo Vencimiento: 31-07-2025
Referencia: REMIS001824E - REMZS0016211
CUFE: 38616d7cbc12b217720db96 11726 7ec3eelBc36068050a01124dd5id6r28 1a0cade?5439 79c05d900 1106 70498 bdedS 7

Ref. Cod. Int PROE:.":::M Present. Labo. Lote, Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
COM  MC1199 5058 HIDROCORTISONA 100MG 2ML AMP CJ X1 AMPOLLA VITALIS M250010 20012028 40 0 452300 180 920,00
R.S INVIMA:2021M-0003102-R22 CUM 1994072112
INS  MO1257 5205 METOCLOPRAMIDA 10MG AMP CJ X 100 AMPOLLA FARMIONNI 1545245 0032027 70 0 54300 238.010.00

R.S INVIMA 2020M-0003 120 R1 CUM. 19993923-06

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

Obs: MX *MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 218,930
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento 0
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 va 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 218.830
Vendedor ~ CLINISUMINISTROS SAS 096268997845 ;:l::::ncmm 3
Son: DOSCIENTOS DIECIOGHO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS MICTE Retelca 0
Relelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
NETO 218.930
218.930 4] TOTAL
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA SR
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el codigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y 1a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vamdoalplamestaﬁwdomdmmudommhsemﬂdmm&p&mmmhuwﬂmysanm::a:aelmmoyramrtea|a
ceniral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibids la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones

L)
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Clinisuministros SA.S - gee,

CALLE 33a 42 - 79 BARZAL

DISTRBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSOTTALARIDS Y LABORATORI VILLAVICENCIO FE123240
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP: 07-07-2025
Segun resolucion Dian: FESOLUCION ELECTRONICA 18784087573974 Desoe 21/01/2025 Hasta 21/07/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razdn Social E.5.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT £892000458-5
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CR7358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Voo Vencimiento: 06-08-2025
Referencia: REM250018570 - REM250018554.
CUFE:
Ref. Cod. Int PRmUCLOm Present. Labo. Lote, Venc. Cant Ilva Pr.Bruto Total
COM 5010010100 CAVA DE ICOPOR 5 LITROS UNIDAD  GENERAL siL 011011999 119 1,00 1,00
FLS INVIMAN/A CUM N/A
INS  MO11995801  HIDROCORTISONA 100MG 2ML AMP CJ X 10 AMPOLLA VITALIS M250040 10/03/2026 200 0 457300 90480000
R.S INVIMA 2021M-0003102-R2 CUM:19840721-13
** MOM2624004  SUERO ANTIOFIDICO POLIVANTE AMP CJ X 2 AMPOLLA INST NACIONAL 25SAPDY 30042029 10 0 30431900 30431900
DE SALUD

RS INVIMA 2019M-0013350-R1 CUM. 200437021

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 fiima de
recibo, favor exigirlo

Obs: ENTREGADO "MEDIOS DE PAGOD™ SUBTOTAL 3.047.791
BOGOTA AHORRO 636506528 Descuernto L
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 hva 1]
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 3.947.790
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS DOEZEFIITBAS ReteFte 08 805
50N TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y Relelca o
CINCO PESOS MICTE Relelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
" .095
3,047 790 0 ] TOTAL NETO 3.849.09
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Esle documento se asimila a una letra de cambio segun el cidigo de comerdio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, verndodpdameslablaadumelprmmdommmbsemaamla'éspannnmporlasupannmnmmaysmmaadcobrcympomara
cenftral de riesgos dalacredito. 3. Después de es (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reciamos ni devoluciones
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o Clinisuministros SAS ..o ws=m..

DISTRIBUCICN DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIGS Y LABORATORID VILLAVICENCIO FE123241
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP: 07-07-2025

Segun resolucién Dian RESOLUCTON ELECTRONICA 187640B7573974 Desoe Z1/012005 Hasta Z1/07/2026 Del No. 107471 A1 No. 1000000

Razdn Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 8520004586

Nombre EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direcciébn CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN

Teléfono: -3115312287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:

Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 06-08-2025

Referencia: REM250018335 - REM250017923

CUFE:
et Codliat PRODUCI?M Present. Labo. Lote, Venc. Cant Iva Pr.Bruio Total
INS  MO1060 5504  BROMURO DE IPRATROPIO 25 MG/100 ML FCO BOEHRINGER LO10SA WO 14 0 2445000 34230000

{ATRQVENT) 20ML SOL NEBULIZAR BOERINGER
R.S INVIMA:2021M-D00227-R3 CUM.1980804-2
INS MOIDEDS504  BROMURO DE IPRATROPIO 25 MG/100 ML FCo BOEHRINGER LO10SA 2022028 6 0 2445000 14670000
(ATROVENT) 20ML SOL NEBULIZAR BOERINGER
RS INVIMA2021M-000227-R3 CLM 1380804-2

Apreciade diente 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 exigirlo

Obs: ENTREGADO "MEDIOS DE PAGO* SUBTOTAL 489.000
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento g
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TAL F 489.000
Vendedor. CLINISUMINISTROS SAS 96263997845 ;gm;:'e NETURA 0
Son. CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESCS MGTE Retelca 0
Retelva o
Mercancia Excluida: BASE IvA
TOTAL NETO 489.000
489.000 0
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila 2 una letra de cambio segun el codigo de comercio de articulos 621y ss 772, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
mndtcmusdepaga.venududmmmmﬂmmﬂmhmmaduﬂraﬁmmﬂow!.asmmmandmmaysemmaraalcnbm-,rrepmeala
central de riesgos datacredilo. 3. Después de tres (J) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones 725 08 SE
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o Clinisuministros SAS ..o, e

DISTRIBUCION DE MED'CAMENTOS, ELEMENTOSHOSPITALARIOS Y LABORATORO VILLAVICENCIO FE1 23293
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP. 07-07-2025
Sagan resolucidn Dian FESOLUCTON ELECTHOUNICA 1B764UBT513914 Desde 21012075 Hasta 21/071/2026 Dei No. 107571 Al No. 1000000
Raz6n Social E 5 E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANCS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Viao Vencimiento: 08-08-2025
Referencia: REM250018280
CUFE:
Ref. Cod. Int PROBUCI?H“ Present. Labo. Lote. Venc. Cant lva Pr.Bruto Tolal
COM MCI1D010585  ACETAMINOFEN 150MGBML JBE FCO X 120ML FCO LAPROFF - = xF} 3002028 30 0 542700 16281000
CEREZA
R S INVIMA 2020M-006964-R2 CUM 2074113
INS  MO10013401 ACETAMINOFEN S00MG TAB CJ X100 BLIS X 10 TABLETA AMERICAN BA132 012027 1000 0 105.00 105.000,00
G-LAFRANCOL
RS INVIMA:2023M-0002317-R3 CUM 19935303-04
COM  MC10175601 ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO TUBGC X 15GR TUBO LAPROFF a26as T 3 0 739400 2218200
R S INVIMA:2019M-0015261 CUM 2015408802
INS  MO10154101 ACIDO VALPROICO 250MG CAP (FERBIN) CAPSULA NOVAMED SA 2407000075 30/11/2027 20 O 260,00 538000

CUX3ITY BLIS X 10 {regulado)
RS INVIMA 2009M-D12546-R1 CUM47792-01

INS  MD10304501 AMIKACINA S00MG AMPX2ML CJ X 10 AMPOLLA. VITALIS A241011 24/08/2027 10 0 328800 3289000
RS INVIMA 2023M-014905-R3 CUM; 19508236-07

COM  MC35543401 AMOXICILINA 250MG SML SUSP FCOXE0ML FCO COASPHARMA GOZ945 220272027 3 0 704200 112600
RS INVIMA 2016M-0004830-R1 CLUM:18953234-1

COM  MC35543401 AMOXICILIMNA 250MG SML SUSP FCOXG0ML FCO COASPHARMA GD4455 28022027 2 0 TO4200 1408400
RS INVIMA 20 16M-0004830-R1 CUM 19953234-1

COM  MO10282805 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5GR AMP AMPOLLA DELTA 243012152 20M12027 100 O 381200 38120000
R.S INVIMA:2023M-0013361-R2 CUM:20036512-01

INS  MOT0423402 ATORVASTATINA 20MG TAB CJX1000 BUS X 10 TABLETA ECAR FO30378 0032027 100 O B14,00 81 40000
RS INVIMA:2022M-0005892-A2 CUM- 1996335209

COM  MCOS00103 AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION FCO X FCO BIOQUIFAR 401825 01 22027 4 0 BE100 3444400

15ML (comarcial)

PASA
Codigo: 123 Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: SR
SABOGAL ACHIPIS MISDT_i C.C.ONIT.
FECHA
HORA )

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segln el cidigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con la
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en el presents documento se causara el interés permitido por |a superintendencia y se iniciard el cobro y reporte a |
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

07/07/2025 13:49 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 901030701-1

S
a
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o Clinisuministros SAS ..o e

DISTRISUCKON DE MEDICAMENTOS ELEVENTOSHOSFITALARIDS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE123293
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 07-07-2025
Segun resolucion Dian FESOLUCION ELECTRONICA 18764UB7513914 Desoe 21/01/2U25 Hasia 211012026 Del No. 107477 Al Ne. TOUDUT0
Razén Social E.5.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS NIT B92000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direcciébn CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condiciton: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 06-08-2025
Referencia: REM250018280
CUFE:
Ref. Cod. Int mag:gl:?m Present. Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto Total
.S INVIMA 2018M-0008578-R1 CUM: 19993382-1
INS  MD10721001 CAPTOPRIL 25MG TAB CJ%30 BLIS X 10 TABLETA RECIPE BUSSIE 6198024 QoezoET 3 0 86,00 258000
.5 INVIMA:2014M-015268-R2 CUM 5497207
COM S010010100 CAVA DE ICOPOR 5 LITROS UNIDAD ~ GENERAL siL o101 ess 1 18 1,00 1,00
RS INVIMA-N/A CUMN/A
INS  MO1084 2802  CEFALEXINA S00MG CAP CIX300 BLIS X 12 CAPSULA GENFAR 00050125  30/01/2028 120 O S2200 6264000
RS INVIMA 2021M-D06628-R2 CUM 4440504
INS MO10684 3403  CEFALOTINA 1GR AMP CJ X 10 AMPOLLA VICAR CA2D0256 0042027 250 0 321400 B03 500,00
RS INVIMA 2021M-0020200 CLIM:20196204-02
INS MOTOSE 3307 CETIRIZING 10MG TAE CUX$00 BLIS X 10 TAELETA ECAR FUETUTE ANUAA 20 0 00 142000
FLS INVIMA 2009M-0009249 CUM:19992435-7
INS  MD11073502 CLOPIDOGREL 75MG TAB (PLATEMAX) CJX30 TABLETA MSN BREC703GA 20082026 30 O 18300 549000
BLIS X 10 (reguiado)
RS INVIMA:2018M-0014559-R1 CUM:20056052-30
COM  MC11091859654 CLORFENIRAMINA 4MG TAB CJX20 TABLETA COASPHARMA 520844 30002026 20 O 3400 80,00
RS INVIMA:2019M-005353-R4 CUM 46966-1
COM  MD11136301 CLORURO DE SODIO 0.9 % X 500 ML BOLSA BOLSA  BAXTER SEPSDA4 25042027 600 O 500500 30570000

REF ARB1323 CJ X 40
RS INVIMA - 2020M-001117-R4 CUM29523-05

INS  MO1127 4502 DEXAMETASONA 8MG CJ X 100 AMP AMPOLLA VITAUS A241268 25092027 300 0 718,00 21480000
A.S INVIMA:2022M-0012145-R2 CUM:20019105-10
INS  MO1130 3702 DICLOFENACD 50MG TAB CUX500 BLIS X 10 TABLETA ECAR FO40808 30042027 100 0 5300 530000

R.S INVIMA 2022M- 0003022-R2 CUM. 19940375-06

PASA
Codigo: 123 Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: o
SABOGAL ACHIPIS MiSH{ C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segin el codigo de comercio de articulos 621y ss 772, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencida el plazo estableado en el presente documento se causars el interés permitido por la superintendencia y se iniciard el cobro y reporte & 1a
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

07/0712025 13:48 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 801030701-1
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o (Clinisuministros SAS .o s

[ESTRIBUCION DE KED'CAMENTDS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORID VILLAVICENCIO FE1 23293
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP. 07-07-2025
Segun resolucidn Dign: RESOLUCION ELECTRONICA 18784087573914 Desds 21/07/2095 Hasta 210172026 Del No. 107477 &1 No. 1000000
Razén Social E S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS MNIT 8920004586
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115312287 - 6488333 Candicion; 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 0508-2025
Referencia: REM250018280 -
CUFE:
Ref. Cod. Int PRODUCI::M Present. Labo. Lote. Venc. Cant lva Pr.Brulo Total
INS  MO11381501  DIPIRONA MAGNESICA 2GR 5ML AMP CJ X 100 AMPOLLA WITALIS AZXNN70 032026 20 0 544400 10888000
VITALIS
A5 INVIMA:2021M-D010844-R1 CUM 20006845-09
INS  MO30194808  ENALAPRIL 20MG TAB CJ X 250 BLISX10 TABLETA ANGLOPHARMA 2501030 30042027 380 0 200 32120,00
A.S INVIMA:2023M-0005089-R1 CUM: 199554295
COM MO11481205  ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP CJ X 10 AMPOLLA DELTA ABINZTIC 102027 20 O 1281400 256.280,00
{reguiado)
R S INVIMA 2021MB-0016079-R1 CUM 200846356
INS  MO11850204  HALOPERIDOL 5MG AMP CJ X 25 AMPOLLA RYAN HAL-03S  20/042026 10 © 217000 21 700.00
ALS INVIRA ZUT9M-001008T-R1 CUMZ0004892-2
INS  MO1188 2801  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB CX300 BLIS X TABLETA GENFAR EQ2404A  30/112026 150 O B0 570000
0
R.S INVIMA:2022M-012410-R2 CUM:212784-10
NS MO10793304  HIDSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG ML AMP C.J AMPOLLA BIOESTERIL =002 042027 11 0 134500 1479500
X 10
RS INVIMA:2018M-0018261 CUM 201167821
NS MO10793304  HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 200G ML AMP CJ AMPOLLA BIOESTERIL 40410 30092027 119 0 1.34500 16005500
%10
RS INVIMA:2018M-0018261 CUM-201 167821
COM MOG0O3 6301  LACTATO DE RINGER X S00ML C.J X 40 REF BOLSA  BAXTER SH25BD8 7022027 600 O 415000 24500000
ARBZ2323
RS INVIMA 2020M-002282-R4 CUM 32606-02
NS WT3AZ 2807 PREDNISOLONA SMG TAS C.IX300 BUS X 30 TABLETA GENFAR FOOSIBA  Z8O22007 80 O 81,00 aBE000
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 segin el codigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido e plazo establecido en el presente documento se causars el interéds permitido por la superintendencia y se iniciar el cobiro y reports a fa
central de riesgos datacredito. 3 Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no sa aceptan reclamos ni devoluciones

07/07/2025 13:49 ORIGINAL Software MentisWeb - Nit 801030701-1
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DSTRBUCION DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE123293
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP- 07-07-2025
Segun resolucién Dian RESOLUCION ELECTRONICA 8764087513914 Desde Z1/01/2025 Hasta 211012025 Del No. 10747 A1 Ne. 1000000
Razdn Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 05-08-2025
Referencia: REM250018280
CUFE:
Ref. Cod. Int PROE:&::?M Present. Labo. Lote, Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
RS INVIMA2020M-0010432-R1 CUM:20011084-1
COM  MO12852002 TOXOIDE ANTITETANICA X 0.5 AMP AMPOLLA DELTA Z0BO0G248 30072027 30 0 1636600 480.9680.00
RS INVIMA:2020MB-0014543-R1 CUM 20046007-01
NS MO12B7 1502  TRAMADOL S0MG 1ML AMP CJ X 100 AMPOLLA WVITALS AZ40BEZ 09082026 200 O 209.00 181 800,00

RS INVIMA 2021M-0000733-R2 CUM: 19924 285-34

Apreciado ciiente se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemaos responsables si el personal gue recibe el dinera no les deja soporte o firma de
recibo, favor exigiria

Obs: ENTREGADO “MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 8.760.897
BOGOTA AHORRO 636506528 Descuento 1
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA B.760.806
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ReteFte 210022
50N OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS Retelca 0
SETENTA Y CUATRO PESOS WCTE Retelva o
Mercancia Excluida: BASE IVA ]
TOTAL NE 8.541.874
8.760.896 0 i s
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

L
1. Este documento se asimila a una lelra de cambio segin el codigo de comercio de articulos 821 y ss. 772, 773, TT4 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con les
condiciones de pago, vencido el plazo establecdo en & ummms&msaaaimm&pennmdupnrlasupennm-;smmaamnol:mvreportaala
cmnaldanaagusdalauedlmanumuuesmmaamcbmahmmnﬁamsamepmmmmmmm = 38 &
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DASTRIBUCION DE MEDICAMENTCS ELEMENTOS HOSPITALARIGS Y LABORATORI VILLAVICENCIO FE123383
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 08-07-2025
Segin resoludidn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 1876408753914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Diel No. 107471 Al No. 1000000
Razdn Social E.S E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6
Nombre EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direcciébn CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 07-08-2025

Referencia: REM250019007 -
CUFE: 2bd7p3b0770091618 112013636283 13175c40d5c0629db0BdB353d 743582128 bfe 1978c92c4b0e 32 7b9d9 1 1386bc0955

PRODUCTO
Rl ol ¥ o Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total

- LCOZ203097621 ACIDOURICGO 1 X 200 ML REF 11527 KT BIOSYSTEMS 000544 08082027 1 0 36048800 35048300
A5 INVIMA:2016RD-0003609 CUM-20107612

— LCO20388741 AMYLASA-EPS REF 11534 FCO X 40 ML KT BIOSYSTEMS 000221 18/08/2027 1 0 72058200 720356200
RS INVIMA:2016RD-0003620 CUM 20107688

— LCO20301865 APTTEST ELLAGICCO 6 X 2.5 ML WIENER CJxe NACIONAL 212622720 30032028 1 0 30432600 304.326,00
R.S INVIMA-2016RD-003603 CUM:20107493

—  Q0S04510405  BENEDICT X 100 ML UNIDAD  ALBOR C250315 30/0372028 1 0 S101800 61.01800
R S INVIMA:2023RD-0002486-R 1 CUM N/A

- Q010010118 CAVA DE ICOPOR 10 LITROS UNIDAD  GENERAL NiA A1 22030 1 1w 1,00 1,00
R S INVIMA NA CUM-NI&

—  LOS015040025 COLESTEROL HDL DIRECTOD 1 X 80 ML REF UNIDAD BIOSYSTEMS 8427 3102027 3 0 1178.9850 353608550
11557
RS INVIMA 2018RD-0003620 CUM 20107688

T Q0503404010  COLORANTE PARA HEMATOLOGIA WRIGHT UNIDAD  ALBOR Q50527 AVOS0T 1 0 180350900 18035500
REF 12101 FCO X S00ML
R.S INVIMA- 20 16RD-0000221-R1 CUMQ.0

== LCD2030857 CREATININA 4 X S0ML KIT REF 11502 KT BIOSYSTEMS 0000681 A1/08:2027 1 0 236031.00 226031,00
R.S INVIMA-2016RD-0003609 CUM 20107612

—  LCO2856450645 DENGUE DUG (NS1 AG+IGGAGM) REF RO0S2C CAX30 CTK BIOTECH FOOOSVIZL0E 10082028 1 0 10759000 1.0758000
CJIX30 TEST
RS INVIMA 2019RD-0002756 CUM N/A

— Q05045104024 FIELD AZUL DE METILENO FOSFATADO FCO X FCO ALBOR 2250807 30/052027 1 0 4805600 48.05600
200ML RF 12123

PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALIISTMJO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
LEAL GIOVANNY MANC C.C. ONIT.
FECHA
] HORA

1, Este documento se asimila a una letra de cambio segin el codigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 v Ia ey 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones dé pago, vencido & plazo establecdo en el presante documento se causard el interés permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro y reporte a la
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

08/0712025 13:44 ORIGINAL Software MantisWab - Nit. 801030701-1
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DSTREUCON DE EDCAMENTOS ELEVENTOSHOSPITALARIOS Y LABORTORD VILLAVICENCIO FE123383
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 08-07-2025
Segin resolucign Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Dasde 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 892000458-8
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicidn: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 07-08-2025

Referencia: REM250019007 -
CUFE: 2bd703b0f70091619 112013636283 13175c40d5c06a9db08dE353d 74358228 bfe 1978¢92c4b0e 32 7Th9d9 1139bbc0855

PRODUCTO

Present. Lote. Venc. Cant Iva
Ref. Cod. Int Descripcion oy
RS INVIMA-2016R0-00000221-R1 CUM:
—  LCO203018854 FINECARE CTM I (SANGRE CIxX2s NACIONAL F20311807AD  19/03/2027 1 0 S2918200 520.152,00

TOTAL-SUERO-PLASMA) TROPONIN | CUX25
RS INVIMA-2019R0-00054 16 CUM 20160198

—  LOC20301BEST4 FINECARE HBATC (SANGRE TOTAL) RAPID CJIX35 HACIONAL F20T1ASOBAD 27/08/2026 4 0 47488000 16899520,0
QUANTITATIVE CJX25 TEST
RS INVIMA-2018RD-0005416 CUM 20160198

- LCO208548 HEPATITIS B SURF ACE™HRSAG REF IHBSG02 POX40 ABBOTT DOD0SS83TA A8 2 0 15094400 301 88800
CUx40 CASETE
RS INVIMA: CUM

e COSO4S00403 LUGOL PARA GRAM X 500 REF 12213 UNIDAD  ALBOR Q250530 1M 202T 1 0 S4B2000 5482000
RS INVIMA 20 16RD-0000221-R 1 CUMN/A

b AQSE4B04558 PALITOS DE MADERA (MEZCLADORES) PQX500 CJX500 NACIONAL Ni& 3 22030 4 19 610600 2442400
(©PTION)
RS INVIMA: CUM

— LCOZ040407 PROTEINA C REACTIVA REF 31011 1 X 150 UNIDAD BIOSYSTEMS QoooTag 26042037 4 0 67 84000 71 360,00
TEST
RS INVIMA 2016RD-0003617 CUM 20107705

- LCO20301 222 PHRUEBA RAPIDA HIV 172 il GENERACION CIX30 CTK BIOTECH FIT20V3ECR MAN22026 3 0 Z296X,00 63885000
CJX30
RS INVIMA2018RD-0004873 CUM .

—  LCO2030654 PRUEBA RAPIDA SIFILIS 3.0 DEVICE REF CJx30 ABBOTT D6CDKDOZA 202027 1" 0 Z2307S.00 223.07500
PEFK10 C C.O(30

PASA
Codige: 123 Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: SRR
LEAL GIOVANNY MANCH C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cadigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 vy |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 superintendencia y se iniciaré el cobro y reporte a la
ceniral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancla no se aceptan reclamos ni devoluciones

08/07/2025 13.44 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 801030701-1
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DISTRELOON DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS ¥ LABORATORI) VILLAVICENCIO FE123383
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP: 08-07-2025
Segun resclucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/D1/2026 Del No_ 107471 Al N 1000000
Razén Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT BO2000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccidén CR7358 Ciudad: META- SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede \Vido Vencimiento: 07-08-2025

Referencia: REM250019007 -
CUFE: 2bd7b3b0f70b91619 120136362831 3175c4 0d5cD6a5db08dBI53d 74358 128 bfe 1978c92cdb0e 32 7b5d9 11390 ba955

PRODUCTO

Ref. Cod. Int Drecrpoite Present. Labo. Lote. Venc. Cant Ilva Pr.Bruto Total
R.S INVIMA.201BRD-0002436-R 1 CUM 20056669
INS  LCO2010105 SOLUPLASTIN KIT 10 FCOX2ZML WIENER KT NACIONAL 2411619120 30052026 1 0 25667800 256 679,00
RS INVIMA 2016RD-0003606 CUM
- LOSDATO7852  UREA/BUN-UV KIT 4 X SOML REF 11516 KT BIOSYSTEMS 0000875 10/08/2026 1 0 45870200 458 702,00

RS INVIMA:2016RD-0003609 CUM 20107612

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

Obs:  enviar no factuar por favor "MEDIOS DE PAGO*® SUBTOTAL 11223177
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento it
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 4454
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 11.226.653 -
Vendedor CLINISUMINISTROS SAS DBEPESIITRAS ReleFle 280 555
SON.  DIEZ MILLOMES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y OCHO Relelca 0
PESOS MICTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
TOTAL NETO 10.246.098
11.198.752 23.447
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
LEAL GIOVANNY C.C. O NIT.
MANCERA FECHA
| HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segin 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 eslablecdo en & presente documento se causarad = interés pemlhdop«lasupmnm:csemméalmtmrrapmhafa
ceniral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (J) dias de recibida la mercanda no se aceplan reclamos ni devoluciones N




y Pagina 1 de 3
° ¢ r_8 9010655238 CREDITO
< (linisuministros e
‘ ‘ CALLE 33a 42 - 79 BARZAL
' DISTRBUCON DE MEDCAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE123831
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 11-07-2025
Sagtin resolucién Dign- RESOLUCION 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 B92000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vido Vencimiento: 10-08-2025
Referencia: REM250018919 - REM250018305 -
CUFE:
Ref. Cod. Int muc‘l;:m Present. Labo. Lote. Venc. Cant Ilva Pr. Bruto Toltal
— 00602206854  ADHESIVO SINGLE BOND UNIVERSAL FRASCO FCO M S0211A PRO22027 3 0 21060500 83181500
SML
RS INVIMA-202 1DM-0024548 CUM
NS UleUsb 1wz BAnLA METALILA 14 HULLU A 3 MiS RULLO FENFRUTER Z30801 3001 A0 4 18 856200 3832600
RS INVIMAZZ0170M-0017454 CUM
NS Q0802811003 BANDA METALICA 316 ROLLD X 3 MTS MATRIX ROLWLO FENPROTEK 230902 301 272050 4 19 858200 3837800
BANDS
R 5 INVIMA 201 TDM-0017454 CUM:
NS 0030334164 BARNIZ DE FLUOR AL 5% DURAPHAT TUBO X UNIDAD  COLGATE 07 24-04 00682027 S 19 13958100 897 90500
10ML
R.5 INVIMA-20190M-0003491-R1 CUM:
-- Q1001803612 BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION CJXx200 NATURAL MASTER 2407 D4TR2029 1 0 4918500 4518500
90 X 260 MM
.S INVIMA 2017DM-D0 15885 CUM
=T 00120056043 CEPILLO PROFILACTICOS PROPHY BRUSH CAIA POX144 DENTMART KT241003 301 22030 3 18 7420000 22260000
X 144
LS INVIMAZ0 1SUM-000384 7 CUM WA
= QODS0DIZ0G412 EYECTORES DESECHABLES POX100 AZUL CJIX100 EURONDA 20250320 A122030 2 19 1896000 3392000
EURONDA
RS INVIMA:20100M-0006270 CUM:
" ODOTI085011  GASA EXODONCIA SIN ALGODON PQXZ00 (TURAL CJIxX200 FEN/PROTEK 20241130 2112027 8 0 631800 37.808,00
MAST)

R.S INVIMAN/A CUM:0.0

PASA
Codigo: 123 Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGILE
SABOGAL ACHIPIS MIS C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a 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 plazo establecido en el presente documento se causara e Interés permitido por la superintendencia y se iniciard el cobro y reporte a la
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercandia no se aceptan reclamos ni devoluciones

1100712025 10,08 ORIGINAL Software ManiisWeb - Wil B01030701-1




Pagina 2 de 3

o Clinisuministros SAS ===~ wim..

DSTRBUCION DE MEDCAMENTOS ELEVENTOSHOSPTTALARIOS Y LABORKTORO VILLAVICENCIO FE123831
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP; 11-07-2025
Sﬁﬂlm regolucion Dran AESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 27/012025 Hasta 21/01/2026 Dal No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social E S E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT BI2000458-6
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede \Vido Vencimiento: 10-08-2025
Referencia: REM250018919 - REM250018305 -
CUFE:
< Eiia ?RODUC'IP'?M Present. Labo. Lote Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
= ADI00BOB30S  HIPOCLORITO DE SODIO 5% X 120ML UNIDAD  PRODONT DS5E008 30052027 4 O 864000 34.560,00
RS INVIMA-2011DM-0000793-R1 CUM N/A
—  MD12385018 UDOCAINA ANESTESIA 2% CE CARPULAS UNIDAD NEW STETIC 170325 0032027 200 O 1.783,00 35860000

1.8ML NEWCAINA CIX50
RS INVIMA 2015M-0001183-R2 CUM; 1932723201

— 0060000185  OXIDO DE ZINC ODONTOLOGIA FRASCO 175GR FCO PRODONT 0450704 12122027 1\ 0 2358800 2358500
RS INVIMA: CUM:

— 00800107541  PIEDRA LLAMA PARA PULIR RESINA UNIDAD  FEN/PROTEK N/A I0N22030 10 19 424000 4240000
RS INVIMA: CUM:

—  QOBODIDESDE  PIEDRAS TRONCONICA PARA PULIR RESINA REF UNIDAD  BESQUAL N/A AN22030 1D 19 424000 4240000
CN-1
RS INVIMA-N/A CLIM NA

INS 0080010013587 RESINA DE FOTOCURADO 2250 A35 X 4GR UNIDAD  3M 11825721 14012028 0 0 9630000 963.00000
R.S INVIMA:2021DM-0007016-R1 CUM:

INS 008001001884 RESINA FOTOCURADO Z-250 A1 JERINGA X 4 UNIDAD  3M 11801343 111172027 5 0 8130000 45650000
GRS
A.S INVIMA20150M-0013045 CUM:

INS OQ0S00100N33  RESINA FOTOCURADO Z-250 A2 JERINGA X 4 UNIDAD 3 114280568 DB/10202T S 0 91.30000 45850000
GRS
FLS INVIMA 20 150M-0013045 CUM

iINS  OO0BD0TD0134  RESINA FOTOCURADO 2-250 A3 JERINGA X 4 UNIDAD M 11785780 18422027 10 © 9117300 911.730,00
GRS
LS INVIMA:20150M-D0 13045 CUM:

PASA
Codigo: 123 Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: |l 1ooe | caiBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una lefra de cambio segin el codigo 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 establecdo en el presente documento se causara el interés permitido por & superintendencia y se iniciard el cobro y reporte a la
cantral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoludones

11/07/2025 10,08 ORIGINAL Solware ManlisWeb - Nit. 8010307011
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DSTRIBUCION DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORD VILLAVICENCIO FE123831
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 11-07-2025
Segun resolucian Dran- RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Raz6n Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT B92000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vido Vencimiento: 10-08-2025
Referencia: REM250018919 - REM250018305 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int i Present. Labo. Lote, Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
— 00602400151  SELLANTES DE FOTOCURADO X 12 GRMS FEF W M 10973785  30/08/2026 1 10 486.752.00 486 752,00

1930-SELLANTE FOTOCURADO WHITE SEALATANT
RS INVIMAN/A CUM:N/A
— Q02552805 TIRASALIAS METALICAS ABRASIVAS ACERD PQX12 GENERAL 5134422 BAR202T 8 19 1967400 118.044.00
ADACO REF 50026812 PQX12
R.S INVIMA 2021DM-0023115 CLIM

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

Obs.  Odontologia "MEDIOS DE PAGD" SUBTOTAL 5842083
BOGOTA AHORRO §36506528 Descuento 2
BANCOLOMBIA CTE 05700010215  Iva 320.928
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 5.968.991
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS O9EZE09GTRS ReteFle 141 052
Son.  CiNGO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Retelca 0
¥ NUEVE PESOS WCTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
TOTAL NETO 5.B827.939
3.921. 1.720.677
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: NOMBRE 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, T7d y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, ‘derl:ldndplameﬂﬂincu:lomdpresomaﬂmmenwsaméelnlntspennmcbporkaaupannmndammyumméalmﬁmyrma%a
central de nesgos datacredito. 3. Después de ires (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones : " e .
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DISTRBUCION DE MEDCAMENTOS, ELEVENTOS HOSPITALARICS Y LABORATORID VILLAVICENCIO FE124432
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 17-07-2025
Sagin resolucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Dasde 21/01/2025 Hestz 21/01/2026 Dal No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT BS2000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccidn CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 16-08-2025
Referencia: REM250018489 - REM250018313 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int Descripcion Present. Labe. Lote. Venc. Cant hva Pr.Bruto Total
™t LOS00502801  AGUUJA MULTIPLE 21G X1 1/2 PITOMA DE UNIDAD  PRECISION 20250108 0B/O1/2000 1000 19 280,00 280 000,00

MUESTRAS (VACUTAINER) CJ X 100
R S INVIMA 2023DM-0001 569-R2 CUM:N/A

COM 5010010100 CAVA DE ICOPOR 5 LITROS UNIDAD  GENERAL SL 0101n 889 1 18 1,00 1.00
RS INVIMANA CUM NA
— Q02008058576 COMEI SCREEN 11 SYS REF F94150 FCO X 150 FCO GENERAL 2Ben72 @226 2 0 12142300 24284600

TIRAS (TIRAS PARA ORINA) ANALYTOON
RS INVIMA 2023RD-0007990 CUM:N/A

— LCO2040488421 FACTOR REUMATOIDEC RF LATEX KIT X 50 PBS KIT BIOSYSTEMS 3nm3 I 0S02T 1 0 6784000 8784000
REF 310713
RS INVIMA2016RD-0003617 CUM:NA

— 0013852647 FIELD SALES FOSFATADAS FCO X 500ML REF FQO ALBOR Q241241 0122026 1 0 3304500 3304500

12124
RS INVIMA2016RD-0000221-R 1 CUM NA

= QDED451 0404 FUCSINA DE GRAM FCO X S00ML REF 12212 UNIDAD  ALBOR Q241227 30H22026 1 0 53683300 5393300
R.S INVIMA 2016RD-0000221-R1 CUM-N/A
INS  MOSOITOTSES GLICEMIA DEXTROSA SOBX25GR CIX50 SB SOBRE ALBOR 273 A0 2r0es s 0 280000 14500000
(GLUCOTEST)
RS INVIMA 2020M-DO10678-R1 CUM 20008905-01
= Q0503004906 LAMINAS PORTA OBJETOS IX1™ LISA (ROJA) PQXS0 JBOJECT 20220810 D07 /2027 5 18 S80000 2900000
REF7101 PQXS0
RS INVIMAN/A CUM M/A
—_ LCOZ2030114 PRUEBA DE EMBARAZO EN TIRILLAS (HCG) CIx2S AD-BIO 2411245 N6 4 0 &2 802 00 331 608,00
PASA
Codigo: 123 Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS
RADO POR: ALISTA : EN :
ELABORADO POR DO POR TREGADO POR AERE R
SABOGAL ACHIPIS misi C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Esta documento se asimila a una letra de cambio segin el codigo de comercio de articulos 621 yss. 772, 773, 774 y 1a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo establecido en el presente documento se causard sl interés parmitido pot la superintendencia y se iniciara el cobro y reporte a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recitida ia mercancda no se aceptan reclamos ni devolugones
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UISTRBUCTN DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIDS ¥ LABORATORD VILLAVICENCIO FE124432
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 17-07-2025
Segun resolusidn Dian: RESCLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/012025 Hasts 21012026 Dal No 107471 Al No. 000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion; 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 16-08-2025
Referencia: REM250018489 - REM250018313 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int Descripciin Present. Labe. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto Total

RAPITEST REF AD1001C CJX25 ADBID
A8 INVIMA 2022RD-0007825 CUM NA

= LCO203088954 PRUEBA RAPIDA FOB EN TIRAS HECES REF POXS0 MACIONAL WO30412004 101272028 1 0 25450000 2549509,00
WO30-S CUXNS0 WONDFO
FLS INVIMA 2019RD-0005352 CUM 20157717

—  LCO2030854 PRUEBA RAPIDA SIFILIS 3.0 DEVICE REF CJX30 ABBOTT 05CDJO04B  OGDE2026 I 0 22307500 22307500
06FK10 C CJX3D
RS INVIMA 2018RD-0002436-R 1 CUM 20056669

o QOS03301002 PUNTAS PLASTICAS 200UL AZULES PAGX500 CJUX500 BIOLIFE 242091 30122034 2 18 2803200 5788400
PQX500
LS INVIMANA CUMN/A

= Q0S03301001 PUNTAS PLASTICAS 200ul PIPETAS AMARILLAS CJX1000 BIOLIFE 240377 0032020 3 19 3300800 11702400
BOLSAX1000 REF BOE 03 0130103
RS INVIMANA CUM N/A

= LWONZZ100110  TUBO TAPA AMARILLA 4ML CON GEL 13X75MM UNIDAD  MaH 09440157 DBOS2026 1000 19 651,00 581 000,00
MHB078 CAJAX100
RS INVIMA 2020DM-0021613 CLIMN/A

—  LOS041068783  TUBO TAPA AZUL 3.6 ML REF AD-GD036SC-N UNIDAD  AD-BIO 250327 12092026 100 19 45800 45.500,00
CI X100
RS INVIMA 2023DM-0027864 CUM NA

= LCO1010105 TUBC TAPA LILA 0.5ML AL VACIO MINI K2 UNIDAD  IMPROVE ABS502 0782028 200 18 1.1977.00 235.400,00
IMPROVE C.X50

R.S INVIMA_20150M-0013576 CUM-N/A

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

1. Esta documento se asimila a una letra de cambic segin el cddigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y laley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plaze establecido en el presente documento se causars el interés permitido por la superintendencia y se iniciara el cobro y reporte a la
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones

1700772025 11:19 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit 801030701-1
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DISTRIBUCON DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HUSPITALARIOS Y LABORATORD VILLAVICENCIO FE124432
Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 17-07-2025
Sagun resolucidn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 1B764D87513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2028 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-5
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CrR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vido Vencimiento: 16-08-2025
Referencia: REM250018488 - REM250018313 -
CUFE:
Ref. Cod.Int PRO!::SH:?““ Present. Labao. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
" L0S810421  TUBO TAPA LILA 4ML EDTA K2 CJX100 UNIDAD  COHEALTH 4111418 13052026 2000 18 S06.00 1.012000,0
MASTERX1200

RS INVIMA:2016DM-0015538 CUM MN/A

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

Obs: ENTREGADO "MEDIOS DE PAGD" SUBTOTAL 3800146
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento L
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 465.098
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 4.265.243
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS OSE2EI9I7BAS ReteFte 95,004
SON. CUATROMILLONES CIENTO SETENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE Retelca 0
PESOS MICTE Retelva 0
[ Mercancia Excluida: BASE IVA
TOT 4170239
1.352 257 2 447 888 ALNETO ]
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
J HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cddigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2 De acuerdo con las
mncicinne-adapaunvanndoalpiazoamuecidoendwm@mmbﬁwﬂdﬂahmmmwiasupmnmyuinmaﬂcobmwammaw
central de riesgos datacrediio. 3. Después de tres (3) diss de recibida la mefcancia no se aceptan reclamos ni devoluciones ' 48
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DISTRIBUCION DE MEDKCAMENTOS, ELEVENTOS HOSPITALARIDS ¥ LABORATORI) VILLAVICENCIO FE124435

Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 17-07-2025

Segun resolucidn Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 1876408751394 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razdn Social E.SE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS NIT 8920004586

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direccion cr7 358

Teléfono: -3115912287 - 5488333

Bodega: Sede Vido
Referencia: REM250019605 -

Condicion: 30 Forma Pago:

Ciudad: META - SAN MARTIN

Vencimiento: 16-08-2025

CUFE:
PRODUCTO
3 . A T
Ref. Cod. Int Descripeion Present. Labo Lote: Venc. Cant iva Pr.Bruto Total
INS 00600206303  ACIDO DESMINERALIZANTE DESMINFAR JERINGA  UNIDAD  EUFAR /002 FUOI20ZB 4 0 2147200 8588800

10 ML

R S INVIMA:20130M-0004764-R1 CUMN/A

" 00BOD1024088 CREMA PROFILACTICA DETARFAA X 50 GR UNIDAD  EUFAR 250301 032029 4 18 1534900 61 39600
R.S INVIMA:2016DM-001587-R2 CUM-NA

INS 00800100118 EUGENOL FRASCO X 15ML

R.S INVIMA 20210M-00062T0-R1 CUM

UNIDAD  EUFAR 241104 301172028 1 0 2120000 2120000

Apreciado cliente se les informa que paraa pagos de contado no nos hacemos responsables sl el personal que recibe &l dinero no les deja soporte o firma de

recibo, favor exigiro

Obs: "MEDIOS DE PAGO* SUBTOTAL 168 484
BOGOTA AHORRO 636506528 Descuento 2
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 11.665
_ DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 180.149
Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS D9G263997845 ;31;:; FASTRN 5
Son: CIENTO GCHENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MCTE Retelca 0
Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA I
TOT ETO 180.14
107,088 61.396 ALN 9
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 el cbdigo 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 ef presente documento se causard el interés ml&whwnmvﬂlnmaﬂmuyremala
central de riesgos datacredito. S.Maﬂsde!es{mdasdermmmamrmmsaacepmmﬁmm o LE :
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CALLE 333 42 - 79 BARZAL

DRSTRBUCICN DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIZS Y LABORATORID VILLAVICENCIO FE124437
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 17-07-2025
Segun resolucidn Dian RESOLUCION 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 B92000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 5488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 16-08-2025
Referencia: REM250019604 -
CUFE
Ref. Cod. Int PROE:S;?M Presanl. Labo. Lote, Venc. Cant iva Pr.Bruto Total
- QOT1T0610M2 CABESTRILLO INMOVILIZACION TALLA L UNIDAD ORION 00711 2404 301172020 0 0 11 804,00 11804000

RS INVIMA20190M-0019937 CUM-N/A

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

Obs: "MEDIOS DE PAGO® SUBTOTAL 118 040
BOGOTA AHORRO 638506628 Descuento 0
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva U
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 18.040
Vendedor CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ;l:t';::.eFACTURA ! 0
Son: CIENTO DIECIOCHO MIL CUARENTA PESDS MICTE Retelca 0
Retelva o
Mercancia Excluida: BASE IVA
T 118.
118 040 0 OTAL NETO 8.040
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Esle documento se asimila a una letra de cambio segun el codigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
WCWGBW.WGOHPBNWMEHBMNBWNDMMQHhl&éﬁmiﬂdopulasupainmyseamcsaréedmbmyrepuneala
central de nesgos datacredito, 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no se aceplan reclamos ni devoluciones e '
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DISTRIBUCION DE VEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPTALARIOS Y LABRATORIO VILLAVICENCIO FE124439
Tels 3202973765 - 3108028215 £ EXP: 17-07-2025

Segiln resolucidn Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087512914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 &) No. 1000000

Razén Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direccion CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN

Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:

Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 16-08-2025

Referencia: REM250019777 . REM250019603 -

CUFE
Ref. Cod.Int PRO&U;LOW Present. Labo. Lote, Venc. Cant lva Pr.Brute Total
INS  MB00S 2601 FENTANILC © SMG 10ML AMP CIX 100 AMPOLLA  SICMAFARMA-BIO 2501 6253 30012029 1M 0 234900 2583500

A
A.S INVIMA:2020M-D002104-R2 CLUM 1993128009

INS  MO1184 2802 FURCSEMIDA 40MG TAB CJX300 BLIS X 30 TABLETA GENFAR FOOT39A A0NA02T 0 0 4800 147000
* RS INVIMA2013M-004573-R8 CUM 42216.13
INS  MO1150 S8 HIDROCORTISONA 100MG ZML AMP CJ X 10 AMPOLLA VITALS M250042 12032028 150 0O 452300 67845000
RS INVIMA 202 1M-0003102-R2 CUM: 1994072113
NG MO107E3381 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG ML AMP (o] AMPOLLA  FARMIONNI 1547624 0032028 120 © 1.34500 181.400.00

X10
R.S INVIMA 2019M-0009381-R1 CUM 18997616-5

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

Obs: *MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 867 154
BOGOTA AHORRO 636506528 Descuento S
fva

BANCOLOMBIA CTE 05700010215 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA BE67.159 -
Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ReteFte 21678
SN OCHOGIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS Retelca 0
WCTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
TOTAL NETO 845 480
B87.159 0
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS G.C.oNm.
MISHEL DAYANA FECHA
J HORA

1.Estedocummlnsemmlaaumleuademmmomamdmdemmmdam&ﬂyss 772,773, 774 y ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
conr.lidmasdepaaorva'n:idoeiplamestauwdomdpmdommenmsecmwaﬁhlaﬁsmmdnmtas-.mmtmdamaysemic‘:araalmbfoyrepomala
central de riesgos datacredito B.WMHﬁmdasdermhmmmdammmpmnmdmmmmm o 2075 10 45 51
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DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE124795
Tels 3202573765 - 3108028215 F.EXP: 21-07-2025
Segun resolucion Dian RESOLUCION ELECTRONICA 1876408751394 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Dal No. 107471 Al No, 1000000
Razdn 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
Direccidén CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - B488333 Condicidn; 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vido Vencimiento: 20-08-2025
Referencia: REM250020209 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int AR Present. Labo, Lote, Venc, Cant lva Pr.Brulo Total
"™ 00101408802  BOLSA CYSTOFLO ADULTO 2000ML REF B402000 UNIDAD  BIOUFE 10240425  30/042020 20 18 7.05500 141 100,00
CIXT70
ALS INVIMA:2020DM-0006057-R 1 CUM:N/A
T Q01018038012 BURETROL 150 ML PVC 81050 CJ X 100 UNIDAD  GLOBAL HEALT 20241210 0922028 100 O 451100 451.10000
CARE
RS INVIMA2017DM-0001179-R1 CUMN/A
" Q0102001501  CANULA DE OXIGENO ADULTO DE 2 MTS REF UNIDAD  BIOLIFE 10300525 30052030 30 19 177200 5316000
8501000
A5 INVIMA:20180M-0000161-R1 CUM-N/A
™t Q0105801206  EQUIPO MACROGOTEO SIN AGLJA 180CM REF UNIDAD  MEDISPD 05112024 04112029 250 0 149200 37300000
EQVEME PQX25 MASTER X500
RS INVIMA 2019DM-0020855 CUM N/A
"= Q0901803802  EQUIPO MICROGOTED SIN AGLIJA VENOCLISIS UNIDAD  MEDISPO 25082024 24082029 100 O 161100 16110000
PAQ X 25 MEDISPO
FLS INVIMA 2019DM-0020855 CUM -N/A
- Q0110111807  MICRONEBULIZADOR CON MASCARA PEDIATRICO  UNIDAD  LIFE CARE 20241030  2M0R029 20 19 432500 8650000
RS INVIMA 20200DM-0021051 CUM-NA
= Q030032905  PROLENE 3.0 SC-24 REF UNIDAD  ETHICON AW 31NO2029 48 0 1718500 E24.880.00

B184T-POLIPROPILENO CU X 24
RS INVIMA-2018DM-DO00BA7-R3 CUM:N/A
= Q0109910640  PROLENE 4 0{SC20MECM UNIDAD  ETHICON AVG099 052029 48 0 1802000 864.950.00
8183T-POLIPROPILENCO CJ X 24
A.S INVIMA 2018DM-0000847-R3 CUMN/A

PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: RE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C. O NIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segdn el cidigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773,774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
nonclldonusdapngn,vmdodpmasinﬁeddnmdmmwdmrnemnmiﬂinteréspermmdopmIssupennmndumysuirﬁmaedmbmyrepom;in
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no s& aceptan reclamos ni devoluciones

2170772025 15:17 ORIGINAL Software MantisWab - Nit. 901030701-1
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DISTRBUCKON DE MEDICAMENTOS ELEMENTOSHOSPITAARIOS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE124795
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP. 21-07-2025
Segun resolucidn Dian; RESOLUCION ELECTRONICA 1876408751391 4 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 852000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115812287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede\ldo Vencimiento: 20-08-2025
Referencia: REM250020209 -
CUFE:
PRODUCTO
Ret.  Cod. ot Cnatripcion Present. Labo, Lote, Venc. Cant lva Pr.Bruto Total
*+ Q0112708601  TIRAS REACTIVAS DE GLUCOMETRIA GLUNEO POXSO  NIPRO XDITKBUSB 16012027 4 0O 6444800 257 792,00
PREMIER ALPHA PQXS0

A.S INVIMA-2013RD-0005786 CUM:N/A

Apredadodmw“msmfomaqueparanpagusdecontadnmnoshacunnsresmmstelpersunalmlaciheeldruomﬁde;asnpumnﬂnnsde
racibo, favor exigirio

Obs: "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 3213502
BOGOTA AHORRO 63650628 Descuento 3
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 53 344
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 3.266.936 -
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ReleFle on SAB
SON. TRES MILLONES CIENTD OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ Retelca 1]
SEIS PESOS MICTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
NETO 3.186.596
2.932 832 280.760 TOTAL
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: RE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segin el codigo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 da 2008 2. De acuerdo con las
mwmvmdoaplmawuﬂdomdmmmwmﬁdemehsMMyumadmwmﬁm
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones 4
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Clinisuministros SA.S el

CALLE 33 a 42 - 78 BARZAL

DSTRSUCON DE MEDCAMENTOS ELEVENTOS HOSPTIALARIS Y LASORKTORID VILLAVICENCIO FE124798
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP. 21-07-2025

Segun resolucidn Dian RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Dal No. 107471 Al No., 1000000

Razdn Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT B92000458-6

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS

Direccién CR7358 Ciudad: META - SAN MARTIN

Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicidén: 30 Forma Pago:

Bodega: Sede Vico Vencimiento: 20-08-2025

Referencia: REMZ50020619 -

CUFE:
Ref. Cod. Int PRODUC'I:EH Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr. Bruto Total
INS Q0807003807  REGULADOR PARA OXIGENG MEDICINAL UNIDAD  GENERAL NiA 301122030 2 19 41174000 B23 480,00

PEDIATRICO

A5 INVIMA 2018DM-0003367-R1 CUM:

Apremadudnmtesabsuﬂormaqueparaapagosdemnl.adumnmhmnosrespmsauessmlwsonaiquemclbealdhemnoiesdugasomoﬁnnade
recibo, favor exigiro

Obs: "MEDIOS DE PAGO* SUBTOTAL 823.480
BOGOTA AHORRO E36508628 Descuento g
BANCOLOMBIA CTE 05700010215  Iva 156461
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 841
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS DSE269997845 FOTALFACTURA e
ReteFte 20 587
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINGUENTA ¥ Retelca 0
CUATRO PESOS MCTE Retelva 0
[ i : VA
Mercancia Excluikda BASE TOTAL NETO 956 354
0 8§23 480
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: NOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
]| Hora

1 F_f.adnmmmtnsea;m:laauruhhndambmsemnelmdmdnmmermdaarﬂaﬂosﬁmyss T72, 773, 774 y la lay 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
wmdupaga,malplMmdmmmbumﬁdnm;mmmdnmhsupmnu-rdenaaysmmuaaelmbmwemmaf,a
ceniral de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reciamos ni devoluciones
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o Clinisuministros SAS == s,

DISTRUCION DE MEDCAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARIDS Y LASORATORO VILLAVICENCIO FE124799
Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 21.07-2025

Segun resolucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Dasde 21/012025 Hasta 21/01/2026 Del No, 107471 Al No. 1000000
Razon Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS NIT 892000458-5
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS
Direcclén CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115012287 . 65488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 20-08-2025
Referencia: REM250020357 -
CUFE: dc279a5921 mmmem1&mmwmh1ﬂ1mmmm

PRODUCTO
Ref. Cod. Int Descripcion Present. Labo. Lote. Venc. Cant hva Pr.Bruto Total
INS 0030404502  HIDROXIDO DE CALCIO REF 29674 LIFE KERR UNIDAD  KERR 11363296 04072026 1 0 12382500 12362600

A.S INVIMA 20 190M-004109-R2 CUM

Apreciado cliente se les informa que paraa pages 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 PAGD"* SUBTOTAL 123626
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento 0
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 1 -
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 096262997845 ;:':::;FRCWRA\ 23.52:
Son: CIENTO VEINTE TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE SEIS PESOS MCTE Retelca 0
Relelva i)
[ Mercancia Excluida BASE IVA
TOT ETi 123.6826
123626 0 AL NETO 23
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIP(S C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA R
HORA

1. Eslednmman!nsazrnﬂaawaIekammmagmacmmdemmmoﬁamm&1yﬁs_'ﬂ’z. 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
:mdnunudamno.vemiﬁoaiplazoesmumdamdwasenhdommntosamum&mmwiaamnmymamaraamnyremma:a
cwnraldenusmsda:amﬁwBDﬁmﬁdelesmdasdemubldaMmefmmmsemmmmdevdm - _ 174
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[ASTRIBUCKIN DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIDS Y LABORATORID VILLAVICENCIO FE125012.
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP. 23-07-2025
Segin resolucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21012026 Diel No. 707477 Al No. 1000000
Razdn Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT B92000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direcciébn CR7358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 22-08-2025
Referencia: REM250019166 -
CUFE
Ref. Cod. Int PRO&EEI.?»" Present. Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto Total
COM  SD10010100 CAVA DE ICOPOR 5 LITROS UNIDAD  GENERAL NiA 2001212030 1 19 1.00 1,00
RS INVIMANA CUM:NA
— Q02008058576 COMBI SCREEN 11 SYS REF F94150 FCO X 150 FCO GENERAL BIS21B4  09/01/2027 2 0D 12142300 24284600

TIRAS (TIRAS PARA ORINA) ANAL YTCON
RS INVIMA 2023RD-0007980 CUMN/A

—  LCO20301844 FINECARE MAU RAPID QUANTITATIVE CJX25 UNIDAD . NACIONAL F20818305YD 131072026 1 0 6752000 62752000
TEST REF W206
RS INVIMA 2019RD-0005525 CUM

INS Q01018131038 TUBO DE ENSAYQ CORRIENTE 13 X 100 MM CJx100 GENERAL WA 01/01/2090 1 18 23700.00 2370000

RS INVIMAN/A CLUM

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 exigirlo

tbs LAB "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 894 067
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento el
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 [va 4.503
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 898.589
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS DO6269997845 ReleFte o5 352
SON: OCHOCIENTDS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS Retelca 0
MCTE Retelva ]
Mercancia Excluida: BASE IVA
TAL NE 876.217
870.366 23.700 o e
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA FECHA
J HORA

1. Este documento s asimila a una lefra de cambio segun el cidigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y Ia lay 1231 de 2008 2 De acuerde con las
condiciones de pago. vencido el plazo establecdo en e presente documento se causard el interés pennmdepulasupmnmmysemldaraambmyraporteala
central de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan rectamas ni devoluciones :




Clinisuministros S.A.S .

CALLE 33a 42 - 79 BARZAL

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS. ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORID VILLAVICENCIO
Tels 3202973765 - 3108028215
Segun resolucion Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000

Pagina -

de 1

CREDITO

FACTURA DE VENTA No

FE125016

F EXP; 23-07-2025

Razdn Social ESEHOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT BY2000458-6

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direcciéon CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN

Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:

Bodega: Sede Vico Vencimiento: 2208-2025

Referencia: REM250020435 -

CUFE:
Ref. Cod. Int PROES;T:M Present. Labo. Lote. Venc. Cant iva Pr.Bruto Total
COM  MO1113630% CLORURO DE SODIC 0.9 % X 500 ML BOLSA BOLSA  BAXTER SB250BS 30042027 0 0 508500 15304000

REF ARB1323 CJX 40
R S INVIMA:2020M-001117-A4 CUM 29523-05

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 1630400
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento 0
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva i]
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 1.630.400
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 096263997845 ReteFte 40760
SON.  UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Retelca 0
PESOS MICTE Retelva [i]
Mercancia Excluida: BASE IVA [ ]
TOT. 1.589.640
1.630.400 0 VTALNETO -
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: INOMBRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL ODAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segin el cddigo de comercio de articulos 621 y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2 De acuerdo con |as
condiciones de pago. wndoelplazcﬂlieodnmdmnﬂedmnanhsemﬂalmtuéspennmduparlasupmmendenc:avsemwadmbmyrepurleata

central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de reabida la mercancia no se aceptan reciamos ni devoluciones
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DSTRIBUCION DE MEDCAMENTOS, ELEVENTOSHOSPITALARIDS ¥ LABORATORD) VILLAVICENCIO FE125468
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 28-07-2025
Segun resolucidn um_-REmuacN ELECTRONICA 1B764087513914 Deade 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Dai No. 107471 Al No. 1000000
Raz6n Social E.5.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT B92000458-6
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CR7358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vidio Vencimiento: 27.08-2025
Referencia: REM250020831 - REM250020869 -
CUFE: E
PRODUCTO
SRy et Present. Labo Lote. Venc. Cant

COM MOI05415764  BICARBONATO DE SODIO 8.4 MOEOML AMP CJ AMPOLLA  SICMAFARMA-8IO GN4530 0102027 10
X5 A
RS INVIMAVITAL NO DISP CUM/VITAL NO DISP

INS MO11044202  CLINDAMICINA BOOMG AML AMP CJ X 10 AMPOLLA BIOESTERIL 25158 30062027 200 0 348200 696.400.00
RS INVIMAZ0230.0018071-R1 CUM:20114030-01 !

INS  MO11546102  ESOMEPRAZOL 40MG TAB CUX100 BUS X 25 TABLETA PROCAPS-COLME 1554838 003NT P 0 17400 870000
ALS INVIMA:2023M-0015130-R2 CUM 20066 116-22 -

INS MOT1885801  HIDROCORTISONA 100MG 2ML AMP CJ X 10 AMPOLLA VITALIS M2S0058 13042028 100 O 452300 45230000
RS INVIMA:2021M-0003102-R2 CUM-19540721-13

INS MD12061404  HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TAB CJX100 TABLETA RECIPE BUSSIE 8s0cn2 200022058 200 0 200,00 40.000.00
BLIS X 20
RS INVIMA:2015M-0004065-R1 CUM: 1294953507

INS  MO12553701  METOCARBAMOL 7SOMGTAB CJX100 BUS X 10 TABLETA LABINCO 114C18 4028 150 P 21400 3210000
ALS INVIMA2015M-0004448-R1 CUM-19548280-04 '

INS  MD12880802  MITROFURANTOINA 100MG TAB CJX40 BUIS X TABLETA = RECIPE BUSSIE 693814 Q72026 B0 O 280,00 22.400,00

20
RS INVIMA-2020M-0008104-R1 CUM 19985876-2

NS MO1287 1502  TRAMADOL BOMG 1ML AMP CJ X 100 AMPOLLA VITALIS A240207 DC4028 S0 0 90000 4546000
RS INVIMA 202 1M-0000733-R2 CUM: 12924285-34

Aprausdodimuuhsmmquewmmmmdommmmﬂﬁpersonalwemheeldhuommmmuﬁnnaﬁ
recibo, favor exigiro

oo "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 1.327.390
BOGOTA AHORRO E36506628 Descuento 0
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva o
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 1.327.390 -
Vendedor  CLINISUMINISTROS SAS 096269997845 ReteFte 33185
SON:  UNMILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINGO Retelca 0
PESOS MCTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE VA
TOT 1. 05
1.327 390 0 AL NETO 204.2
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: RE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C. O NIT.
MISHEL DAYANA o
HORA

1. Este documento se asimila a una letra de cambio segun el cidigo de comarcio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, wﬁdndplmmmdmmwmdmmWhWymnmammymam
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida ls mercanda no se aceptan reclamos ni devoluciones B0 2025 104800 8 m

s T i




o Clinisuministros SAS

DISTREBLCON DE MEDICAMENTOS. ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORID

Seguin resolucidn Dian' RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513914 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2028 Dal No. 107471 Al Ne. 1000000
852000458-56

Razon Social E.S.EHOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANDOS
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direccién CR7358

801065523-8

VILLAVICENCIO
Tels 3202973765 - 3108028215

NIT

Ciudad: META - SAN MARTIN

Pagina :

CALLE 3358 42 - 79 BARZAL

de 5
CREDITO

FACTURA DE VENTA No
FE125575

F.EXP: 28-07-2025

Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 28-08-2025
Referencia: REM250020230 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int iion Present. Labo. Lote. Venc. Cant Ilva Pr.Brute Total
NS MO1303 3411 ACIDO ASCORBICO 500MG TAB MAST NARANJA TABLETA LA SANTE 3346083 3052028 0 20500 &2.000,00
VITAMINA C CJX500 BLISTX10
RS INVIMA2023M-000487-R3 CUM.58111-18
INS M013032803  ACIDO ASCORBICO VITAMINA C 100MGML GOTAS  ECAR ECOOTSY  XV07/2028 0 542700 542700
GOTAS FOO X30ML
RS INVIMA 2020M-007156-R3 CUM21740-1
INS MO13032803  ACIDO ASCORBICO VITAMINA C 100MGML GOTAS  ECAR FOMT49 28022027 0 542700 21.708,00
GOTAS FCO X30ML
RS INVIMA:2020M-007156-R3 CUM-21740-1
INS MOT0102801  ACIDOFUSIDICO 2% CRE TBOX15GR Tugo GENFAR FOI028A  30/0S2027 0  B38700 4193500
RS INVIMA 2017M-005236-R2 CUM: 11697-02
INS  MO10142208  ACIDO TRANEXAMICO S00MGBML AMP CJ X 10 AMPOLLA PROCLIN 0725008  30/052027 0 330700 185350,00
RS INVIMA:2023M 0017408 R1 CUM20105871-01
NS MO10304501 AMIKACINA 500MG AMPX2ML CJ X 10 AMPOLLA VITALIS A2S0116  DB/DS/2028 0 328600 164.450,00
RS INVIMA:2023M-014905-R3 CLIM:19908236-07
COM  MD10382805  AMPICILINA+SULBACTAM 1 5GR AMP AMPOLLA DELTA J/INA2T  30M22027 0 361200 32508000
RS INVIMA-2023M-0013361-R2 CUM: 2003651201
INS MODT1150002  BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA X 40 GR TUBO GENFAR EDOSSTA  30MR/2026 0 484000 3872000
R S INVIMA:2017M-005364-R2 CUM 4568801
INS  MO1060S601 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCH INH BUC INHALADO CHALVER 003225 M022027 0 980300 490.150.00
SPRAY
RS INVIMA:-2021M-0015084-R1 CUM 200658361
COM SDI0DI0I00  CAVA DE ICOPOR 5 LITROS UNIDAD  GENERAL Ni& 30/1272030 19 1.00 1.00
PASA
Codigo: 123 Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: BRE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MIS C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una lera de cambio segan el codigo de comercio da articulos 621 y ss, 772,773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el pmznestsblaadoendmmdmmmwéﬂiﬂwﬁwmitiﬂomumnmyse:niu‘xaalmbmwepnmafa
cantral de nesgos datacredito. 3. Después de tres (3} dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones

20/07/2025 1313 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 801030701-1
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o Clinisuministros SAS o= e

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS HOSPITALARKS Y LABORATORI) VILLAVICENCIO FE125575
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 29-07-2025
Sagun resolucidn Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513974 Desde 21/01/2025 Hasta 21012026 Dal No. 107471 Al No. 1000000
Raz6n Social E.5.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 892000458-6
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: - 3115912287 - 5488333 Condicién: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vido Vencimiento: 28-08-2025
Referencia: REM250020230 -
CUFE:
PRODUCTO
Ref. Cod. Int Descripcion Pranael.|  ltetn, ke
R.S INVIMA NA CUM:N/A
INS  MO1084 3403  CEFALOTINA 1GR AMP CJ X 10 AMPOLLA VICAR CAZDOZS6 0042027 250 0 321400 80350000
A5 INVIMA-2021M-0020200 CUM-20196204-02
COM MOTOBE2504  CEFTRIAXONA 1GR AMP CJ X 10 AMPOLLA DELTA 253052022  0N22027T 200 O 322200 644.400,00
R.S INVIMA2022M-0012048-R2 CUM 20028604-2
INS  MO11025852  CLARITROMICINA S00MG TAB CJ X 50 BLIS X TABLETA LAPROFF E02431A  30MV/2026 200 O 171800 34380000

10
R.S INVIMA:2024M-002 1460 CUM:20251004-3

COM MO11134502  CLORUROQ DE SODIO ZMEQ MLX10ML AMP C.J X AMPOLLA CORPAUL 425502251 200272028 50 O 135400 67 70000
50 CORPALIL
RS INVIMA2021M-0002557-R2 CUM. 18934265-03

INS MD11274502  DEXAMETASONA BMG CJ X 100 AMP AMPOLLA VITALIS A241288 25002077 400 © 71600 286 400,00
RS INVIMA 202204-0012145-R2 CUM.20019105-10

COM MO60026302  DEXTROSA AL 5% EN AD X 500 ML REF BOLSA  BAXTER SB25CR4 312027 15 0 410100 6151500
ARBO0B3 C.UX40
LS INVIMA 2020M-D00887-R4 CUM 29522.04

INS MO11442702  DOXICICLINA 100MG TAR CUX100 BUIS X 10 TABLETA GENFAR 973609 00032028 100 0 24000 24.000.00
RS INVIMA 2021M-D004678-R2 CUM:19950177-10

NS MD101201207  ENEMA BOLSA RECTAL 133ML TRAVAD ARDO001 BOLSA MK SAB0M MNN22026 3 0 1321800 65400

TECNOQUMICAS

RS INVIMA 2020M-002067-R3 CUM:32609-01

INS  MD101201207  ENEMA BOLSA RECTAL 133ML TRAVAD ARDOOO1 BOLSA MK 5Ca341 31032027 4 0 1321800 5287200

TECNOQUIMICAS
PASA
Codigo: 123 Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS
POR: LISTADO POR: s
ELABORADO A ENTREGADO POR RE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MIS{TI C.C. O NIT.
FECHA
HORA

1. Este documento se asimila a una lelra de cambio segin 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 establecido en el presents documento se causars el interés permitido por la superintendencia y se iniciard el cobro y reporie a la
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancla no se aceptan reclamos ni devoluciones

29107/202513:13 ORIGINAL Software MantisWeb - Nit. 801030701-1
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DSTRBUCION DE MEDCAMENTOS, ELEVENTOS HOSPITALARIDS Y LABORATORY) VILLAVICENCIO FE125575
" Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 29-07-2025
Segdn resolucién Dian; RESOLUCION ELECTRONICA 18784087513914 Desde 21/012025 Hasta 21/0172026 Del No. 107471 Al No_ 1000000
RjzﬁnSocial ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS NIT BI2000458-8
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccion CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicion: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede \Vido Vencimiento: 28-08-2025
Referencia: REM250020230 -
CUFE:
PRODUCTO
Rel. Cod. int Descrpoiis Present. Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto Total
RS INVIMA-2020M-00206 7-A3 CUM-312609-01
COM MOD114D 1205 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP CJ X 10 AMPOLLA DELTA AB122TIC 10012027 1% 0 1281400 205.024.00
{requiado}
RS INVIMA:2021MB-00 16079-R1 CUM 200848855
INS  MD1303 5805 FITOMENADIONA 10MG/TML VITAMINA K CJ X AMPOLLA SICMAFARMA-B10 22055319 m_ 40 0 255200 106.480,00
100 SICMARF ARMA A
RS INVIMA 20230-0005643-R2 CUM 18961688-2
INS  MO1187 4503 [GENTAMICINA 160MG ZML AMP CJ X 100 AMPOLLA WVTTALIS A2412T0 209X 100 O 461100 481 100,00
RS INVIMA:202204-0003426-F2 CUM 19940518-15
INS  MD1105 0202 HALOPERIDOL SMG AMP CJ X5 AMPOLLA ACTIFARMA 2258 3 032026 7,0 217000 1510000
RS INVIMA 2019M-0009920-R1 CUM 1999837701
INS  MD1158 2801 Hmmmmﬁmecmmx TABLETA GENFAR FOO4S3EA WON20ZT 80 0 3800 342000
0
RS INVIMA-2022M-012410-R2 CUM 212764-10
INS  MO1185 5801 HIDROCORTISONA 100MG 2ML AMP CJ X 10 AMPOLLA VITALIS MZS0063 HOV028 100 O 4.523,00 '452.300,00
R.S INVIMA 2021M-0003102-R2 CUM: 19940721-13
INS  MO10792381 masamn-aumaﬂmunommawu AMPOLLA  FARMIONNI 1547824 00I2E N0 O 1.34500 266 000,00
X110
RSINVIMA-2019M-00093591-R7 CUM 132976165
INS  MO120T 2802 IBUPROFEND 400MG TAB CX100 BLIS X 10 TABLETA GENFAR EQ2138E 0M02028 100 O 147,00 1470000
RS mukmu-osmcmstma:
COM  MC 12260904 KETOTIFENO 1 MG ML JBE FCOX100ML FCo LAPROFF S7800 042027 W0 o 512000 51.200,00
RS INVIMA:202TM-0007745-81 CUM. 15984823.2
PASA
Codigo: 123 Vendedor:  CLINISUMINISTROS SAS
| |
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: RE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS MISIﬁ C.C. O NIT.
FECHA
HORA

1.Esmdueummbuaﬁnihsumhﬂﬂmmoswhdmdimdamwdodaarmmﬁmyso. T72, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acusrdo con las
mmmmammaomudeumwMmmwmsmmvmmwmwmuau
central de riesgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones

2010772005 13:13 ORIGINAL Softwars MantisWeb - Nit. 801030701-1
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DISTRIBUCON DE MEDCAMENTOS. ELEVENTOS HOSPITALARIOS Y LABORKTORO VILLAVICENCIO FE125575
Tels 3202973765 - 3108028215 FEXP: 28-07-2025
Segl.'ln resolucidn Dian RESOLUCION ELECTROMICA 18T784087513914 Desde 27/01/2025 Hesta 21012026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razén Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 8920004586
Nombre  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7 358 Ciudad: META - SAN MARTIN
Teléfono: -3115312287 - 6488333 Condicidn: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vico Vencimiento: 22-08-2025
Referencia: REM250020230 -
CUFE:
PRODUCTO
RE \Eadik Soscrcnte Present. Labo. Lote. Venc. Cant a Pr.Bruto Total
NS  MO1242 3701 LOPERAMIDA 2MG TAB C.IX240 BUS X 6 TABLETA ECAR E100862 02026 240 O 76,00 18.24000
R S INVIMA 2009M-010882-R2 CUM: 3453702
INS  MO1174 2404 LORATADINA 10MG TAB CJX 250 BLIS X 10 TABLETA BIDQUIFAR 100125 302027 8 0 82,00 6.560.00
RS INVIMA:2020M-0009434-F1 CUM- 200048874
NS MO1281 0504 METROMIDAZCL 250MGML SUSP X 120ML FCO ECAR FO50258 0052007 5 0 STET00 2883500
FS INVIMA 2022M-0020530 CUM20163014-01
INS  MO1261 4801 METRONIDAZOL 500MG TAB CUX500 BLIS X 10 TABLETA ECAR FO20503 0032027 100 0 146 00 1460000
RS INVIMA202TM-D07158-R3 CUM 23439.04
INS  MO1281 2401 METRONIDAZOL S00MG0OML SOL INY CJXS6 AMPOLLA FARMALOGICA F240TH3 M002H0ZT 8 0 434500 2608400
R 5 INVIMA 2018M-0002738-R2 CUM. 1933826002
INS  MO1281 2401 METROMIDAZOL 500MGHO0OML SOL INY CUX26 AMPOLLA FARMALOGICA 2240786 BO22027 44 0 434900 191 356500
RS INVIMA 20 18M-0002738-R2 CUM: 12938260-02
INS  MD1288 0902 NITROFLIRANTOINA 100MG TAB CUIX40 BLIS X TABLETA RECIPE BUSSIE 833801 F00400% K2 0 28000 5600 00
20
RS INVIMA 2020M-0008 104-R1 CLUIM 159985876-2
NS MO1288 0502 MITROFURANTOINA 100MG TAB CJUX40 BLIS X TABLETA RECIPE BUSSIE 53812 00720268 6 0 28000 1680000
20
R.S INVIMA 202084-0008104-R1 CUM 12985876-2
INS  MO1299 &101 OMEPRAZOL 20MG CAP CIX800 BUS X 15 CAPSULA NOVAMED S.A 24080000308 0042026 0 0 8200 2460000
.5 INVIMA 2019M-00137103-R1 CUM 20035247-28
COM  MO1258 5802 OMEPRAZOL 40ML AMP CJ X 10 AMPOLLA DELTA 22062082 H082027 280 0 3 351,00 B37 750,00
FS INVIMA-2012M-001 3845 CUM 20044344-2
NS MO1332 2800 PREDNISOLONA 5MG TAB CUX300 BLIS X 30 TABLETA GENFAR FOO317A 25002027 150 0O 61,00 515000
PASA
Codigo: 123 Vendedorr  CLINISUMINISTROS SAS
r ] [ 1
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: S LEGE
SABOGAL ACHIPIS MISH C.C.ONIT.
FECHA
HORA

1. Este documenio se asimila a una lefra de cambio seglin el codigo de comercio de articulos 821 y ss. 772, 773, 774 y la ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, vencido el plazo estableado en el presente documento se causara el interés permitido por la superintendencia y se iniciard el cobro y reporte a la
central de resgos datacredito. 3. Después de tres (3) dias de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones

2900772025 13:13 ORIGINAL Softwara MantisWeb - Nit. 801030701-1
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Tels 3202973765 - 3108028215
Sggu'n resolucion u‘m_-RESOLUL‘-Im ELECTRONICA 18784087513914 Daade 21/01/2025 Hasta 21012026 Del No. 107471 Al No. 1000000
Razdn Social E.S.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANCS NIT
Nombre EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CR7358 Ciudad: META - SAN MARTIN

892000458-6

F.EXP: 29-07-2025

Teléfono: -3115912287 - 6488333 Condicién; 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vicio Vencimiento: 28-08-2025
Referencia: REM250020230 -
CUFE:
PRODUCTO
Rl Cod b - i Present. Labo. Lote. Venc. Cant iva Pr.Bruto Total
FLS INVIMA:Z2020M-0010432-R1 CUM-20011084-1
INS MO13482001  SALBUTAMOL 100MCG INH BUC INHALADG BIOSYNTEC 2428051  0NZ0Z7T 70 0  E57500 480.250,00
AER FCOX200D0SIS
RS INVIMA2021M-0010906-R1 CLIM:20011983-01
INS MO12672201  SULFATOFERROSO 300MG TAB C.X500 BLIS X TABLETA ECAR FO30623 30032027 300 © 68,00 2040000
10
RS INVIMA-2015M-00167190 CUM 2008079220
INS  MO1270 2812  TIAMINA J00MG TAB CJX500 BLISX10 TABLETA ECAR FU31108 30042027 50 O 201,00 10.050,00
LS INVIMA 2007M-0007263-R2 CLIM 23440-10
COM MD12852002  TOXOIDE ANTITETANICA X 0.5 AMP AMPOLLA DELTA 2208000248 20082027 B0 O 1638600 13002800

RS INVIMA:2020MB-0014543-R1 CUM 2004500701

Apraciaﬂodl-arunhshimquspara.apumdeumtadummshmouumﬂnddwmmmalmommmmoﬁmad&

recibo, favor exigirio
Obs: "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 11.142 181
BOGOTA AHORRO €36s0sa2s  Descuento :
BANCOLOMBIA CTE 05700010215  Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 11.142.160
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS 96269997845 & 278,554
SON: DIEZ MILLONES GCHOGIENTOS SESENTA Y TRES ML SEISCIENTOS SEIS Retelca 0
PESOS MCTE Retelva 0
PSP TIONICS: DA A TOTAL NETO 10.863.606
11.142 160 0
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: E LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1.Esuammsmmtmhrsﬂmbhmﬁmmdamdoam&tym7?2. 773, T74 y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condcimummmﬂdodmdeMmdwmmumﬁaﬂdmhmmWhmmvulwadeurmma
central de riesgos datacredito. 3. Después de res (3) dias de recibida la mercancia no s& acaptan reclamos ni devoluciones .

J0MT20Es 32
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DISTRBUCION DE MEDICAMENTOS ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO VILLAVICENCIO FE125712'
Tels 3202973765 - 3108028215 F.EXP: 30-07-2025

Segun rasolucion Dian RESOLUCION ELECTRONICA 1876408751394 Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2026 Del No. 107471 Al No. 1000000

Razdon Social ES.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT B92000458-6

Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direccién CR7358 Ciudad: META - SAN MARTIN

Teléfono: - 3115912287 - 6488333 Condicidn: 20 Forma Pago:

Bodega: Sede \Vico Vencimiento: 29-08-2025

Referencia: REM25002161% - REM250021383 -

CUFE
Ref. Cod. Int mﬁfﬂ‘:?wﬂ Present. Labo. Lote., Venc, Cant lva Pr.Bruto Total
COM  MO11136301 CLORURD DE SODIO0 9 % X 500 ML BOLSA BOLSA  BAXTER SB2SER1 25082027 520 0 508500 26404000

REF ARB1323 CJX 40
R.S INVIMA:2020M-001117-R4 CUM_29523-05

INS  MO1120 5201 DICLOFENACO 75MG AMP/C X 100 AMPOLLA  VITALIS A250201 0072027 S00 O B42.00 421.000,00
R.S INVIMA:2022M-0002244-R2 CUM: 19934 768-20

COM.  MOSDO3 8301 LACTATO DE RINGER X 500ML CJ X 40 REF BOLSA BAXTER SBISET3 28022077 520 O 415000 21580000
ARBZ323
R.S INVIMA 2020M-002282-R4 CUM.32606-02

INS  MO12ZET 8101 TRAMADOL 100MG 2ML AMP CJ X 100 AMPOLLA  VITALIS AZF0242 MOE027T 00 0 115100 34530000

R.5 INVIMA 202 1M-D012185-R1 CUM20045072-04

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, faver exigirio

Obs: "MEDIOS DE PAGO" SUBTOTAL 5573700
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento g
BANCOLOMBIA CTE 05700010215  Iva 0
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE TOTAL FACTURA 5.573.700 <
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS COE269997845 ReleFle 130,343
SON:  CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS Retelca 0
CINCUENTA Y SIETE PESOS WCTE Retelva 0
[ Mercancia Excluida: BASE IVA
5 573 700 0 TOTAL NETO 5.434 357
ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: RE LEGIBLE
SABOGAL ACHIPIS A C.C.ONIT.
MISHEL DAYANA FECHA
HORA

1. Este documento se asimiia a una letra de cambio segun el c6digo de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y |a ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con las
condiciones de pago, mdﬂmmwdmmwwaMpﬁﬂﬂ:ﬂﬂmlﬂmbﬁﬂaymrmﬁﬂmﬁuymal&
central de nesgos dalacredito. 3. Después de res (3) dias de recibida la mercancia no se acepian reclamos ni devoluciones
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BSTRBUCION DE MEDCAMENTOS, ELEVENTOS HOSFITALARIOS ¥ LABORATORI VILLAVICENCIO FE125659 "
Tels 3202973765 - 3108028215 F EXP: 30-07-2025
Sagun resolucidn Dian: RESOLUCION ELECTRONICA 18764087513514 Desde 21/01/2025 Hasta 21012026 Del No 107471 Al Ne. 1000000
Razén Social E5.E HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS NIT 8920004588
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Direccién CRT 358 Ciudad: META -SAN MARTIN
Teléfono: - 3115312287 - 6488333 Condicidn: 30 Forma Pago:
Bodega: Sede Vido Vencimiento: 29-08-2025
Referencia: REM250021675 -
CUFE:
PRODUCTO
Re. Cod. Int pcidn Presant. Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto Total
NS MOZ201ENT FORMULA TERAPEUTICA F-75 LATA X 40D0GR UNIDAD NUTRISET NAA 3022030 4 0 89 72200 358 888,00
cixz
A S INVIMA RSA-001764-2016 CUM!N/A - SUPLEMENT
COM MCI76 3588 SALICILATO DE METILO (CREMA FORZ) TUB TUBD GERCO CF44-24 IN2E 1 0 B X400 3B 34400
0GR

A5 INVIMA 20 16M-0005888-R1 CUM: 15963793-03

Apmdadodrsnuseles'm!mmsm:eparaanaqmﬂemnhdumnosh&mosmsmmahhssidpersonalquaredbeeldﬂmmlesda}asopumnﬁmaue
recibo, fevor exigirlo

Obs: “MEDIOS DE PAGOD” SUBTOTAL 434 232
BOGOTA AHORRO 636506628 Descuento g
BANCOLOMBIA CTE 05700010215 Iva [i}
DAVIVIENDA CTA CORRIENTE OTAL 434.232
Vendedor: CLINISUMINISTROS SAS DSE269997845 b VAT
ReteFte g
S0n: CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO ML DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS Retelca o
PESOS MICTE Retelva 0
Mercancia Excluida: BASE IVA
TOTAL NETO 434 232
434 232 4]
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 de comercio de articulos 621y ss. 772, 773, 774 y Ia ley 1231 de 2008 2. De acuerdo con (as
condiciones de pago, mammamEMmdmm«MsemﬂuMwnmwhmmvsemmaamhaymnia
central de nesgos datacredito. 3. Después de res (3) dias de recibida la mercanda no se aceptan reciemos ni devolucones ;
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[ ‘—- FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
| S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
HOSPITAL LOCAL DE F&Chﬂ
| iareis Soasteu Eimee | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN A;‘;m" Pomearipor ||| Apsseconor |
| DOCUMENTO CONTROLADO
| NUMERO CONTRATO | 118 DE 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
' CONTRATANTE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
, NIT N.2 892.000.458-6
CLINISUMINISTROS S.A.S
- NIT N.2 901.655.523-8
CONTRATISTA Representada legalmente por
SANDRA ELENA TORRES CESPEDES
C.C.N.265.776.496 de Ibagué |
“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”
‘ VALOR TOTAL DEL TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
' CONTRATO TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($323.950.394) M/CTE
PLAZO: HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
' YOTJAN REY LONDONO
[ PURERERIOR SUBGERENTE
' FECHA DE INICIO 17 DE FEBRERO DE 2025
| FECHA TERMINACION | 30 DE JUNIO DE 2025

T FECHA DE INFORME

31 DEJULIO DE 2025

INFORME ADMINISTRATIVO.

W NG N W e

Se firma acta de inicio el 17/02/2025

Registro presupuestal Nro. 0000487, 000488, 0004898, Y 000490.

Certificado de disponibilidad Nro. 000065, 000066, 000067, y 000068.

SE REALIZA ACTA MODIFICATORIA, ADICION Y PRORROGA N° 01.

Fecha de la presente acta modificatoria, adicién y prorroga N° 01. 16 de junio de 2025.
Termino de |a prorroga N°01. Tres (0)3 meses

Terminacion de la prérroga. 30 de septiembre de 2025

Registro presupuestal Nro. 000813

Certificado de disponibilidad Nro. 000786

Contrato Nro. 118 DE 2025, Cuyo objeto: 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

Direccidn. 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 Electronico, Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha s
SAN MARTIN DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por A
o Socia e Sinte | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | 20 P90 e "c_mmb‘”’
DOCUMENTO CONTROLADO
Relacion Facturas electrénicas: JULIO/2025.
FACTURAS FECHA VALOR FACTURA
FE 122717 01/07/2025 2.395.740
FE 122718 01/07/2025 1.761.760
FE 122721 01/07/2025 218.930
FE 123240 07/07/2025 3.947,790
FE 123141 07/07/2025 489.000
FE 123293 07/07/2025 8.760.896
FE 123383 08/07/2025 11.226.653
FE 123831 11/07/2028 5.968.991
FE 124432 17/07/2025 4.265.243
FE 124435 17/07/2025 180.149
FE 124437 17/07/2025 118.040
FE 124439 17/07/2025 867.159
FE 124795 21/07/2025 3.266.936
FE 124798 21/07/2025 979.941
FE 124799 21/07/2025 123.626
FE 125012 23/07/2025 898.569
FE 125016 23/07/2025 1.630.400
FE 125468 28/07/2025 1.327.390
FE 125575 29/07/2025 11.142.160
FE 125659 30/07/2025 434.232
FE 125712 30/07/20205 5.573.700
TOTAL FACTURAS $65.577.305

ORDEN DE COMPRA

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

FACTURA No. FE 122717

N° 001641 No 000286
FECHA: 01/07/2025 FECHA: 07/07/2025 FECHA: 01/07/2025
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V. TOTAL
11000025 JABON QUIRURGICO FRASCO X 500 15.00 15971600 | 2,395,740.00
Total Comprobante 15.00 2.395.740.00

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Gamoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: 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
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DF LOS LLANDS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Empresa Social dsl Estado PIT,
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 2/072020 Calidad Caibnekx
DOCUMENTO CONTROLADO
ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
N° 001642 NQE(:]OM? B 5 FACTURA No. FE 122718

FECHA: 01/07/2025 FECHA: 07/07/2025 FECHA: 01/07/2025

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
OMQB800056 CATETER HEPANERIZADO 200,00 330.82 66,164.00
OMQg00109 BOLSA PARA DRENAJE URINARIO X 2000 ML 20.00 8,395.45 167,909.00
OMQB00107 JERINGA X 10CC 1,200.00 423.64 508,368.00
OMQB00666 JERINGA X 3 CC 600.00 292.74 175,644.00
0MQ200059 JERINGA X 5 CC 1,500.00 322.49 483,735.00
OMQMASCALARIZ MASCARA LARINGUEA #2 800 42,887.50 343,100.
OMQSONNELLE SONDA NELATON #16 20,00 842,00 16,840.00
Total Comprobante 3.548.00 1.761.760.00

OROEN. DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 122721
N° 001643 No 000288 FECHA: 01/07/2025
FECHA: 01/07/2025 FECHA: 07/07/2025 )

CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
OPOHO2AHO08721 HIDROCORTISONA [SUCCINATO 100 40.00 4,523.00 180,920.00
OPOADIFMO16701 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) S 70.00 543.00 38,010.00
Total Comprobante 110.00 $218.930,00

ORDEN I'JE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 123240
i foess FECHA: 07/07/2025
FECHA: 04/07/2025 FECHA: 09/07/2025 :

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
OPOHO2ZAHDOB721 HIDROCORTISONA (SUCCINATO 100 200.00 4,523.00 904,600.00
0POIOBASO17701 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10.00 304,319.00 3,043,190.00
Total Comprobante 210.00 $3.947.790.00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN A O o PR
el e OO0 FECHA: 07/07/2025
FECHA: 04/07/2025 FECHA: 09/07/2025 -
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V. TOTAL
10400038 BROMURG IPATROPIO PARA NEBULIZAR 2000 24,450.00 489,000,00
Total Comprobante 20.00 $489.000.00

Direccién. 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




) FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Empreza Secial del Exade | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/07/2020 Calidad Garantia
DOCUMENTO CONTROLADO
ORDEN- DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 123293
i Not0tias FECHA: 07/07/2025
FECHA 04/07/2025 FECHA: 09/07/2025 3

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
OPOMNOZBADD1221 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 M 30.00 5,427.00 162,810.00
OPOND2BADO1011 ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG 1,000.00 105.00 105,000.00
OPOS01ADO30101 ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO 3.00 7.354.00 22,182.00
OPOND3AV011141 VALPROICO ACIDO 250 MG 20,00 269.00 5,380.00
OPOJ01GBO60201 AMIEACINA 500 MG AMPOLLA 10.00 3,189.00 32,890.00
0PQI01CAD25232 AMOXACILINA SUSPENSION ORAL 25 5.00 7,042.00 35,210.00

| OPOIO1CAD28721 AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLAS 100.00 3,612.00 361,200,00
II OPOC10AAOS ATORVASTATINA TAB 20 MG 100.00 814.00 81,400.00
TI_CFU.IEIFJHWIDI AZITROMICINA X 200 MG SOL ORAL 400 8,611.00 34,444,000
OPOCDSACDO4011 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG 30.00 86.00 2,580.00 |
0PQI01DC008142 CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 5 120.00 522.00 62,640.00 |
OPDIO1DCDA3T721 CEFALOTINA POLVO PARA RECONSTI 250.00 3,214.00 803,500.00
OPOROGAEDTO101 CETIRIZINA 10 MG TAB 20.00 7100 1,420.00
OPOB01ACD40101 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 30.00 183.00 5,490.00
OPOROBACDZ7011 CLORFENIRAMINA 4 MG 20.00 34.00 B80.00
OPOBOSBS004701 SODI0 CLORURD SOLINY 9% 600.00 5,095.00 3,057,000.00
OPOHOZADOOS711 DEXAMETASONA SOL INYE 8MG 300.00 716,00 214,800.00
OPOMOLADO15021 DICLOFENACO SODICO TABLETA REC 100.00 53.00 5,300.00
OPONO2BB20102 DIPIRONA MAGNESICA 2GR 5 ML 20.00 5,444.00 108,880.00
OPOCOSAEDO2012 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 M 360.00 92.00 33,120.00
OPOBO1ABOS ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA 20,00 12,814.00 256,280.00
OPONOSAHDOL701 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABL 10.00 2,170.00 21,700.00
OPOCO3AHO06011 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 M 150.00 38.00 5.700.00
OPOAO3BHO13701 HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20MG 130.00 1,345.00 174,850.00
OPOBO5XRO07701 RINGER LACTATO (SOLUCION HARMA 600.00 4,150.00 2,450,000.00
OPOHOZAPO27011 PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 60.00 61.00 3,660.00
OPIDEAADI0T0L TOXOIDE TETANICO 30.00 16,366.00 490,980.00 |
OPONO2ATD20701 TRAMAL AMPOLLA 50 MG 200,00 909.00 181,800.00
|
| Total Comprobante 4.322.00 $8.760.896.00
DRDEN. DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 123383
N°® 001649 No 000294 FECHA: 08/07/2025
FECHA 04/07/2025 FECHA: 09/07/2025 ’

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
10500008 REACTIVO ACIDO URICO 1.00 360,488.00 360,488.00
10500225 AMYLASA-EPS FCO X 40 ML 1.00 720,562.00 720,562.00
10500147 APTT TEST ELLAGICO 1.00 304,326.00 304,326.00
10500107 BENEDICT X 100 ML 1.00 61,019.00 61,019.00
10500004 REACTIVO COLESTEROL HDL 3.00 1,178,985.00 3,536,955.00
10600039 COLORANTE PARA HEMATOLOGIA WRI GHT FCO X 500 1.00 180,359.00 180,359.00

ML
10500015 CREATININA 4 X 50 ML KIT 1.00 226,031.00 226,031.00
10500097 DENGUE N51 & IGG IGM X 25 1.00 1,075,900.00 1,075,500.00
10500049 AZUL DE METILENO FOSFATADO 1.00 49,056.00 49,056.00
10500215 FINECARE CTN | SANGRE TOTAL SU ERO PLASMA 100 529,152.00 529,152.00
TROPONIN
10500149 FINECARE HBA 1C SANGRE TOTAL R APID QUANTITATIVA 400 474,880.00 1,899,520.00

Direccién. 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 Electrdnico. Email: administracion@haspitalsanmartinmeta.gov.co




| FORMATO VERSION 2 CODICO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
del HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 2210712020 Calidad Gerencia
DOCUMENTO CONTROLADO
10500035 HEPATITIS B BIOLINE HBSAG REF 01FK20 200 150,944.00 301,888.00
10500040 LUGOL DE GRAM 100 54,820.00 54,820.00
10500115 PALITO MEZCLADOR EN MADERA 400 7,266.00 29,064.00
10500145 PROTEINA C REACTIVO 4.00 67,840.00 271,360.00
10500216 PRUEBA RAPIDA HIV 1/2 Il GENE RACION 3.00 229,620.00 688,860.00
10500071 PRUEBA RAPIDA SYPHILIS-SIFILIS AB COMBO RAPID TEST 100 223,075.00 223,075.00
10500146 SOLUPLASTIN TIEMPO DE PROTOMBI NA 10X2ML 1.00 256,679.00 256,679.00
WIENER
10500030 REACTIVO BUN UREA 1.00 457,539.00 457,539.00
Total Comprobante 33.00 $11.226.653,00
ORDEN- DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 123831
N*001650 RoWHaen FECHA: 11/07/2025
FECHA 09/07/2025 FECHA: 14/07/2025 :

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
10600035 ADHESIVO SINGLE BOND 3.00 210,605.00 631,815.00
10600048 BANDA METALICAS 8.00 11,402.50 91,220.00
10600002 BARNIZ DE FLUOR AL 5% DURAPHAT TUBO X 10ML 5.00 166,101.40 830,507.00

COLGATE
10600043 BOLSA PARA ESTERILIZAR INSTRUM ENTAL 100 49,185.00 49,185.00
10600005 CEPILLO PARA PROFILAXIS 3.00 88,298.00 264,894.00
10600014 EYECTORES BOLSA 2.00 20,182.00 40,364.00
10600020 GASAS DDONTOLOGICAS 600 6,318.00 37,508.00
10600034 HIPOCLORITO AL 5% 4.00 £,640.00 34,560,00
10600015 ROXICAINAAL2 % 200.00 1,783.00 356,600.00
10600069 OXIDO DE ZINC 1.00 23,588.00 23,588.00
10600054 PIEDRAS PARA PULIR RESINA PIEZ A DE ALTA 20.00 5,045,60 100,912.00
10600010 RESINA DE FOTOCURADO 2250 A3.5 10.00 96,300.00 963,000.00
10600102 RESINA FOTOCURADO Z-250 A1 500 91,300.00 456,500,00
10600103 RESINA FOTOCURADO 2-250 A2 500 91,300.00 456,500.00
10600104 RESINA FOTOCURADO Z-250 A3 10.00 §1,173.00 911,730.00
10600011 SELLANTE DE FOTOCURADO 1.00 579,234.00 579,234.00
10600049 TIRAS/LUAS METALICAS ABRASIVA S ACERO REF MFA37L 6.00 23,412.33 140,474 .00
Total Comprobante 250.00 $5.968.991,00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN . e
N"DO1854 No 000309 FECHA: 17/07/2025
FECHA 14/07/2025 FECHA: 1?fﬂ?f2525
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V. TOTAL

10500002 AGUJAS VACUNTAINER 21G X 1 1/2 1,000.00 345.10 345,100.00
10500161 COMBI SCREEN 11 SYS REF F93150 2.00 121,423.00 242 846.00
10500222 FACTOR REUMATOIDED RF LATEXKIT 100 67,840.00 67,840.00
105000101 FIELD SALES FOSFATADAS 1.00 33,046.00 33,0456.00
10500009 FUCSINA DE GRAM 1.00 53,933.00 53,933.00
10500217 GLICEMIADEXTROSA SOBX25 GR 50.00 2,900.00 145,000.00
10500054 LAMINAS PORTA OBIETOS 3"X1"LISA 5.00 6,902.00 34.510.00
10500006 PRUEBAS DE EMBARAZO EN TIRILLA S RED AD1001C 4.00 82,902.00 331,608.00

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




B il FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HWOSPITAL LOCAL DE
Actualizacién Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 210712020 Calidad Biind
DOCUMENTO CONTROLADO
10500165 PRUEBA RAPIDA FOB EN TIRAS HEC ES REF WO30-5 1.00 254,509.00 254,909.00
10500071 PRUEBA RAPIDA SYPHILIS-SIFILIS AB COMBO RAPID TEST 1.00 223,075.00 223,075.00
10500093 PUNTAS PLASTICAS AZULES 2.00 34,310.00 68,620.00
10500014 PLINTAS AMARILLAS 3.00 46,419.33 139,258.00
10500221 TUBO TAPA AMARILLA CON GEL 13 X 100 MM 1,000.00 786.59 786,590.00
10500223 TUBO TAPA AZUL 3.6 ML 100.00 545,02 54,502.00
10500038 TUBO TAPA LILA 0.5ML AL VACIO MINI K2 200.00 1,400.63 280,126.00
10500155 TUBO TAPA AZUL 4.5ML 3.2% 2,000.00 602.14 1,204,280.00 |
Total Comprobante 4,371.00 $4.265.243,00
ORDEN' DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 124435
W nset No s FECHA: 17/07/2025
FECHA 14/07/2025 FECHA: 17/07/2025
CoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
10600006 DESMINERALIZANTE DE LA 3M 4.00 21,472.00 85,888.00
10600067 PASTA PROFILACTICA 4,00 18,265.50 73,062.00
10600064 EUGENOL 1.00 21,199.00 21,199.00
Total Comprobante 9.00 $180.149.00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 124437
s NoOposoe FECHA: 17/07/2025
FECHA 14/07/2025 FECHA: 14/07/2025 :
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
OMQCABESTRIL CABESTRILLO TALLAL 10.00 11,804.00 118,040.00
Total Comprobante 10.00 $118.040.00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN R R
N"001653 No 000308 FECHA: 17/07/2025
FECHA 14/07/2025 FECHA: 07/07/2025 ’

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V. TOTAL
OPONOIAFOOSTOL FENTANILO CITRATO 11.00 2,349.00 25,839.00 |
OPOCO3CFO17011 FUROSEMIDA TABLETA 40 MG 30.00 49.00 1,470.00 |
OPOHOZAHOOB721 HIDROCORTISONA. (SUCCINATO 100 150.00 4,523.00 678.450.00
OPOAD3IBHO13701 HIOSCINA N-BUTILBROMURD 20MG 120.00 1,345.00 161,400,00
Total Comprobante 311.00 $867.159,00

Direccién, Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celufar No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



~alo- FORMATO VERSION 2 coDico Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
AN MARTIN DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Emprezs Sactal ¢l Estade | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 220712020 Calidad Gasandia
DOCUMENTO CONTROLADO
ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN CACTURA Mo FE 124705
N-08l5e7 Hosoedia FECHA: 21/07/2025
FECHA 18/07/2025 FECHA: 21/07/2025 :

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V. UNITARIO V. TOTAL
OMQB00109 BOLSA PARA DRENAJE URINARIO X 2000 ML 20,00 8,395.45 167,908.00
OMQB00041 EQUIPO DE BURETROL 100,00 4,511.00 451,100.00
OMQCANUOXIADL CANULA DE OXIGEND ADULTO 30.00 2,108.67 63,260.00
OMQB00042 EQUIPO DE MACROGOTED 250.00 149200 373,000.00
OMQB0O0096 EQUIPO DE MICRDGOTEQ 100.00 1,611.00 161,100.00
OMQMICRONEPED MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 2000 5,146.75 102,935.00
OMQPROLE3 PROLENE #3.0 48.00 17,185.00 824,880.00
OMQPROLES PROLENE #4.0 48.00 18,020.00 864,960.00
10500076 TIRAS REACTIVAS DE GLUCOMETRIA GLUNEO PREMIER 200.00 1,289.96 257,792.00

ALPHA
Total Comprobante 816.00 $3.266.936,00

ORDEI\L DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 124798
N* 001666 No 000311 SECHA: 24 /17fa008
FECHA 18/07/2025 FECHA: 21/07/2025 i
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
11100304 REGULADOR DE OXIGENO 2.00 489,970.50 979,941.00
Total Comprobante 100 $979.941,00

DRDEN‘ DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 124799
N* 001665 No 000310 FECHA: 21/07/2025
FECHA 18/07/2025 FECHA: 21/07/2025
CODIGOD DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
10600013 HIDROXIDO DE CALQIO 1.00 123,626.00 123,626.00
Total Comprobante 1.00 $123.626,00

DRDEN. DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 125012
N" 001668 No 000313 FECHA: 23/07/2025
FECHA 21/07/2025 FECHA: 24/07/2025
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL

10500161 COMBI SCREEN 11 S¥S REF F93150 200 121,423.00 242,846.00
10500118 FINECARE MAU 1.00 627,520.00 627,520.00
10500029 TUBOS DE ENSAYO 13 * 100 1.00 28,203.00 28,203.00
Total Comprobante 4.00 $898.569,00

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de las Llanos
Ndmeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




HOSP

S

AL LOCAL DE
SAM MARTIN DE LDS LLANOS
Emprenn Soceal del Estado

FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 3i/o8/2017
Fecha
Actualizacién Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/07/2020 Calidad i
DOCUMENTO CONTROLADO

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN TG, FEATRETE
oA No N34 ECHA: 23/07/2025
FECHA 21/07/2025 FECHA: 24/07/2025 FECHA:

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNMARIO | V.TOTAL
OPOBOSBSD04701 SODIO CLORURO SOLINY 9% 320,00 5,085.00 1,630,400.00 |
Total Comprobante 320.00 £1.630.400,00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN CACTURA No. Pt 125468
N® 001670 No 000315 !
FECHA 25/07/2025 FECHA: 28/07/2025 FECHA: 28/07/2025

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V. UNITARIO V. TOTAL
OPOBOSXSDO3T701 SODIO BICARBONATO SOLUCION IND 10.00 3,004.00 30,040.00

SODIO
OPOIO1FCO18701 CLINDAMICINA AMPOLLA 200.00 3,482.00 £96,400.00
GPOADZBCOS0203 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA 50.00 174.00 8,700.00
OPOHO2ZAHDOBT21 HIDROCORTISONA [SUCCINATO 100 100.00 4,523.00 452,300.00
POADIBHO13021 HIOSCINA N-BUTILBROMURD 10MG 200.00 200.00 40,000.00
OPOMOIBMO15011 METOCARBAMOL TABLETA 750 MG 150.00 214.00 32,100.00
OPOGD4ANDLO0142 NITROFURANTOINA TABLETA O CAPS 820.00 280.00 22,400.00
OPONC2ATO20701 TRAMAL AMPOLLA 50 MG 50.00 909.00 45,450.00
Total Comprobante 840.00 $1.327.390,00

B ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN TR PSRN
i.ooermn o 000317 FECHA: 29/07/2025

FECHA 25/07/2025 FECHA: 31/07/2025 '

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL
0POAL1GADI1011 ASCORBICO ACIDO TABLETA 500 MG 400.00 205.00 82,000.00
OPOALI1GAD31201 ASCORBICO ACIDO SOLUCION ORAL 500 5,427.00 27,135.00
0PDDOGAX010105 ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA 5.00 8,387.00 41,935.00
OPOBOZAAD20101 ACIDO TRANEXAMICO 500 M’GfSMI. 50.00 3,307.00 165,350.00
0POID1GBO60201 AMIKACINA 500 MG AMPOLLA 50,00 3,289.00 164,450.00
OPOJD1CAD28T21 AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLAS 900.00 3,612.00 3,250,800.00
OPODOTABDO4321 BETAMETASONA CREMA B.00 4,840,00 38,720.00
OPORO1AIO17471 IPRATROPIO BROMURO AEROSOL 0.0 50.00 5,803.00 490,150.00

ngcuumcnﬁ?ﬂ CEFALOTINA POLVO PARA RECONSTI 250.00 3,214.00 B803,500.00
0PQID1DCO11723 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) POLVO 200,00 3,222.00 644,400.00
OPOJOLFADS0101 CLARITROMICINA TAB 500 MG 200.00 1,718.00 343,600.00
OPOBOSXS004702 SODIO CLORURO SOLINY (NATROL 50.00 1,354.00 67,700.00
OPOHOZADOOST711 DEXAMETASONA SOL INYE BMG 400.00 716.00 286,400.00
OPOBOSBDOOS701 DEXTROSA EN AGUA DESTI SOLG% 15.00 4,101.00 61,515.00
OPQI0O1ADO31141 DOXICILINA TABLETA D CAPSULA 1 100.00 240,00 24,000.00
OMOROO0RS TRAVAD ENEMA BOLSA X 133 ML 7.00 13,218.00 92,526.00
0POBO1ABOS ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA 16.00 12,814.00 205,024.00
DPOBO2BFOOB701 FITOMENADIONA I: VITAMINA K} S0 40,00 2,662.00 106,480.00
OPQID1GGO03704 GENTAMICINA 160 MG/2ML AMPOLLA 100.00 4611.00 451,100.00
OPONOSAHOO1 701 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABL 7.00 2,170.00 15,190.00

Direccion. 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




FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
Ban N DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Empresa Social ol Exaso | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/07/2026 Calidad Gerancia
DOCUMENTO CONTROLADO

OPOCO3AHO06011 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 M 90.00 38.00 3,420.00
OPOHO2AHO08721 HIDROCORTISONA (SUCCINATO 100 100.00 4,523.00 452,300.00
OPOAD3BHO13701 HIOSCINA N-BUTILBROMURD 20MG 200.00 1,345.00 269,000.00
DPOMOLAID02011 IBUPROFENO TABLETA 400 MG 100,00 147.00 14,700.00
OPORO3DK003221 KETOTIFENO JARABE 10.00 5,120.00 51,200.00

| OPOAD7DLO15141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO TABLETA 240.00 76.00 18,240.00
OPOROGALO16011 LORATADINA TABLETA 10 MG 80.00 82.00 6,560.00
OPOPO1AMO20012 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG 100,00 146,00 14,600.00
OPOPO1AMO22232 METRONIDAZOL SUSPENSION 250 MG 5.00 5,767.00 28,835.00
OPOIOIXMO21701 METRONIDAZOL SOLUCION INVECTAB 50.00 4,349.00 217,450,00
OPOGOAANO10142 NITROFURANTOINA TABLETA O CAPS 80,00 280.00 22.400,00
0POAD2B0002101 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 300.00 82.00 24,600.00 |
OPOAQ2BC010101 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 250.00 3,351.00 837,750,00
OPOHOZAPO27011 PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 150.00 6100 5,150.00
OPORO3AS001471 SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 1 70.00 6,575.00 460,250.00
OPOBO3AHO11161 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHID 300.00 68.00 20,400.00
OPOAL1DT009141 TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 50,00 201.00 10,050.00
OPCIDBAADIDTOL TOXOIDE TETANICO 80.00 16,366.00 1,309,280.00
Total Comprobante 5,108.00 $11,142,160.00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE 125659
N* 001675 No 000321 FECHA: 30/07/2025
FECHA 28/07/2025 FECHA: 31/07/2025 )

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
104000160 SALICILATO DE METILO TUBO 30 G 1.00 35,344.00 35,344.00
ONPLCCCO0033 FORMULA TERAPEUTICA DE 400 GR 4,00 99,722,00 398,888.00
Total Comprobante 5.00 $434.232.00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN P —
N 001674 No 000319 FECHA: 30/07/2025
FECHA 28/07/2025 FECHA: 31/07/2025 :

CoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL
OPOBOSBS004701 SODIO CLORURO SOLINY 9% 520.00 5,005.00 2,649,400.00
OPOMO1ADO15701 DICLOFENACO SODICO ANP 500.00 B42.00 421,000.00
OPOBOSXROO7701 RINGER LACTATO [SOLUCION HARMA 520.00 4,150.00 2.158,000,00
OPONOZAX020201 TRAMAL AMPOLLA X 100 MG 300.00 1,151.00 345,300.00
Total Comprobante 1,840.00 $5.573.700,00

Direccidn. 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




"--" FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado

S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31fos/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
34X MARTIN GE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Empreza Social 0ol Bstade | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 21072020 Calidad Carendia

La empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO “CLINISUMINISTROS
$.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 $323.950.394
“VALOR ADICIONADO 31.500.000
VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA $258.584.651
VALOR A COBRAR CON ESTA CUENTA $65.577.305
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL $31.288.438
| TOTAL SUMAS IGUALES $355.450.394 $355.450.394
| PORCENTAJE DE EJECUCION
PORCENTAJE DE EJECUCION | o
EJECUTADO 91.2% 324.161.956,00 | |
PENDIENTE POR 3.8%
iexrean 31.288.3438,00
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $355.450.39400 (| _.citapo E POR EJECUTAR

(e

~

YOTIA LONDORNO
Subgerente
Supervisora contrato No. 118 de 2025

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



Clinisuministros S.A.S

‘ DOTACKON DE MEDICAMENTOS, ELEMENTODS HOSPITALARIOS Y LABORATORIO

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PUBLICO IBED YOMARA PUERTA
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 cumpli6 durante
el periodo comprendido: 01 de julio del 2025 al 31 de julio 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 efectta
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
2025-07 | 2025-08 | 79436021¢  $21.532.600
2025-07 | 2025-08 | 79430774 $2.697.500

PLANILLA VALOR

La presente certificacion se expide a los once (11) dias del mes de agosto del afio
dos mil veinticinco (2025) con destino al interesado.

Cordialmente,

IBED Yoms‘;bﬁm

Revisor Fiscal T.P 79.575-T
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No: A [ ]
11:n|=:154:381586ﬁ epl

LA REPUBLIC 1] RI
MINISTERIO DE C A TRIA Y. TURI

UNIDAD
JUNTA

RAL

Que el conla z C "EDULA DE
CIUDADANIA | ETA) ¥ 1 5 I No 79575-T Si
tiene v ta omador, J S 5 anos
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DIRECTOR GENERAL

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 numero del centificado



<

m

:)M’

W0

$0BLICO de/a

‘tﬁ ll'UL.i\H: : f*

I ica documm!o q
A% ‘A" v
,.\..

ntre esta. tnrjutl devolveria J

vy P_ﬂ-'-

B e e

ncndu en: ¥

¢-ci¢n Nnchnll - J_uma Canlrnl de

e

l. \

W

e-;o 0

\ ' g
5

[J

I

||| "\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUDADANIA

v 40,412,128
PUERTAORTIZ =

<12

YL

~ IBED YOMARA
| .

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION foade domsd fim=seny &
SEOISTRADTE MACONAL
r L e, slliec v [ Uy

A-5205000-C0650906-F 00404 12125- 20141206 00417598554 2 41650840




