ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-086, Version 5

GESTION JURIDICA

UNIVERS

HOSPITAL
DE SANTANDER

ITARIO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 276 DE 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 30.56%
DESDE; 27/03/2026 HASTA: 31/03/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 64.70%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
posseliviig DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA EEE'E‘S%::?S_RP&ON 16/03/2026
' E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ;
A partir del inicio de la ejecucion del
CLASE DE T contrato y previo cumplimiento de los
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO! requisitos de ejecucion y perfeccionamiento
hasta el 10 de abril de 2026
CONTRATISTA: | RAMEDICAS SA.S TIPO DE NIT 901.429.936-1
: o IDENTIFICACION; r
: DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ : Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo
SUPERVISOR; ESCOBAR CARGO: Terapéutico de la ESE HUS
SUPERVISOR: EED%%SJ:ZIAM ALEXIS GONZALEZ CARGO: Profesional Universitario de Farmacia
VALOR INICIAL: $ 1,500.000.000 VALOR FINAL: $ 2.250,000.000
: , FECHA INICIAL D= FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: | 20/03/2026 TERMINACION. | 101042026 TERMINACION: 25104/2026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMEROQ FECHA cODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 597 28/02/2028 2.45.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $ 1.500.000.000
RP 830 19/03/2026 2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $ 1.500.000.000
SOPORTE JURIDICO
IGENCI AMPAR
TIPODE | ASEGURA Nro. CONGERTO. | GUANTIA VIGENQIADEL o
POLIZA DORA POLIZA EXPEDICIO APROBACI
DESDE | HASTA :
N ON
A CUMPLMIEN | $150.000.000 | 1740312026 | 10/10/2026 | 15/06/2025
CUMPLIMIENTO | ASESURADORA | 940001140 1 19/03/2026
: CALIDAD DE ~
05 ANEXO 0 ELEMENTOS | $300.000.000 | 17/03/2026 | 13/06/2025 | 15/06/2025




ACTA DE SUPERVISION

GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

1.1. OTROSIES SUSCRITOS.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PRIMERA: PRORROGAR e&! plazo estipulado en la CLAUSULA
TERCERA del contrato No. 276 de 2025 desde el dia 11 DE ABRIL
DE 2026 HASTA EL 25 DE ABRIL DE 2026, SEGUNDO.-
ADICIONAR el valor contenido en la CLAUSULA CUARTA. -VALOR,
FONDOS Y APROPIACICNES PRESUPUESTALES, del Contrato No.

Acta No. 01 Prorraga, | 276 de 2025, en la suma de SETECIENTOS GINGUENTA MILLONES | FECHA DE SUSCRIPCION 10/04/2026

adician y modificagion | DE PESOS MICTE, ($750,000.000), por tanto, el nuevo valor tolal del | DEL ACTA:
contrato asciende a la suma de $2.250.000.000, teniendo en cuenta lo
dispuesto en la parte considerativa de |a presente acta. TERCERO..
MODIFICAR el literal B, ESPECIFICACIONES TECNICAS
CLAUSULA SEGUNDA del Contraio No. 276 de 2026 incluyendo en
Ia lista de existentes el itern 189 que a continuacion enlista, ..

VALOR ADICIONADO: | $ 750,000.000 VALOR DISMINUIDO: NIA

FECHA DE . NUEVA FECHA DE

SUSPENSION: N/A FECHA DE REINICIO; NIA TERMINACION: 25/04/2026

SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 704 01/04/2026 24.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $750.000.000
RP 933 10/04/2026 2.4.5,01.03.01 PRODUCTQS FARMACEUTICOS $750.000.000
SOPORTE JURIDICQ
: . | ' VIGENCIA DEL AMPARO
Pouzs |AsEuRapora| N | conceero | cuawtia | e s it e
o - EXPEDICION | DESDE | HASTA |APROBACION
ASEGURADORA . 323(301 ; CUMPLIMIENTO | §225.000.000 | 10/04/2026 | 17/03/2026 | 26/1 0/2026
CUMPLIMIENTO |  SOLIDARIA DE 13/04/2026
COLOMBIA 4005 CALIDAD DE
ANEXO 1 ELemenTos | $450.000.000 | 10/04/2026 | 17/03/2026 | 26/1 0/2026

2.1, BALANCE FINANCIERO,

2, EJECUCION DEL CONTRATO.

VALOR INICIAL: $ 1.500.000.000
ADICION 1: $ 750.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.250.000.000




AGTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 gg'gﬁﬁ?,m?ég
o Koy - %
GESTION JURIDICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FECHA DE Lo DESCRIPCION DEL
Nro. FACTURA | punrimian cg;t;ﬁgigze et VALOR EJECUTADO SALDO
27/03/2026-
FE566844 27/03/2026 | DO548 31/03/2026 $ 171.811.008 $  2.078.188.992
27/03/2026-
FE566781 27/03/2026 | DO547 31/03/2026 S 86.535.497 $  1.991.653.495
27/03/2026-
FES66663 27/03/2026 | DO546 31/03/2026 $  22.965.622 $  1.968.687.873
27/03/2026-
FES66879 27/03/2026 | DO545 31/03/2026 $ 59.798.321 $  1.908.889.552
27/03/2026-
FES66679 27/03/2026 | DO544 31/03/2026 5 296.460 $ 1.908.593.092
27/03/2026-
FE566847 27/03/2026 | DO542 31/03/2026 $ 12425774 $  1.896.167,318
27/03/2026-
FE566828 27/03/2026 | DOSS50 31/03/2026 $ 322.722.805
27/03/2026-
NC26030176 |31/03/2026 31/03/2026 $ 11,709,600
27/03/2026- :
NC26030163 |30/03/2026  131/03/2026 $  23,659.352 -
VALOR REAL DE 27/03/2026-
FE566828 27/03/2026 | LA FACTURA 31/03/2026 S 287.353.853 | S 1.608.813.465
: 27/03/2026- " s
FES66829 27/03/2026 | DO549 31/03/2026 $ 786.441.705 S 822.371.760
27/03/2026-
FES66909 28/03/2026 | DO543 31/03/2026 $ 25.795.089 5 796.576.671
27/03/2026-
FES567643 31/03/2026 | DO551 31/03/2026 $  2.396.350 $ 794.180.321
VALOR A PAGAR; $ 1.455.819.679
VALOR TOTAL EJECUTADO: S 1.455.819.679
SALDO DEL CONTRATO: S 794.180.321
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
SANCION / RESOLUCION QUE IMPUSO | RESOLUCION QUE RESUELVE LOS | VALOR DE LA
MULTA LA SANCION RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: N/A

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontrd ni se tiene conocimiento de la existencia de
ningun acto administrative en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al
contratista en desarrollo del contrato objeto de la presente acta.




ACTA bé SUPERVlSiéN | - HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Versién 5 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RAMEDICAS S.A.S viene desarrollando el Objeto
"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER " del Contrato Nro. 276 de 2026, verificando el
cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido del VEINTISIETE
(27) al TREINTA Y UNO (31) del mes de MARZO del aio 2026; de igual modo, el pago de los aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente.

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del tltimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES: N/A

Se expide en Bucaramanga, a los DIECISIETE (17) dias del mes ABRIL de 2026.

DR. ARI NSO JIMENEZ ESCOBAR QF, CRISTHIAM AL GONZALEZ ROPRIGUEZ

Subgerehle ervicios Ambulatorios y Apoyo Profesional Universitario de la ESE HUS
Terdpéutico de la ESE HUS SUPERVISOR
SUPERVISOR

Revisd: Juan Davi

Apoyo coordinador efsa| proceses financieras y logisticos

Proyectd: Maryelis Barrios Abgd
Apayo Nivel Tecpéinga Sorlesalud



UmuEgoaﬂg.% AETA No. 1
DE Sﬂn?A:DEHG’ PRORROGA, ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO 276 DE 2026
[FFRESA SO0AL DLL ESTADD

CONTRATISTA: RAMEDICAS S.A.S.

NIT. 901.429.936-1

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT 900.006.037-4) con
domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con
cedula de ciudadania No. 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en
el presente contrato se denominara “LA ESE HUS", por una parte, y por la otra RAMEDICAS S.A.S; NIT. 901.429.936-1
con domicilio principal en la ciudad de Bucaramanga, representada legalmente por IVONE MARITZA TORRADO
ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.722.109 de Bucaramanga; quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente acta modificatoria del contrate 276 de 2026, de conformidad
con las siguientes consideraciones: 1). Que la ESE Hospital Universitario de Santander suscribié con RAMEDICAS S.A.S;
el Contrato No. 276 del 16 de marzo de 2026, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", con
plazo de ejecucion a partir del inicio de la ejecucion del contrato y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion y
perfeccionamiento es decir desde el 20 de marzo de 2026 hasta el 10 de abril de 2026, por valor de MIL QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.500.000.000), 2). Que, mediante Requerimiento No 455 de fecha 01 de abril de 2026,
la Subgerencia de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la ESE HUS junte con el Servicio de Farmacia de la ESE
HUS, presenta la necesidad de prorroga el contrato 276 de 2026, por tanto adicionar al valor del contrato de referencia la
suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($750.000.000) e incluir nuevo item al contrato No
276 de 2026, teniendo en cuenta que se requiere contar con la dispensacion de este medicamento para la atencion de los
pacientes de la entidad con diagnosticos de cancer. 3). Que se requiere garantizar el suministro ininterrumpido de
medicamentos oncologices, toda vez que cualquier dilacion en la entrega comprometeria los principios de continuidad,
oportunidad e integralidad que rigen la prestacion del servicio de salud y el derecho fundamental a la vida de los pacientes.
4). Que, en consecuencia, y bajo el amparo de la continuidad del servicio plblico, se hace estrictamente necesario
mantener la dispensacion de dichos farmacos mientras se agotan las etapas de planeacion y seleccion del nuevo proceso
contractual, evitando asi la ocurrencia de una falla en el servicio que derive en perjuicios irremediables para la poblacion
objeto de atencion. 5). Que segln se indica en el requerimientio No 455 de 2026 el contrato se ha ejecutado en un 99%
equivalente a $1.496.496,971, por tanto presenta un saldo sin ejecutar de $3.503.029. 6). Que, existe disponibilidad
presupuestal para atender el pago del valor del presente adicional asi: con cargo a la vigencia 2026, al rubro No
2.4.5.01.03.01 denominado PRODUCTOS FARMACEUTICOS la suma de $750.000.000 segin Certificado de
Disponibilidad presupuestal 704 del 01 de abril de 2026 expedido por la profesional universitaria de presupuesto. 7). Que, el
area de estudios del sector mediante correo electronico informé al contratista que la adicion a realizar contempla las mismas
condiciones del contrato primigenio y solicitd el consentimiento el cual fue expresado por el contratista en las mismas
condiciones y valores del negocio inicial, 8). Que para determinar el valor de compra del medicamento objeto de esta
medificacion, se adelantd estudio de mercado, mediante cotizaciones de tres empresas, optando por el menor precio
cotizado. 9). Que la presente acta se realiza respetando lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la ESE HUS, el
cual en su articulo 47. PRORROGAS Y OTRAS MODIFICACIONES A LOS CONTRATOS, sefiala: El supervisor o
interventor segun sea el caso justificaran la necesidad de prorrogar en tiempo los contratos, asi como introducirles cualquier
otra modificacion que no implique adicion en valor (...), requisito que se encuentra satisfecho, si bien el supervisor del
contrato es quien suscribe el requerimiento de esta prorroga. 10). Que, debido a lo anterior y teniendo en cuenta la
descripcion de la necesidad contenida en el Requerimiento presentado por el area gestora y procurar el cabal cumplimiento
del contrato, se RESUELVE, modificar el contrato conforme se indica a continuacion: PRIMERO.- PRORROGAR el plazo
estipulado en la CLAUSULA TERCERA del contrato No. 276 de 2025 desde el dia 11 DE ABRIL DE 2026 HASTA EL 25
DE ABRIL DE 2026, SEGUNDO.- ADICIONAR el valor contenido en la CLAUSULA CUARTA, -VALOR, FONDOS Y
APROPIACIONES PRESUPUESTALES, del Contrato No. 276 de 2025, en la suma de SETECIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS MICTE. ($750.000.000), por tanto el nuevo valor total del contrato asciende a la suma de
$2.250.000.000, teniendo en cuenta lo dispuesto en la parte considerativa de la presente acta. Paragrafo 1. Los pagos que
le corresponden a la ESE HUS, surgidos de la presente adicion se haran con cargo a la vigencia 2026, al rubro No
2.4.5.01.03.01denominado PRODUCTOS FARMACEUTICOS la suma de $750.000.000 seg(in Certificado de Disponibilidad
presupuestal 704 del 01 de abril de 2026 expedido por la profesional universitaria de presupuesto. Paragrafo 2. EL
CONTRATISTA acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones a que hubiere lugar con ocasion
del presente adicional. TERCERO.- MODIFICAR el literal B. ESPECIFICACIONES TECNICAS CLAUSULA SEGUNDA del
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4 samnm@ PRORROGA, ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO 276 DE 2026
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contrato No 276 de 2026 incluyendo en Ia lista de existentes el item 189 que a continuacion se enlista:

[ITEM [~ CODIGO ATC DESCRIPCION

189 ‘ LOTAADT BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG AMPOLLA
(ESTABILIDAD DE 24 HORAS UNA VEZ DILUIDO)

CUARTO.- MODIFICAR la clausula CUARTA. ~VALOR DEL CONTRATO del contrato No 276 de 2026 incluyendo en la
lista de existentes el item 189 y el valor maximo a pagar que a continuacion se enlista:

ITEM | CODIGO ATC DESCRIPCION _ VALOR

: ; UNITARIO
BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG AMPOLLA

olll ISRl (ESTABILIDAD DE 24 HORAS UNA VEZ DILUIDO) $ 340.000
QUINTO.- De conformidad con lo establecido en la NOTA 1 de la CLAUSULA SEPTIMA del contrato referente a garantias,
en cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o Se prorrogue su vigencia deberan ampliarse o ajustarse las
correspondientes garantias; SEXTO.- PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para el perfeccionamiento de la
presente acta se requerira ademas de la firma de las partes, la revision y aprobacién de la actualizacion de las garantias por
parte de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS y el correspondiente certificado de registro presupuestal: SEPTIMO.-
VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las clausulas y disposiciones no adicionadas ni modificadas en el presente
documento, permaneceran vigentes; OCTAVO.- DOCUMENTOS. Hacen parte integral de la presente acta los siguientes
documentos: Requerimiento de la oficina gestora, expediente del contrato inicial, certificado de existencia y representacion
legal, certificados de inexistencia de antecedentes judiciales, fiscales, disciplinarios y de contravenciones policivas,
expedidos por las correspondientes autoridades, copia de la cédula de ciudadania, paz y salvo para con el sistema integral
de seguridad social; NOVENO.- FIRMA ELECTRONICA La suscripcion del contrato se realizard a traveés del uso de la
plataforma SECOP Il y mediante la firma electrénica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma
emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcién se dejara constancia en el expediente
mediante la impresion de la constancia de firma electrénica descargada directamente de la plataforma,

El presente documento se firmé por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el

AOLA MARQUEZ GUTIERREZ.
a Asesora Juridic
Aprobo Aspectos Juridicos

Reviso Aspeclos Juridicos: Jorge H Herndndez

Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS — {Confallsta)

Elabord Aspecios Juridicos: Adriana Maria Suarez Alm eyd
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS {Sortesaiud)




L e (5 )  CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BF SATANOER (y g HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS Nro. 276 DE 2026

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT 900.006.037-4) con
domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURC HOYOS LANZIANO identificado con
cédula de ciudadania nimero 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien
en el presente cantrato se denominara *LA ESE HUS" por una parle, y por la oira RAMEDICAS S.A.S; NIT. 801.429,936-1
con domicilio principal en la ciudad de Bucaramanga, representada Jegalmente por CARMEN DEL PILAR ESCOBAR
BUSTOS. identificada con la cédula de ciudadania No. 51.739.111 de Bogota D.C; quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA y manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad y por lo tanto declara estar facullado para suscribir el presenie CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las
siguientes consideraciones: 1). Que seglin Requerimiento No. 394 del 28 de febrero de 2026, efectuado por el Subgerente
de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico junto con profesional universitario de farmacia de la ESE HUS, solicitan que
se adelante el tramite correspondiente para contratar del suministro de medicamentos oncologicos destinados al tratamiento
de pacientes de la E.S.E. Hospital Universitario de Sanlander, los cuales deberan cumplir con caracteristicas lécnicas
especificas que garanticen su calidad, eficacia y seguridad; 2). Que para resclver la necesidad presentada, es procedente la
conlratacion directa mediante la solicitud de una sola oferta de conformidad con lo establecido en el articulo 29 numeral
2.1., del Manual de Contratacion de LA ESE HUS, que establece como modalidad de contratacion directa: “Cuando el valor
del contrato sea igual o inferior al equivalenle en pesos de mil (1000) SMLMV". 3). Que, atendiendo al valor del presente
contrato el cual se eslima en 856.7 SMMLV y Ia justificacion de la necesidad establecida en los estudios previos, en
cumplimiento del procedimiento establecido para la contratacion directa, se invitd y recibio propuesta por parte de
RAMEDICAS §.A.8, quien cumplio con los requisitos habilitantes sefialados en la invitacién segin evaluacion realizada y
presento una oferta economica ajustada al presupuesto oficial del proceso. 4). Que, existen recursos en el presupuesto de
la Entidad para la vigencia fiscal 2026, para atender el pago del presenle contrato asi: No. 2.4.5.01.03.01 denominado
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 597 del 28 de febrero de 2026, por
valor de §1.500.000.000; 5). Que los insumos a contratar mediante el presente contrato se encuentran incluidos en el plan
de adquisiciones de la ESE HUS para la vigencia 2028, seglin se acredita con certificacion expedida por la Subgerencia
Administrativa y Financiera, 6). Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto
0025 de 2005 emanado por el Departamento de Santander para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y
liquidacion de contratos de la ESE HUS se regira por las normas del Derecho Privado y Manual de Conlratacion, 7). Que el
Contralista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los Documentos del Proceso. i) Que, se encuentra debidamente facultado
para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en
causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad, ni conflicto de intereses y que, si con posterioridad
sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en conocimiento del Conlratante la situacion a efectos de ceder el contrato o
darlo por terminado. iv) Que se encuenira a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes
parafiscales. v) Que, el valor del conlrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita;, de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se compromete a no contratar menores de edad para el
ejercicio del objelo contractual, asi como a no permilir que se subcontrate a menares de edad para tales efectos, dando
aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ralificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. viii) Que auloriza a la ESE HUS para que acceda
a las bases de informacion requeridas, para la verificacion de las inhabilidades por delilos sexuales contra menores de
edad. B) La Supervision del contrato sera realizada por el Subgerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico junto
con el profesional universitario de farmacia de la ESE HUS o quien haga sus veces o el funcionario que, en uso de su
anolomia, designe la ESE HUS, de conformidad con las facultades y funciones establecidas en el Capitulo V *Actividades
de Inspeccion y Seguimiento Contractual’, articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion - Resolucion N°319 del 07 de
septiembre de 2022° las normas que la sustituyan o modifiquen. 9). Que, de acuerdo a lo precedentemente expuesto, las
paries han decidido en celebrar el presente contrato, contenido en las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. -
OBJETO. “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.” CLAUSULA SEGUNDA. 2.1. ALCANCE DEL OBJETOQ; La
ESE HUS con la presente contratacion busca garantizar el suministro oportuno, continuo y adecuado de medicamentos
oncologicos requeridos para los tratamientos de los usuarios de la entidad, con el proposito de asegurar la adecuada
prestacion de los servicios de salud, la continuidad terapéutica y la atencion integral de los pacientes que requieren este tipo
de medicamentos especializados. 2.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS: El contratista debera entregar Ios siguientes
medicamentos oncologicos, de acuerdo a las especificaciones relacionadas, segiin necesidad del servicio y a solicitud del
’_g:per\risor del contrato:
CODIGO DE
TEM | AcRUPAMIENTO DESCRIPCION

LO1XESD ABEMACICLIB TAB 100 MG

I
|
|

LO1XESO ABEMACICLIB TAB 50 MG

LO1XES0 ABEMACICLIB TAB X150MG

L02BX03 ABIRATERONA 250 MG TABLETA

L02BX03-1 ABIRATERONA TAB. X500MG
LO2AED2 ACETATO DE LEUPROLIDE 22,5MG POL INY JER PRE

|
i

e m}(:u Lo (0D [ =
1 1

| L02AEQ2 ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POL INY _
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8 MO5BA06 ACIDO IBANDRONICO 8MG/BML SOLUCION CONCENTRADA PARA INFUSION
g LOTXX14 ACIDO TRANSRETINOICO TAB X 10 MG =)
10 M05BADS AGIDO ZOLEDRONICO 4MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
11 LO1EDO3  [ALECTINIB TAB 150 MG
12 L028G03 ANASTROZOL TMG TABLETA
13 LO1XX02 ASPARAGINASA POLVO LIOFILIZADO IV/iM VIAL X 10000 Ul
14 L01XC32 ATEZOLIZUMAB 1200MG/20ML VIAL X 20ML AMPIVIAL INY
|15 LOTXENT AXITINIB TAB 1 MG A
16 LO1XE17 AXITINIB TAB § MG
ok LO1BCO7 AZACITIDINA VIAL 100MG-AMPNVIAL INY ol
18 LOAAXO1 "AZATIOPRINA TAB X 50 MG 3
19 | L0fAAD BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG AMPOLLA A
0 | LD1XC07 | BEVACIZUMAB 400MGABML AMPNIAL INY ]
-9 LO1XCO7-1 BEVACIZUMAB AMP X 100 MG / 4ML
2 L028B03-1 BICALUTAMIDA 150MG TABLETA
23 1028803 BICALUTAMIDA 50MG TABLETA MILIGRAMOS
24 L01DCO1 BLEOMICINA POLVO LIOFILIZADC PARA INYECCION VIAL POR 15 Ul
2 LO1XC10 BLINATUMOMAB 38,5 MCGVIAL
% L01XX32-8 BORTEZOMIB 2,5MG/1U AMPVIAL INY
21 LO1XX32 BORTEZOMIB 3,5mg/1U AMPAVIAL INY
2 LOTXC12 BRENTUXIMAB 50MG AMPIVIAL INY
2 LOTEDO4 BRIGATINIB TAB 180 MG
30 LOTEDO4 BRIGATINIB TAB 30 MG
3 LO1EDO4 BRIGATINIB TAB 90 MG
32 101CD04 CABAZITAXEL 0MG/1 5ML AMPIVIAL INY
33 L01BC06 CAPECITABINA 500MG TABLETA 4}
3 LOTXA02 CARBOPLATINO 450MG/45ML AMPNIAL INY =
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG EQUIVALENTE A HIERRO SOLUCION |
» BOSACO! | NyECTABLE '
3 LO1XC08 CETUXIMAB SMG/ML X 20ML AMPVIAL INY
37 LO1AADT-2 CICLOFOSFAMIDA 1G X 50ML AMP/VIAL INY
38 LO1AAD1 CICLOFOSFAMIDA AMP X 500 MG
3 LOTAADS-1 CICLOFOSFAMIDA TABLETA 50 MG
40 LO1XAD1 CISPLATINO 50MG/B0ML SOL INY VIALXSOML
41 L018C01-1 CITARABINA 100MG-AMP/VIAL INY
42 LO1BCO1 CITARABINA 500MG-AMPIVIAL INY
43 “LOTBBO4 CLADRIBINA AMP X 10 MG/SML
44 L01BBO6 CLOFARABINA AMP 20 MG/20 ML
45 LOTXE38 COBIMETINIB TAB20 MG
46 LD1XE23 DABRAFENIB TAB 75 MG
a7 LOTAXD4 DACARBAZINA 200MG AMPVIAL INY
{48 LO1DAD1 DACTINOMICINA POL LIOF INY 0.5 MG VIAL
49 LO1XC24 DARATUMUMAB 120MGIML VIAL X 15ML - AMPAVIAL INY e
|50 L02BBO6 DAROLUTAMIDA TAB 300 MG ' ;
51 LO1XE0B-1 DASATINIB BASE 70MG/1U - TABLETA S
52 LOTXEOG DASATINIB TAB X 100 MG
53 L01DR02 DAUNORRUBICINA 20 MG AMP
54 1010802 DAUNGRUBICINA LIPOSOMAL AMP 50 MG
56 HO2AB13 DEFLAZACORT TAB X&MG
56 L028X02-1 DEGARELIX ACETATO 80 MG (POLVO LIOFILIZADO-VIAL) ]
57 L02BX02 DEGARELIX POLVO RECONSTITUIR SUSP INY 120 MG
58 MO5BX04 DENOSUMAB AMP X 120MG
59 HO2AB02 DEXAMETASONA BMG/2ZML AMPAVIAL INY
50 HO2AB02 DEXAMETASONA TAB 0.75 MG
61 HO2AR02 DEXAMETASONA TAB 4 MG
62 VO3AF02 DEXRAZOXANE AMP X 500 MG
63 ROGAAD2-1 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS
|64 LO1CD02-4 DOCETAXEL 80MG/AML AMPIVIAL INY e
65 LOTCDE2-E DOCETAXEL AP X 20MGIML
86 LO1DBO1-1 DOXORUBICINA 50MG/25ML AMPIVIAL INY )
67 |  LO1DBO1 DOXORUBICINA LIPOSOMAL 2MG/ML (0.2%) SUSP INY '
88|  LOIXC28 DURVALUMAB 50 MG/ ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION |
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69 BO3AX01-1 ERITROPOYETINA AMP_X 30000 U.I. SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE y
70 BO3XA013 ERITROPOYETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE: 40000UI. Polvo liofilizado para
solucion inyectable/ Intravenosa/Subcutanea.
7 B03XA01 ERITROPOYETINA AMP X 2000 UI-SOLUCION O SUSPENSIOM INYECTABLE
72 BO3AX01-1 ERITROPOYETINA AMP X 30000 UI/0,6ML
73 A02BCOS ESOMEPRAZOL CAP X 20MG
74 LO1CBO1 ETOPOSIDO 100MG-AMPVIAL INY
| 75 LO1XE10 EVEROLIMUS TAB 10 MG
76 LO1XE10 EVEROLIMUS TAB 5 MG
77 L02BGO6 EXEMESTANO 25MG TABLETA
78 LO3AADZ FILGRASTIM AMP X 300 MCG
79 LO1BBO5 FLUDARABINA AMP X 50 MG
80 LO1BCO2 FLUOROURACILO 500MG/10ML AMP/VIAL INY
81 | VD3AF03-3 FOLINATQ DE CALCIO X 50 MG AMPVIAL INY
82 AD4AD12 FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG AMPAVIAL INY
83 LO2BAD3 FULVESTRAN 250 MG/aML SOL INY
| B4 CO3CAN FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML
85 LO1BCOB GEMCITABINA 1000MG AMPAVIAL INY
_ B8 LO1BCO5-1 GEMCITABINA 200MG AMP/VIAL INY
87 LO2AE03 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,8MG JER PRE
88 LO2AED3-1 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 3,6 MG JER PRE
89 H02AB09 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG
90 LO1XX05 HIDROXIUREA CAPSULA X 500 MG
91 B03AC02 HIERRO SACAROSA 100MG/5ML
92 LO1XE27 IBRUTINIB TAB 420 MG |
93 L01DB08 IDARRUBICINA X 10MG
9 LO1AADB IFOSFAMIDA 1 GR POLVO LIOFILIZADO
95 LO1XEO01-01 IMATINIB 400 MG TABLETA
96 LOTXED1 IMATINIB 400 MG TABLETA-GLIVEC
97 LO1XC11 IPILIMUMAB 50MG/10ML VIAL X 10ML AMP/VIAL INY L
98 LO1XX18 IRINOTECAN 100MG/SML AMP/VIAL INY !
99 HO1CB03 LANREQTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY .|
100 LO4AA13 LEFLUNOMIDA CAP X 20 MG
101 LO4AX04 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA
102 LO4AX04-1 LENALIDOMIDA TAB X 10MG
103 LO1EX08 LENVATINIB TAB 10 MG
104 LO1EX08 LENVATINIB TAB 4 MG
105 L02BG04 LETROZOL 2.5MG TABLETA
106 LO1EDO5 LORLATINIB TAB 25 MG
107 LO1ED05 LORLATINIB X 100MG TABLETA pgn|
108 L01BB02 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG |
109 VO3IAF01 MESNA 400MG-AMP/VIAL INY X 4ML
110 AQ3IFAD1 METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2ML
111 LO4AX03-1 METOTREXATO 10 MG /0.20 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X
0.20 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
112 LO4AX03-2 METOTREXATO 15MG /0.30 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X
0.30 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
13 LO4AX03-3 METOTREXATO 20 MG /0.40 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X |
0.40 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
114 LO4AX03-4 METOTREXATO 25 MG /0.50 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X
0.40 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA) e
115 LO4AX03 METOTREXATO 7.5 MG /0.15 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X
0.15 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
116 LO1BAO11 METOTREXATO AMPOLLA X 500 MG
117 LO1BAD1-1 METOTREXATO TAB X 2.5 MG
118 LO1BAO1 METOTREXATO VIAL 50MG-AMP/VIAL INY
119 ~L01DC03-1 MITOMICINA 20MG AMP/VIAL INY -
120 LO1DBO07 MITOXANTRONA 20MG-AMPVIAL INY
121 LO4AAZ3 NATALIZUMAB 300MG/15ML (20MG/1 ML) -AMPAIAL INY
122 LO1XECS NILOTINIB 200 MG TABLETA
123 LO1XC17 NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML AMP/VIAL INY
124 LO1XC17-1 NIVOLUMAB 40MG/4ML AMP/VIAL INY
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[T125 | LOTXKO1 OLAPARIB 100 MG TABLETA
126 | LO1XK01 OLAPARIB 150 MG TABLETA
127 AU4AAD1-2 ONDANSETRON 4MG TABLETAS
128 AD4AAD1-1 ONDANSETRON 4MG/2ZML AMPMIAL INY
128 04AA01 ONDANSETRON AMP X 8MG/M4ML
130 AD4AADT-3 ONDANSETRON CAP X 8MG
131 LO1XE3D OSIMERTINIB COMPRIMIDOS X 80MG
132 LO1XE35 OSIMERTINIB TAB 40 MG
133 LO1XA03 OXALIPLATINO 100MG AMP/VIAL INY s,
134 LOTXAD3 OXALIPLATINO 50MG/10ML AMPAVIAL INY |
135 L01CD01-1 PACLITAXEL 30MG AMPVIAL INY - |
136 L01CD01 PACLITAXEL AMPOLLA X 100 MG |
137 L01CD01-2 PACLITAXEL EN NANO PARTICULAS 100MG X20ML AMPIVIAL INY il
138 LOTXE33 PALBOCICLIB TAB 100 MG
139 LO1XE33 PALBOCICLIB TAB 125 MG
140 LOTXE33 PALBOCICLIB TAB 75 MG _‘
141 ADAAADS PALONOSETRON SOL INY 0.25MG/aML s
142 LO1XCOB PANITUMUMAR SOL INY 100 MG/5 ML (20 MG/ML) |
143 LO1XX24 PEGASPARGASA 3750 UI VIAL § ml
144 LO3AA13 PEGFILGRASTIM BMG/0.6ML AMPAVIAL INY
145 L01XC18 PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMP/VIAL INY
146 LO1BAD4 PEMETREXED 500MG AMP/VIAL INY |
147 LO1BAO4-1 PEMETREXED AMP X 100 MG |
148 LO1FDO2 PERTUZUMAB 420MG/14ML AMPIVIAL INY i
149 L04AX08 POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA ]
150 LOTXE24 PONATINIB 15 MG TABLETA
| 151 JOZAC04 POSACONAZOL 100 MG TABLETA
152 BO5XAD1 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 ML ,.
153 LOTXC21 RAMUCIRLUMAB 100mgi10mL SOL INYEC (10 mg/ml)
154 LO1XC21 RAMUCIRUMAE 500ma/50mL SOL INYEC (10 mg/mL)
155 SO1LAD4 RANIBIZUMAS 2.3MG/0.23ML(10MG/ML) SOL INY VIAL 0.23ML
156 LO1XE21 REGORAFENIB TAB 40 MG 1,
157 LO1XE42 RIBOCICLIB TAB 200 MG oA
158 LO1XC02 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMP/VIAL INY o
159 L01XC02-1 RITUXIMAB (INTRAVENGSA) 500 MG-AMP/VIAL INY )
160 LOIXE18 RUXOLITINIE TAB 10 MG =
161 LO1XE05 SORAFENIB TAB 200 MG
162 BO5XA05 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML
183 LOTEX01 SUNITIMIB TAB 50 MG
164 1.02BA01 TAMOXIFENO 20MG TABLETAS
165 LO1AX03-1 TEMOZOLAMIDA 100MG TABLETA
166 LO1AX03-2 TEMOZOLAMIDA 140MG TABLETA
167 LO1AX03 TEMOZOLAMIDA 20MG TABLETA S
168 L01BB03 TIOGUANINA TAB 40 MG
169 LO1XE25 TRAMETINIB TAB 2 MG
170 LO1XCOo2 TRASTUZUMARB 440MG POL INY VIAL+DIL
171 LOTXCO03-1 TRASTUZUMAB 600MG/SML AMPNVIAL INY
g LGIXC14 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG/15ML AMPIVIAL INY
173 LO1XC14-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160MG AMPVIAL INY
174 LO1XX27 TRIOXIDO DE ARBENICO AMP 10 MG
178 LOZAEO4 TRIPTORELINA 11,25 MG AMP/VIAL INY =
176 L04AA33 VEDOLIZUMAB 300 MG AMPIVIAL INY
177 LO1XE15 VEMURAFENIB TAB 240 MG
178 LOTXX52 VENETOCLAX 100MG TABLETA
179 LO1CAD1 VINBLASTINA AMP 10MG-AMPVIAL INY
180 LO1CA02 VINCRISTINA 1MG-AMPIVIAL INY
181 LO1XX43 VISMODEGIB TAB 150 MG
182 GO4CA01 CLORHIDATO DE ALFUZOCINA X 10 MG TAB
183 L02BB05 APALUTAMIDA TABLETAS RECUBIERTAS 240 MG N o
184 B03%A06 LUSPATERCEP AMPOLLA 75 MG ;
185 LO1XC37 E&Lﬂu\:ﬁt{w VEDOTINA 140 MG POLVO LIOFILIZADO SOLUCION INYECTABLE-
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J_ 186 L04AB02 INFLIXIMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO SOLUCION INYECTABLE-CAJA X VIAL
187 L01BCO72 AZACITIDINA TABLETAS RECUBIERTAS 300 MG
| 188 LO1FAD3 OBINUTUZUMAB 1000 MG/40 ML

Nota. De ser necesaria la inclusicn de medicamentos distintos a los que se acaban de enlistar, con registro INVIMA, PBS o
NOPBS, producidos, importados o distribuidos directamente, el precio de compra se debe sujetar a los precios dal mercado,
los cuales se verificaran y autorizarén de manera previa, por parte del 4rea de esludios del sector adscrita a la oficina
asesora juridica de la ESE HUS, mediante una modificacion al contrato. CLAUSULA TERCERA. -PLAZO. El plazo para la
ejecucion del presente contrato serda A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 10 DE ABRIL DE 2026.
CLAUSULA CUARTA. -VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES, El valor del presente conlrato es la
suma MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($1.500 .000.000), los cuales se ejecutaran por el sistema de bolsa,
de acuerdo a los siguientes valores unitarios maximos a pagar por item:

CODIGO DE VALOR
'TEM | AGRUPAMIENTO DESCRIPCION UNITARIO
| LOIXES) | ABEMAGICLIE TAB 100 MG $223.183
2 | L0IXE50 | ABEMACICLIS TAB 50 MG $ 110,803
3 LOTXES0 | ABEMACICLIB TAB X150MG $349.301
) L02BX03 | ABIRATERONA 250 MG TABLETA 55279
5 L02BX03-1 | ABIRATERONA TAB. X500MG $i04801 |
6 LOZAE02 | AGETATO DE LEUPROLIDE 22.5MG POL INY JER PRE $ 830 440
7 LO2AEO2 | ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POLINY $1627.346
ACIDO [BANDRONICO 6MG/6ML SOLUCION CONGENTRADA|
8 MosBAOS  [ACIOO IBANOR $ 158870
9 LOTXXT4____| ACIDO TRANSRETINGICO TAB X 10 MG S5
10 MOSBAOB | ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/SML SOLUGION INYEGTABLE $31.960
11 LOTEDO3 | ALECTINIB TAB 150 MG $98.26
12 L028G03 | ANASTROZOL MG TABLETA $6.078
13 LOIXX02 | ASPARAGINASA POLVO LIOFILIZADO IV/iM VIAL X 10000 Ui § 188,150
14 [ L01XC32__ |ATEZOLIZUMAB 1200MG/20ML VIAL X 20ML AMPNIAL INY $19940908
15 LOIXET7 __ [AXITINBTABINMG : S4T30
16 LOTXETT __ |AXITINIB TAB 5 MG sawd0n |
7 L0TBCO7 | AZACITIDINA VIAL 100MG-AMPIVIAL INY $209.100
18 LO4AX0T AZATIOPRINA TAB X 50 MG $2.345
19 LOTAA BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG AMPOLLA §2957.470
20 LOTXCO7 | BEVACIZUMAB 400MG/16ML AMPIVIAL INY $1.998.745
21 LOTXCO7-1 | BEVACIZUMAB AMP X 100 MG/ 4ML §517.492
2 L02BB03-1 | BICALUTAMIDA 150MG TABLETA $2840
5 L028803 BICALUTAMIDA 50MG TABLETA MILIGRAMOS $3.241
= s GLEOMCINA POLVO LIOFLIZADO PARA INVECCION VAL POR| ¢ 15,
% [01XC19 | BLINATUMOMAB 38,5 MCGNVIAL §747575
% LO1XX32-8___ | BORTEZOMIB 2,5MG/U AMPNVIAL INY §526.156
27 LOTXX32 | BORTEZOMIB 3,5mg/1U AMPIVIAL INY $ 116,440
28 LOIXC12 | BRENTUXIMAB 50MG AMPIVIAL INY § 13901554
2 LOTEDO4 | BRIGATINIB TAB 180 MG se47715 |
20 L0TEDO4 | BRIGATINIE TAB 30 MG 157953 |
K LO1EDO4 | BRIGATINIB TAB 90 MG $473.858 |
» LOTCDO04 | CABAZITAXEL 60MG/1 5ML AMPIVIAL INY $ 2,866,567
1 L01BC06 | CAPECITABINA 500MG TABLETA 36416 |
] L01XA02____ | CARBOPLATINO 450MG/45ML AMPAVIAL INY § 127,680
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG EQUIVALENTE A
| 28 B30 HIERRO SOLUCION INYECTABLE i
% LOTXC06 | CETUXIMAB SNIGIML X 20ML AMPNVIAL INY §755.008
¥ L01AAD12 | CICLOFOSFAMIDA 1G X 50ML AMPVIAL INY §59.292
3 LOTAADT CICLOFOSFAMIDA AMP X 500 MG $56.992
E] LOTAROT-1 | CICLOFOSFAMIDA TABLETA 50 MG 2600 |
40 LOTXAOT CISPLATINO 50MG/50ML SOL INY VIALX0ML $3i05 |
4 [01BCOT-1 | CITARABINA 100MG-AMPIVIAL INY s6061 |
12 LO1BCO1 CITARABINA 500MG-AMPIVIAL INY 30305
%) L01BB04 CLADRIBINA AMP X 10 MG/SML §1at02r |
K L0TBB06 | CLOFARABINA AWP 20 NIGI20 ML S6764085 |
45 LO1XE38 COBIMETINIB TAB 20 MG 5269541 |
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46 | LOTXE23 DABRAFENIB TAB75 MG $165.320
A7 LOTAXD4 DACARBAZINA 200MG AMPIVIAL INY 524794
48 LO1DAO1 DACTINOMICINA POL LIOF INY 0.5 MG VIAL $152.034
40 LD1XC24 DARATUMUMARB 120MG/ML VIAL X 15ML - AMPIVIAL INY 3 16,687 564
50 L02BB06 DARCLUTAMIDA TAB 300 MG $111882
51 LO1XE06-1 DASATINIB BASE 70MG/1U - TABLETA §43.050
52 LOTXE0B DASATINIB TAB X 100 MG §82.025
53 L01DB02 DAUNCRRUBICINA 20 MG AMP §71311
54 L.01DB02 DAUNORUBICINA LIPGSCMAL AMP 50 MG $ 32.560.080
55 HO2AB13 DEFLAZACORT TAB X6MG §240
56 LO2BX02-1 DEGARELIX ACETATO 80 MG (POLVO LIOFILIZADO-VIAL) §307 639
57 L02BX02 DEGARELIX POLVO RECONSTITUIR SUSP INY 120 MG $556.714
58 MOBBX04 DENOSUMAR AMP X 120MG §1.254.329
59 HO2AB02 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPAIAL INY § 565
60 HO2AB02 DEXAMETASONA TAB 0.76 MG $1.136
{61 HO2AB02 DEXAMETASONA TAB 4 MG §7.769
62 VO3AFD2 DEXRAZOXANE AMP X 500 MG $ 475638
. B3, ROBAADZ-1 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS 5108
84 L01CD02-4 DOCETAXEL 80MG/4ML AMPIVIAL INY §101.253 |
65 LO1CD02-5 DOCETAXEL AMP X 20MG/ML §50.947
|66 L01DBO1-1 DOXORUBICINA 50MG/25ML AMPVIAL INY $ 56,088
87 L01DBO1 DOXORUBICINA LIPOSOMAL 2MG/ML (0.2%) SUSP INY " §758875 |
DURVALUMAB 50 MG/ ML CONCENTRADO PARA SOLUCION S
68 LOIXC28 | pARA INFUSION i
ERITROPOYETINA _ AMP X 30000 U.J. SOLUCION O g
69 |  BOGAXOY1 | SUSPENSION INYECTABLE P |
ERITROPOYETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE: 40000UL
" B0t Polva liofilizado para solugion inyectable/ Intravenosa/Subcutanea, s
ERITROPOYETINA AMP X 2000 UI-SOLUCION O SUSPENSIOM
| BO3XAO1 INYECTABLE $6.997
72 BO3AXD1-1 ERITROPOYETINA AMP X 30000 UL/O,6ML $375.000
T A02BCO5 ESOMEPRAZOL CAP X 20MG §3.278
T4 LO1CBO1 ETOPOSIDO 100MG-AMP/VIAL INY $13.149 |
75 LO1XE10 EVEROLIMUS TAB 10 MG $403379 |
76 LOTXE10 EVEROLIMUS TAB 5 MG § 200400 |
7 L0ZBGOG EXEMESTANO 25MG TABLETA §3.240
78 L03AA02 FILGRASTIM AMP X 300 MCG $ 26.312
79 L01BB03 FLUDARABINA AMP X 50 MG §121.082
80 L01BC02 FLUDROURAGILO 500MGH10ML AMPIVIAL INY § 8.665
81 VD3AF03-3 FOLINATO DE CALCIO X 50 MG AMPVIAL INY § 18,832
7 AD4AD12 FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG AMP/VIAL INY §130068
83 L02BA03 FULVESTRAN 260 MG/SML SOL INY $215583
8 C03CAD1 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML $6.684
85 LO1BCOB GEMCITABINA 1000MG AMPVIAL INY 57297909
86 LO1BCO5-1 GEMCITABINA 200MG AMPVIAL INY § 50.604
87 L02AE03 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,8MG JER PRE § 958,285
88 LO2AED3-1 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 3,6 MG JER PRE $ 335,004
89 HO2AB09 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG §2623
90 LO1XX05 HIDROXIUREA CAPSULA X 500 MG §2.007
g1 BO3ACO2 HIERRO SACAROSA 100MGI5ML §44.532
92 LOTXE27 IBRUTINIB TAB 420 MG T —
03 LO1DBO6 IDARRUBICINA X 10MG § 239.635
94 LO1AAOG IFOSFAMIDA 1 GR PCLVO LIOFILIZADQ § 173,505
95 LOTXEDT-01 IMATINIB 400 MG TABLETA $8717
95 LOTXEO1 IMATINIB 400 MG TABLETA-GLIVEC () $ 82,566
g7 LOTXC11 IPILIMUMAB §0MG/10ML VIAL X 10ML AMPIVIAL INY § 15,679.490
98 LOTXX19 IRINOTECAN 100MG/5ML AMPVIAL INY $6753
89 H01CB03 LANREOTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY §4493650
100 LOAAATS LEFLUNOMIDA CAP X 20 MG § 807
101 LO4AX04 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA § 64.107
|_102 LO4AX04-1 LENALIDOMIDA TAB X 10MG § 51250
{ 103 LD1EX08 LENVATINIB TAB 10 MG § 445 658

Pagina 6 de 13




Winive
DE 5A

MO 1T
HSITARIG (U’
HTANDER

CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS Nro. 276 DE 2026

Pagina 7 de 13

| 104 LO1EX08 LENVATINIB TAB 4 MG $272875 |
105 L02BG04 LETROZOL 2.5MG TABLETA $ 561 |
106 LO1EDO5 LORLATINIB TAB 25 MG $ 307.165
107 LO1EDDS LORLATINIB X 100MG TABLETA $1.059.719
108 | 1018802 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG - §2.303
109 VO3AFO1 MESNA 400MG-AMPMVIAL INY X 4ML $16.775
110 | ADIFADT METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/ZML §7.492
METOTREXATO 10 MG /0.20 ML SOLUCION INYECTABLE
1 LD4AX03-1 JERINGA PRECARGADA X 0.20 ML (VIA DE ADMINISTRACION $44.915
SUBCUTANEA)
METOTREXATO 15MG /030 ML SOLUCION INYECTABLE
112 L04AX03-2 JERINGA PRECARGADA X 0.30 ML (VIA DE ADMINISTRACION $64.224
e SUBCUTANEA)
METOTREXATO 20 MG /0.40 ML SOLUCION INYECTABLE
113 L04AX03-3 JERINGA PRECARGADA X 0.40 ML (VIA DE ADMINISTRACION $85.178
SUBCUTANEA)
METOTREXATO 25 MG /0.50 ML SOLUCION INYECTABLE
114 L04AX03-4 JERINGA PRECARGADA X 0.40 ML (VIA DE ADMINISTRACION $107.040
SUBCUTANEA)
METOTREXATO 7.5 MG /0.15 ML SOLUCION INYECTABLE
115 LO4AX03 JERINGA PRECARGADA X 0.15 ML (VIA DE ADMINISTRACION $31.775
| SUBCUTANEA)
| 116 LOTBAD{1 METOTREXATO AMPOLLA X 500 MG $44.909
17 LOTBAOT-1 METOTREXATO TAB X 2.5 MG $1.908
118 L01BAO1 METOTREXATO VIAL 50MG-AMPIVIAL INY $ 10.466
119 L0O1DCO031 MITOMICINA 20MG AMPIVIAL INY $ 470,385
120 L01DBO7 MITOXANTRONA 20MG-AMP/VIAL INY $185.811
| 121 L04AA23 NATALIZUMAB 300MG/15ML (20MG/1ML) -AMP/VIAL INY $6.117.686
122 LOTXEOB NILOTINIB 200 MG TABLETA $97.362
123 | LOTXC17 NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML AMPAVIAL INY $5.803 522
| 124 LO1XC17-1 NIVOLUMAB 40MG/4ML AMP/VIAL INY 5 2.361.740
125 LOTXKO1 OLAPARIB 100 MG TABLETA $ 132,527
126 LOTXK01 OLAPARIB 150 MG TABLETA $108.780
127 AD4AAD1-2 ONDANSETRON 4MG TABLETAS $1.342
128 ADGAADT-1 ONDANSETRON AMG/2ML AMPVIAL INY $5.865
129 AD4AADT ONDANSETRON AMP X 8MG/4ML 82452
130 AD4AAD1-3 ONDANSETRON CAP X 8MG $7.110
R LO1XE35 OSIMERTINIB COMPRIMIDOS X 80MG § 878.763
132 | LOTXE3S OSIMERTINIB TAB 40 MG $473352
133 LO1XA03 OXALIPLATINO 100MG AMPAVIAL INY $75.502
134 LOTXA03 OXALIPLATINO 50MG/0ML AMPAVIAL INY $57.92%
135 L01CDO01-1 PACLITAXEL 30MG AMPVIAL INY $ 16.461
136 LD1CDO1 PACLITAXEL AMPOLLA X 100 NG $ 35,668
137 L01CD01.2 m'cumm EN NANO PARTICULAS 100MG X20ML AMPIVIAL S BIESE
138 | LO1XE33 | PALBOCICLIB TAB 100 MG $515.975
139 LOTXE33 PALBOCICLIB TAB 125 MG $ 644 970
140 LO1XE33 PALBOCICLIB TAB 75 MG § 386.983
141 AD4AADS PALONOSETRON SOL INY 0.25MG/5ML § 145.239
| 142 LOTXCO08 PANITUMUMAB SOL INY 100 MG/5 ML (20 MG/ML) $1.607.630
143 LO1XX24 PEGASPARGASA 3750 Ul VIAL 5 mi $6.212887
144 LO3AA13 PEGFILGRASTIM 6MGI0.6ML AMPIVIAL INY §3.049.856
145 LOTXC18 PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPIVIAL INY $ 13.120.320
146 L01BAD4 PEMETREXED 500MG AMP/VIAL INY $ 151419
147 LO1BAD4-1 PEMETREXED AMP X 100 MG §538.121
148 LO1FDO2 PERTUZUMAB 420MG/14ML AMP/VIAL INY §8.750.558
149 LO4AX06 POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA $073.745
150 LO1XE24 PONATINIB 15 MG TABLETA §247.798
151 J02ACO4 POSACONAZOL 100 MG TABLETA §95.107
152 BOSXAQ1 POTASIO CLORURO AMF X 2 MEQIML X 10 ML 5 2.562
153 LO1XC2A RAMUCIRUMAB 100mg/10mL SOL INYEC (10 mg/mL) $2067.182
154 LO1XC21 RAMUCIRUMAB 500mg/50mL SOL INYEC (10 mg/mL) §10285908
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155 | S01LAO4 RANIBIZUMAB 2.3MG/0.23ML(10MG/ML) SOL {NY VIAL 0.23ML §2702401 |
156 LOTXE21 REGORAFENIB TAB 40 MG §265316 |
157 LO1XE42 RIBOCICLIB TAB 200 MG $igasos |
158 | L01XC02 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMPNIAL INY $648628 |
| 159 LO1XC02-1 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 500 MG-AMP/VIAL INY — §2550827 |
160 LOTXE18 RUXOLITINIB TAB 10 MG §201073 |
161 | LOTXEDS SORAFENIB TAB 200 MG §56.230
162 BOSXA0S SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML §2975
163 LOTEX01 SUNITINIB TAB 50 MG § 361.164
164 | LO2BAO! TAMOXIFENG 20MG TABLETAS $ 338
| 165 LO1AX03-1 TEMOZOLAMIDA 100MG TABLETA §132.225
166 LOTAX03-2 TEMOZOLAMIDA 140MG TABLETA $ 166,750
167 LOTAX03 TEMOZOLAMIDA 20MG TABLETA ~$16876
168 L01BB03 TIOGUANINA TAS 40 MG s |
i) LO1XE25 TRAMETINIB TAB 2 MG §517.909
170 LO1XC03 TRASTUZUMAB 440MG POL INY VIAL+DIL $2624820 |
171 L01XC03-1 TRASTUZUMAB 600MG/5ML AMPAVIAL INY § 2.894 995
Wi Lo1xC14 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG/15ML_AMPVIAL INY §6.041 863
173 LO1XC14-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160MG AMPIVIAL INY § 9.566.080
174 LD1XX27 TRIOXIDO DE ARSENICO AMP 10 MG § 3.495.048
175 LOZAE04 TRIPTORELINA 11,25 MG AMP/VIAL [HY $1.138.631
176 LO4AA33 VEDOLIZUMAB 300 MG AMPIVIAL INY §8.738.100
177 LOTXE1S VEMURAFENIB TAB 240 MG 3 38.973
178 | L01IXXS52 VENETOCLAX 100MG TABLETA §203.397
179 LO1CAO1 VINBLASTINA AMP 10MG-AMPAVIAL INY § 55.490
180 _| L01CAD2 VINCRISTINA 1MG-AMPVIAL INY § 23,042
| 181 | LO1XX43 VISMODEGIB TAB 150 MG $ 661.408
[182 GD4CAD1 GLORHIDATO DE ALFUZOCINA X 10 MG TAB $1.246 i
183 L02BB05 APALUTAMIDA TABLETAS RECUBIERTAS 240 MG § 304.339
| 184 B03XALE LUSPATERCER AMPOLLA 75 MG § 14.949.825
i POLATUZUMAB VEDOTINA 140 MG POLVC LIOFILIZADO 3
i LetieRY SOLUCION INYECTABLE- CAJA X VAL §ASIN
INFLIXMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO  SOLUCION
1 LOARBOZ | |NYECTABLE-CAJA X VIAL PN
187 L01BC072 AZACITIDINA TABLETAS RECUBIERTAS 300 MG $4.531.101
{188 [ LO1FAO3 OBINUTUZUMAB 1000 MG/40 ML $ 5.910.562

“NOTA 1; Teniendo en cuenta la circular nimero 04 de 2016, de la Comision Nacional de Precios de Medicamentes y

Dispositivos Médicos, estableciendo en el “Articulo 2. Incorporacion de un medicamento al control directa. ncorporar al

control directo de precios can fundamento en la metodologia establecida en fa circular 03 de 2016 de la Comision Nacional
TE Precios de Medicamentos y Dispositives Médicos, el siguiante medicamento cuyo precio Méaximo de Venla quedara asi’'

CODIGO : PRECIO MAXIMO DE
D MEDICAMENTO ATC PRINCIPIO ACTIVO TITULAR VENTA POR MG |
[ GLIVEC? LOTXED IMATINIB NOVARTS $206,42 |

Por tal razon, se establece el precio de compra para el medicamenta IMATINIB 400 MG TABLETA de marca GLIVEC de a
siguiente manera:

CODIGO DE VALOR COMPRA SEGUN
fTEm AGRUPAMIENTO LISTADO MEDICAMENTOS REGULADO | REGULACION CIRCULAR
04 DE 2016
| 95 LOAXEDT ] IMATINIB 400 MG TABLETA-(GLIVEC}) | X |  §B2566 1
NOTA 2; Se debe tener en cuenta los medicamentos sujefos al régimen de control directo de precios, precio 'mg'giihc de
enta y precio por unidad de lacién de medicamentos vitales no disponibles, de acuerdo con la circular no. 19 del 30

de mayo de 2024 (o |a que la modifique o reempiace), los cuales estan identificados en el cuadro anterior. NOTA 3: En
los valores indicados anteriormente estan incluidos tedos los impuestos, tasas y contribuciones eslablecidos por ias
diferentes autoridades nacionales, departiamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante como
sujeto pasivo de tales tributos. NOTA 4: Pare efectos de la relencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de
conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a elio, el propenente debera indicar fa
norma que lo excluye o le otorga la exencion. NOTA 5: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba
pagar el contratista por la suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de
naturaleza alguna. NOTA 6: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Sccial el Estado Hospital Universitario de
Santander, para que por conducto de 5u Tesereria efectie de los pagos a su favor |as deducciones por concepto de los
gravamenes legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccién, los pardmelres que para tal
efacto haya establecido |a disposician que dio origen al gravamen, QUINTA. - FORMA DE PAGO. La ESE HUS efectuara
pagos pericdicos al contratista, de acuerdo a la cantided de medicamenlos, debidamente suministrados y recibidos a
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salisfaccion por la ESE HUS, en el periado de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura
y constancia yfo certificacion del cumplimiento del objelo contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar
certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y
cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en Ia
presente clausula quedara sujeto a la dispanibilidad de recursos en la caja. El (ltimo pago que se efectie por parte de la
ESE HUS al contratisla estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacién correspondiente. PARAGRAFO 1: En el caso
de presenlarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el pago solo empezara a
contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez sclucionada la glosa o solicitud. Las
demoras que se presenten por estos conceplos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento,
renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses ylo indexacion o valores de clase o naturaleza alguna.
PARAGRAFO 2: El monto a pagar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto conlratado de acuerdo con la certificacion
del supervisor y la interventoria técnica y financiera, PARAGRAFO 3. El contratista facturara y pasara cuenta de cobro mes
vencido. Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus sopories deberd ser efectuado por el contratista,
de manera virlual, mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP |l. PARAGRAFO 4. Para
efectos del tramite de aprobacién de la facturacion electrénica, la ESE HUS ha dispuesto del siguiente correo electranico
facturacionelectronica@hus.gov.co; SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES. A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA: 1. El contralista se compromete a entregar los medicamentos ebjeto del presente contrato de acuerdo
a las especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS, 2. El contralista debera presentar las facturas
de la siguiente manera: la factura debe conlener ademés de los requisitos de ley, el numero del contrato adjudicado,
nimero de lote, el codigo CUM, codigo ATC, el codige IUM cuando aplique,(ldentificador Unico de Medicamento), fecha de
vencimiento, laboratorio fabricante, registro sanitarios vigente, nombre del medicamento cen los nombres propuestos o
utilizades por el Hospital Universitario de Santander para poder realizar de manera correcta y rapida los ingresos de los
mismos en el sistema, En caso de generarse una nola crédilo debera ser reporiada por el contratista via correo elecirénico
en el mismo periodo en cual fue expedida la faclura, una vez conciliado la ejecucian mensual con el proveedar y si esta o
es reportada en el periodo pertinente la ESE HUS no tendra en cuenta notas créditos fechas posteriores a la generacion de
la factura del periodo conciliade, presentacion, cantidad facturada y una relacion adjunta indicando el saldo pendiente del
lotal adjudicado, lgualmente el original de la Factura deber4 ser entregada en la Farmacia del segundo piso y su respectiva
copia en la Bodega al momento de entregar el pedido solicitado. 3. El contratista debera tener disponibilidad del
Medicamento (Tiempo de Entrega), el cual corresponde a un tiempo méaximo de 72 horas, una vez realizado el pedido por la
ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio farmacéutico al proveedor. Igualmente se informa que los pedidos
solicitados seran recibidos en la Bodega del servicio Farmacéutico de 8:00 — 11:00 am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a
viemes y los dias sabados de 9:00 am a 11:00 am. 4. El contratista se obliga a realizar la reposicion fisica del producto,
garantizando asf el cumplimiento del objeto contractual En cuanto a la devolucion de medicamentos par vencimiento o falias
de calidad, la ESE HUS no aceptara notas crédito. 5. En el evento de que se presenten fallas en la calidad del producto
ofertado (Medicamenta), 0 en caso de su no disponibilidad, el contratista debera sustituir el producto por uno de igual
nominacion, que garantice condiciones terapéuticas verificables por el personal médico tratante y el servicio quimico
farmaceutico de |a entidad. 6. El contratista se compromete a recibir en devolucion de los medicamantos con fecha proxima
de vencimiento o que hayan alcanzado su Ultimo dia para su vencimiento. 7. Ante cualquier eventualidad que afecte la
adquisicion o el abastecimiento, el contratista se obliga a nolificar formalmente a los supervisores del contrato. Dicha
notificacion  deberd  remilrse a  los  siguientes -correos  electronicos  farmacia@hus.goveco
prolesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co; acompaiiada de un informe técnico con el siguiente contenido; a) Panlallazo
pagina web de INVIMA en donde se muestren los registros sanitarios activos relacionados al producto desabastecido. b) De
cada regislro sanitario activo carta de desabastecimiento o de problemas de adquisicion por algin motivo justificable,
expedido por el titular del registro o autoridad sanitaria. c) Descripcion de la situacion, analisis del compartamiento del
mercado y posibles soluciones en el término de tiempo. d) Informe de ministerio de salud e INVIMA (si aplica). €) Firma del
director técnico o representante legal. 8. El contralista debera entregar las canlidades de insumos en las fechas
concertadas entre el contralista y el supervisor del contrato. 9. El contratista debera suminisirar todos los medicamentos
empacados ylo presentados en forma adecuada, para lo cual deben emplearse las mejores précticas de preservacion y
proteccion conlra la humedad, la corrosion, entre otros, al igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la
enlidad en cuanto al empague y embarque de estos. 10. El Contratista asumira la totalidad de los riesgos y gastos
derivados del fransporte y aseguramiento de los bienes objeto del contrato, garantizando su entrega en el lugar convenido.
11. El contratista podra a disposicion durante |a ejecucién del contrato, en calidad de préstamo sin costo alguno, los equipos
biomédicos necesarios para la correcta aplicacion de los medicamentos que asl lo requieran. Dicha provision se cancertara
con la farmacia y el drea de mantenimiento, garantizando el cumplimiento del procedimiento GTE-GTE-PR-08, el cual sera
socializado al inicio del contrato una vez se valide la necesidad técnica de los equipos. 12. El confratista se compromete a
estar apoyando en la actualizacion de la base de datos de registros sanitarios de los dispositivos médicos paclados en el
contrato, teniendo en cuenta la dinamica en los cambios de sus estados y actualizacion, para lo que deberé compromelerse
de manera mensual (los primeros diez (10) dias del mes) estar enviando informes de novedades de registros sanitarios a
los correos: farmacia@hus.qov.co y profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co. 13. En el evento de presentarse fallas en
la calidad del producto ofertado (medicamento) o en caso de no disponibilidad del mismo, el contratista debera sustituir el
producto por uno de igual denominacion, que garantice condiciones terapéutico-verificables por el equipo médico y quimicos
farmacéuticos de la Institucion. Previo a esto debera comunicar al Director Técnico del servicio farmacéutico (supervisor)
coreo electronico yio oficio en fisico, informando la situacién y anexando los documentos técnicos del producto a
homologar, para que el DT, revise y genere acla de aprobacion del nuevo producto farmacéutico. 14. El contratista se
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compromete @ suministrar los medicamentos con fecha de vencimiento igual o superior a doce (12) meses, siempre ¥
cuando las caracteristicas técnicas del medicamento lo permitan. En caso que tenga fecha inferior, debera contar con cara
de compromiso para la aceptacidn de la devolucion en caso de no rotar dicho producto. 15. El contralista realizara
acompafamiento constante en educacion continua y actualizacion relacionada con el uso adecuado de los medicamenios al
personal asistencial de la ESE HUS, previo requermiento de los supervisores del contrato. 16, El contratista en el evento de
presentarse baja rotacion de madicamentos por siluaciones ajenas al Servicio Farmacéutico, se compromete a realizar &l
cambio de estos, par los que se soliciten, en el evento que sea necesario. 17. El Contratista se obliga a que los precios de
los medicamentos na superen los topes maximos definidos por ¢l Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, ni fos
valores establecidos en el Manual Tarifario de la ESE HUS. En ¢l evento en que, con posteriaridad a la adjudicacion o
durante la ejecucion del conlrato, surjan cambios en la regulacion de precios de medicamentos, el Contratista debera
infarmar de inmediato a la Entidad para realizar los ajustes gorrespandientes; dichos cambios en los valores unitarios
deberan formalizarse obligatoriamente mediante la suscripcion de la respectiva modificacion al contrato, asegurando asl que
fos precios facturados se cifien estrictamente a 1a normativa vigente. 18, EI Contratista se cbliga a garantizar que la cadena
de frio para el transporte y almacenamiento de los medicamentos e insumos se encuenire debidamente validada ylo
calificada, Esta obligacién abarca tanto los equipos fijos (neveras, cavas de almacanamiento) como los equipos y cavas
méviles ulilizados para el transporte. Para tal fin, &l Contratista debera aportar los respectives informes de validacion y
profocolos de calificacion vigentes, que demuestren que los equipos operan dentro de los rangos de temperatura exigidos y
que el proceso de transporie mantiene la integridad térmica de los productos bajo condiclones de carga real 18, El
contratista se ohliga a entregar la informacion de manera oporiuna, completa, clara y veraz relacionada con las actividades
ylo procesos del servicio farmacéutico que realiza. En el evento en que dicha informacion la requiera la ESE HUS para su
conacimiento y manejo o para la entrega a los 6rganos de contral y demés autoridades; asi mismo, para atender peliciones
de particulares relacionadas con la siguiente informacion; Informacion de VENTAS a la ESE HUS, base para que la ESE
estructure su Reporte del SISMED por parte de la misma. El contratista debe entregar la informacién requerida a los quince
dias habiles del trimestre siguiente @l reportado. 20. El conlratista se compromete a apoyar las respuestas que debe olorgar
la ESE HUS a las PQRSF presentadas por los usuarios y particulares, ademas del apoyo en la construccién de planes de
mejoramiento requeridos por la entidad.  B. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Prestar la
colaboracion necesaria para el desarrolio del objeta del centrata y ejecutar en \érminos de canlidad, calidad y oportunidad.
2. Realizar la afiliacion y corespondientes apories &l sistema de seguridad social integral, del persenal ocupado en la
ejecucion de! conlrate, segin lo establecido en la normatividad aplicable vigente. 3, Dar estriclo gumplimiento a las normas
{aborales, civiles 0 comerciales que rigen las relaciones juridicas con el personal vinculado a la ejecucion del contrato,
garantizando sus derechos constilucionales y legales. 4, Qtorgar fas palizas de garantia, de acuerdo a las especificaciones
y términos que se exijan por parie de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. §. Aceplar la
supervisien por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 6, No acceder a amenazas o a
paticiones de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omiiir algin acto o hecho, debienda
informar inmediatamente a la Entidad y deméas auloridades competentes cuando se presenten este fipo de situaciones. 7.
Prasentar un Informe mensual de ejecucion como requisilo de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades
ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demés informes que le sean requeridos por el supenvisor 8. EL
CONTRATISTA debe dar cumplimiento ebligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacién y control de ias politicas establecidas por la entidad, garantizando
de esta manera la calidad de |a atencion a los usuarios, 9. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento
tendientes al sestenimiento del Sistema tnico de Acreditacion en la ESE HUS. 10. Gumplira cabalidad con el Procedimiento
de Atencion y Solucién de Quejas y Reclames de los Usuarios Gestion del Msjeramiento Continuo si aplica, en especial
suministrando la informacion necesaria para responderlos en los tiempos estabiecidos. 11, El contratista debera dar
cumplimiento al anexo de canfidencialidad para el menejo de la informaoion de la ESE HUS. 12. El contralista deberé
garanlizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la enfrega de |a producida por el contratista en la ejecucion del
contralo y la devolucién de la que le suminisiré o facilita la ESE HUS al contralista, y la producida por este durante lz
gjecucion del conlrato, 13. Ef contralista debera cumpiir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de
orden nacicnal, deparlamental y municipal, debiende proveerse y ulilizar adecuadamente los elementos de profeccion
personal EPPP. 14. El contralista y su personal darén cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalanos y
similares que se lleguen a generar por la ejecucion del contrato, segin lo establecido en el plan de gestion infegral de
residuos generados, de acuerdo a la normatividad nacional de caracter ambiental vigente y a las politicas internas
aprobadas en la institucion. 15. Ei personal del conlratista debera estar debidamente identificado carnetizado, portandolo en
un I_uga: visible, cumpliendo las normas de seguridad industrial y debidamente afiliados al regimen de seguridad social
pamqnal cuandp permanezca dantro de la ESE HUS. 16. Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, economica)
inciuida fa propiedad intelectual y derechos de aulor y elementos entregados por el HUS para |a debida ejecucion de las
aclwfdad_als convenidas y se obliga a no ulilizaros pare fines vy en lugares diferentes al contratado y a develverios a la
lermu_wacmn del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a ex«:epcibn'dei
deterioro naturai por el uso o fuerza mayor. 17. Paiticipar en los procesos del Modelo Integral de Pianeatian y Gestian
implementados en fa ESE HUS y dar cumplimiento al Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad (SOGCS). 18, El
cqnlraﬂsta debera facturar por actividades ejecutadas y dentro de la vigencia del contrato. La factura debera refersnc'sa.r el
nimero del contrato, el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comin o simplificado y su
razén social, 19, Cumplir las disposiciones en relacién a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE
IJISQRIMI_NACICJN establecidas por |2 ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar ylo socializar
las directrices, cancertando espacios para la ejecucion de actividades de educacién orientadas a la prevencian y efiminacior:
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de loda forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea viclima o lestigo de forma
directa o indirecta. C, OBLIGACIONES ESE HUS: 1. Ejercer la supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y
contable, la cual se realizara a través del supervisor designado para tal fin, quien tendra la faculiad de inspeceionar en
cualguier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e
iqualmente velar por el estricto cumplimiento de su abjeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2.
Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de
las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA. SEPTIMA, -GARANTIAS: El contratista debera
constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.005.037-
4, una garantia mediante una péliza de seguro de cumplimiento particular ante Entidades publicas con régimen privado de
conlratacion, otorgada por una compania de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos,
cuantias y vigencias: a) Amparo de cumplimiento. El amparo de cumplimienlo cubre a la ESE HUS contra los perjuicios
derivados del incumplimiento imputables al conlratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado, el
cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto de las mismas, Este amparo comprende el pago de las sanciones maratorias y
el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva, El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la
Entidad use olras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de esle valor y le causen, El valor del amparo de
cumplimiento no serd inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del
contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la
suscripcion del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. b) Amparo calidad del bien. E| amparo de
calidad del bien cubre a la ESE HUS de los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al contratista y causados por
la mala calidad, la calidad deficiente o desempefio defectuoso de los suministros, elementos, bienes y equipos
suministrados por el contratista, en relacion con las especificaciones técnicas establecidas en el conltrato o que deba cumplir
el confratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia. El amparo no podra ser inferior al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y de seis (06) meses mas
Nota 1. En el evento que la vigencia del confrato se promogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el
contratista se obliga a ampliar y promrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con lo que
se establezca en la modificacion respectiva, El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del
conlralista. Nota 2. En esta garantia deben configurar como tomador el contratista, como asegurado a la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de Santander, NIT 900.006.037-4. Nota 3. La presentacién de las polizas debera venir
acompaniada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compafia de Seguros que la otorgue, o del
certificado de no revocabilidad de la poliza, por falta de pago, expedido por la respectiva aseguradora. Nota 4. La
presentacion de la esta garantia se hara mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del
SECOP I, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo.
OCTAVA. -SANCION MORATORIA Convienen la partes que el CONTRATISTA pagaré a la ESE HUS penas equivalentes
al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por clento (10%) del valor
lotal del mismo y sin perjuicio de las demas sanciones pactadas, cuanda se encuentre en mora en el cumplimiento de cada
una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al
CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstancias de tiempp, modo y lugar que constituyen el presunto
incumplimiento y le conoedera un término de tres (03) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie
sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial,
lermino que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del
incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicion o no de la sancion moratoria. En contra de la decision que
adopte la ESE HUS, el conlratista podré solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien debera responder
en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a
descontar de los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas, En caso de inexistencia de saldos a su favor se
exigira el pago al CONTRATISTA o se acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la sancion moratoria por
parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su
condicion de Enlidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion del
principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacion de esta
clausula sera potestativa de la ESE HUS. NOVENA. - CLAUSULA PENAL. EI CONTRATISTA pagara a la ESE HUS,
como estimacion anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, en el
caso de inejecucion injustificada de una o algunas de las contraprestaciones a su cargo, después de cinco (05) dias habiles,
centados @ partir del dltimo requerimiento del supervisor, alin en caso que haya precedido la aplicacion de la sancion
moraloria. Para el efecto, la ESE HUS remitird una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran las
circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias
habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de
defensa con todo su alcance conslitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por otro tanto
Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la
imposicion o no de esta clausula penal. En contra de la decisién que adopte la ESE HUS, el contratista padra solicitar la
reconsideracion de la misma ante la Gerencia, guien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias
habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor, el
valor pactado en esta clausula. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o acudira
al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la clausula penal por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de
una acluacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un
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procedimienta consentido por las partes, que surge de la aplicacién del principio de ia autonomia de la voluntad de las
partes suscribientes de este contrato, El pago de la clausula penal pecuniaria no impedird que a Entidad pueda reclamar
por olras vias, los perjuicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le irmoguen DECIMA. - CADUCIDAD,
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Se enfienden incorporadas al presente conlraio
las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1983. DECIMA PRIMERA. -SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO Se pedra de comin acuerde entre |as partes, suspender temporalmente la ejecucion del
contralo mediante un acla en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el iempo de
suspension. Para lo cual el contratista prorogara |a vigencia de las garantias a que haya lugar por el tiempo que dure la
suspension. DECIMA SEGUNDA, .RELACION LABORAL. Ei presente contrale no genera relacion laboral entre 1 ESE
HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco entre la ESE HUS y las personas que utiiice ef contratista para la ejecucion del
coniralo y en consecuencia tampoca el pago de presiaciones sociales ni de ningln tipo de emclumentes distintos, &l valor
acordado en la clausula cuarta del mismo. DECIMA TERCERA. .CESION, EL CONTRATISTA no podra ceder el presente
contrato, a persona natural o juridica, sin previa autarizacidn por escrito de la ESE HUS. DECIMA CUARTA. -
LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente conlrato sera cbjelo de liquidacion de mutuo acuerdo, dentro de los cualro
(04) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sera
efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitira una comunicacion al
CONTRATISTA con ol proyecto de acta de liquidacion y le concedera un término de quince (15) dias, para que, si lo
considera pertinente, se pronuncie. Posteriommente la ESE HUS le informara sobre el contenido definitivo de la liquidacion.
EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del contrato y a incorporar los saldos
pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. La liquidacion, en los anteriores términos, no compona la
realizacion de una acluacion administrativa sino el ejercicio de una facullad que surge de aplicacion del principio de la
autonomia de la voluntad de las parles que suscriben este contralo. DECIMA QUINTA. -SUBCONTRATACION. EL
CONTRATISTA no podra subcontralar ni ceder el presente contrato sin previa autorizacién por eserito de la ESE HUS.
DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO. Si durante la ejecucion del contrato y para avitar la paralisis o
afectacian grave d los servicios que presta la Entidad y que se proguran hacer realidad con el presente conltrato, fuare
necesario introducir modificaciones en el contrate, se podran pactar modificacionas al mismo, sin alterar la esencia del
misme, Si se trata de adicionar nuevos, items, actividades o servicios, no previsios se requerira que la Entidad verifique las
condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por regla general el valor del contrato no se puede
incrementar en mas del 50% de su valar expresado en SMMLY, siendo que cualquier adicion en exceso sera justificada por
la oficina asesora |uridica. No podran suscritise variaciones que impliquen madificacion al objeto dal contrata, ni
prorrogarse su plazo, i este estuviers vencido. DECIMA SEPTIMA. — CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL
CONTRATO. La ESE HUS podra dar por terminado el conirate mediante escrito dirigido al contratista en los siguientes
casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2) Par causas de fuerza mayor o caso fortuito que lleven a la suspension del
objeto contractual. 3) Las partes de comin acuerdo manifiestan que si el contratista no presenta a la ESE HUS los
requisilos para |a ejecucion del contrato en el término de CINCO (05) dias habiles, contados a partir de la fecha de la
suscripcion de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con otro
proponente. 5.) Se pacta, que este confrato terminara de pleno derecho y sin derecho del contralista a solicitar
indemnizacion alguna, en caso de que aquel sea condenado © sancionado por alguna autoridad competente, sea judicial 0
administrativa, por violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFQ 1. La terminacian contenida en esta clausulz no
comporia la realizacion de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facullad que surge de aplicacion del
principio de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podra terminarse por mulue acuerdo de
las partes. DECIMA OCTAVA. _DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS. EL
CONTRATISTA declara conocer la definicion, fipificacion, estimacion y asignacion de riesgos que se generan por la
suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no procederan reclamacicnes basadas en la ocurrencia de alguno de
los riegos asumidos par él. DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS, Los conflictos que sucedan durante la
ejecucion del objeto conlbractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable
compasician ¥ transaccion. VIGESIMA, INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuara por su propia
cuenta, con absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobiemno, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a
subordinacion laboral con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naluraleza del conlralo, & exigir el
cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y &l pago por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO:; En caso de recibir
la E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en maleria laboral generadas con ccasion del
cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autariza el descuento directo de dichas obligaciones, del valor de los saldos
pendientes de pago o de los que a su favor lleguen @ existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA PRIMERA.
RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. El CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la
ejacucién del contrato respondera por. a) Dafio ocasionado por manipulacion incorrecta a los equipos por parte de personal
no calificado para su respectivo manejo. b) Par omision de las normas bésicas de seguridad y manejo establecido por el
fabricante. ¢) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio intencional al equipo, e) En caso de
hurto de algln equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Cantralo
debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hara al
CONTRATISTA responsable del valor total del activo materia del hurto. VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte integral del conlrato los estudios y documentos previos y todes los documentos que legalmente

se requieran y los que se produzcan durante € desarollo del mismo. VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA DE
INDEMNIDAD, Sera obligacion del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacion proveniente

de ferceros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus representantes, en la
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ejscucion del presenie contrato. VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para lodos los efectos legales, el
domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga. VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se

entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las
direcciones indicadas a continuacion:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER RAMEDICAS SAS
R. Legal.: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO. CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS
Cargo: Gerenie, Cargo: Representanie Legal
Direogion: Galle 31 N* 31-50, Tercer Piso. g:;rt:rna; aw# 7170 Bodega 4 ZN Provincia de Soto Bucaramanga,
Teléfono. 6910030 Ext 474. Telélono: 3186207061 ]
| Correo Electronico: gerencia@hus.gov.co cm.rw Electrﬁmclu; licilacion AMeACS5 Lo,
I melissa sepulveda @ramedicas. com

Oe conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contralista autoriza a la E.S.E. HUS
para realizar la nolificacion de los aclos administrativos via eleclronica, al correo consignado anteriormente, en el cual se
surtirén las nolificaciones. VIGESIMA SEXTA -PERFECCIONAMIENTO. El presente conlralo se perfecciona con la firma de
las partes. VIGESIMA SEPTIMA, - EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su
legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de
las Garanlias exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar, 3. Afiliacion y vigencia de cobertura, de la
administradora de riesgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. . FIRMA ELECTRONICA La suscripcion del contrato se realizara
a traves del uso de la plataforma SECOP |l y mediante la firma electronica de las partes, conforme los lineamientas de uso

de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia
en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electronica descargada directamente de la plataforma.

El presente documento se firmd por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP 1, el

5 AG Asesora Juridica
V.B. Aspectos Juridicos

Reviso Aspecios Jurldicos: Jorge H Hernandez
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Confatmsta)

)
Elabord Aspectos Juridicos: Adrlana Maria Suarez AIm:ydaLE?lTL
Abogada de Apoyo Qficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesa
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 597

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 1.500.000.000,00
Saldo Rubro: 14.931.657.900,00
Valor Total del Certificado: 1.500.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA

ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER"

Por un plazo hasta 31/12/2026
Expedido en Bucaramanga a 28/02/2026

DRA. OFELMIN ADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNI SITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Compromiso N© 830
A favor de RAMEDICAS S.A.S.

Con identificacién No. 901429936 se le constitu

y6 Registro Presupuestal segiin documento CTO 276 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :
CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP

597  28/02/2026 2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 1.500.000.000,00

Valor Total Registro Presupuestal:

1.500.000.000,00
Objeto:

CONTRATO NUMERO 276 DE 2026 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  19/03/2026

/N
DRA. OFELMI v DO MANRIQUE
PROFESIONAL U RSIT O PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 704

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los)
siguiente(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 750.000.000,00
Saido Rubro: 738.647.849,00
Valor Total del Certificado: 750.000.000,00

OBJETO CDP "ACTA No. 1 "MODIFICACION, ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 276 DE 2026, CUYO OBJETO ES:
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA
ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER".

Por un plazo hasta 3112/2026
Expedido en Bucaramanga a 01/04/2026

A

DRA. OFELMIN DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNI SITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: MCD

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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A favor de

Con identificacion No. 901

con cargo al (los) rubro(s),:

CDP - FECHA
CDP

704 01/04/2026 2.4!.

Valor Total Registro Pres

1
|

Objeto:

ACTA No. 1 PRORROGA
ES EL "SUMINISTRO DE
PACIENTES DE LAESE

Fecha de Vencimiento: |

Compromiso N© 933

RAMEDICAS S.A.S.

429836 se le constituyé Registro Presupuestal segin documento CTO 2768 DE 2026

RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 750.000.000,00
upuestal: 756.000.000,00

ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO No. 276 DE 2026, CUYO OBJETO
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

31/12/2026

|
Expedido en Bucaramanga, el  10/04/2026

Nombre reporte : PSRPGCampromisfo

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL

DO MANRIQUE
RIO PRESUPUESTO

2"
DRA. OFELMIN L
PROFESIONAL UNAVERS

Usuario: AJLN
|
|

DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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_ Ahora ﬂ.seguradnm Solidaria de Calambll conﬂmu‘la__i

« de (olombia
A SR POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN
ST e ot
- PATRICLSUSP02V4
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et i POLIZA No: 400-47-994000114005  ANEXO: 0

4010391748

: AGENCIA EXPECIDORA: CABECERA cOoD. AGENCIA: 400  RAMO: 47 |
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E.S.E. |2
BENEFICIARIO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER IDENTIFICACION:  wir  900.006.037-4 ‘E
| E.S.E. )i
) S AMPARDS 0
s 5
| GIRO DE NEGCCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS i
‘aa‘.scr{wcmn AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO 5
: CUMPLIMIENTO 17/03/2026 10/10/2026 150,000,000.00 &
| CALIDAD DEL BIEN 17/03/2026 10/10/2026 300,000,000,00 &
| BENEFICIARIOS e
| NIT 500006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E, E
| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: g
| a
| OBJETO DE LA GARANTIA =
| 1=
| SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 276 DE 2026 REFERENTE A |
| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL 8
| UNIVERSITARIO DE SANTANDER. <
i 3
|
:
| 2
| E
1 :gl

GRAN cowmlai.wéméhés.z_sﬁg DIC/03 - REGIMEN COMUN

l e = B TSy

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA | TOTAL A PAGAR:
§ **%450,000,000.00 1 § *xxxxxexxxG38, 014 | g***%15,000.00 | 8 wewwee124,078 [§ wewenewinnyrr, 086
7 INTE RIO CLAVE %PART I NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDD %PART VALOR ABEGURADD
CU ASESORES LTDA CU ASESORES LTDA 7224 100.00

DECLARAGION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONDCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES GUE A CONTINUAGION SE HELACIONAN, SUYOS DATOS VERACES ¥ HE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGUMADORA PARA REALIZAR GESTIONES DL COBRANEZA. AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAIES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS), mmﬁm POR IFLIHEWI! WEB, CORREQS ELECTROMCOS ¥
LLAMADAS TELE DE CARACTER

DPUILH:I’AIHB TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER D SUS ES.DE
[} , PARA LOS FINES H LA DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ IN ALGUNOS CASOS Hlm‘ DE TIITUYWH&MPNR MEDID DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DEBEE cm EL GANAL DE WH‘IIG‘I‘O 0 TEHER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR AL CORREQ ELE
FORMAR AL

GESTIONDECARTERARSOLIDARIA COM. CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
Il GESTIONCOMERCIALZSOLIDARIACOMCD ¥ PARA MODIFICAR @ ACTUALIZAR sUS DATOS DE CONTACTD PoOR FAVOR INGRESAR A htips www solidana.com.calwa_digitaleimntSlogin
MEDLANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEQURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD

| COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL oawmnmu ESTE sumunmnmnmuuu UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIA ¥ EN GENERAL, & REALIZAR :uunmnamo I‘MTI“NN&[BI DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
nntm&nu!uu M LAS ES, YCUMQU!IMIDREWBNAWW“MMOLW DEL OBJETO LO GUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOY
¥ DE SER EL CASO, QUIERA, LA Lmuumawrmlmm:mlm v!l.mun.la!umom:numol LALEY 1881 DE |
2 tl! DECRETO 107 D! imn DEMAE NORMATIVIDAD VIGENTE GUE IWIWI.! LA MATERIA, EN tmcm ASEOURASORA SOLIDARIA murmm COKDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATARIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE hm IIEI. HICIILDDL.IFII.I‘I’““ mum?mnﬂmummnu Im!ﬂ RESPONSABLE, CONFORME LO
| ESTABLECHDD EN SUS HWMES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA' EEN_: W 1A INCA-DEPRIVACIAD ASHX

| PAHA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL LINK hetps. o
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO

|
|

g wge ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ GCHDI
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESUE NUESTRA PAGINA WES htps Uveaw mumn cam. o, EN BL MENL "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLLZA DE CUMPLIMIENTO ¥ QTRDS |

A RN Lzl

(415)7701 UG'I IIIJOM u{anzomunnuonnmruonm 03!1 T4

DIRECCION NOT,lFI-C.&CION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogu'l.é

|
CADB21780COEFDT95B CLIENTE Im %E@E@l”n
Defensor del Consumidor Financiero = Principal: Juan Sebastian Portila Portilla - Di dal C idar Fi laro = José Pefa G i

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola - Teldfonos: (G01) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 624 04 79 - 323 232 20 34 . Correo elecirdnico: abogados com
Hararle: Lunes & Viemes de 800 am a 1200 pm y 00 pm.a 500 pm Para mayor Informacién lo Invitamos a cansultar e folleio en el sigulente link de nuestra ug{na wih:
hiips:faseg com, 1iGenpral 2025/DEFENSOR-COMSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pal

eQuUIos

=

e S

mpania d

Lo




Y Asequradora Solidaria

de (olombia . Lombioe gt
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES P%BLICAS CON REGIMEN Work
PRIVADO DE CONTRATACI
- PATRICLSUSPOD2V4

NUMEROQ ELECTRONICO
s s POLIZA No: 400-47-994000114005  ANEXO: 1

4010391748
o AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 |
5 DIA MES AROD DA MES  ARNO |
Ei TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [10 l 04 | 2025E | 10 04 | 2026 |
EL L - _ FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION /
S e __DATOS DEL AFIANZADO S N
gi NOMBRE:: RAMEDICAS SAS IDENTIFICACION: NIT 901 429 936-1 'E
=
| 5
§| DRECCION: CR 31 71 70 BG A 2N PROVINCIA DE SOTO CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 40009 :E
g o -
8 S MR  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . o _ =
E‘ ASEGURAD0  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER IDENTIFICACION: w900, 006.037-4 |8
T E.S.E. g
=
E BENEFICARID. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER IDENTIFICACION: it 900.006.037~4 £
s .80 e
L . - " R — T < 0
z e e - <
8( .‘E
3| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS 4
o |
5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA &
&| CONTRATO : : =
1 CUMPLIMIENTO 17/03/2026 26/10/2026 225,000,000.00
; CALIDAD DEL BIEN 17/03/2026 26/10/2026 450,000,000.00 |3
El POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: b
8 BENEFICIARIOS ‘§
| NIT 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 9
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE SUMINISTROS: “r;'
| w
| OBJETO DE LA GARANTIA !é
|SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 276 DE 2026 REFERENTE A 2

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL |u
UNIVERSITARIO DE SANTANDER. =

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN PRORROGA Y ADICION ACTA NO., 1 SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADD ¥ SE PRORROGA |8
LA VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EC

I VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION; | IVA; i TOTAL A PAGAR: |
j$ ***§75,000,000.00 $ ii*iti**i*351'352 Grxwxx5 000,00 $ *Rkkk*xGT 707 |$ kwkkkkwk*hg24 059
:"‘- "~ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “PART | NOMBRE COMPARIA COASEGURD CEDIDO HPART VALOR ASEGURADO

|CU ASESORES LTDA CU ASESORES LTDA 7224 100.00

;o

Solldan'n de Colomhia confirma la informacién de los |:'Iim1‘has a mvés del Caﬂ Cant\?!‘._l:l

Nlorn Angurado

N

| DECLARACION ¥ A DECLARD C ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YF HE M0 VOL NTE EN EL Ikillm m:uuzmn, PUEDEN n!n
E UTILIZADOS POR LA ”m PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL
LLAMADAS TELI O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS OEEYMEH WKRCIALE!. DE CDIMHI_A
| E INTERMEDIARIOS, PARA I.ﬂl FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDID DE GESTION AUTOMATICA
El:g;:gﬁwg EEQCE CAMBIAR EL CANAL DE Wmﬂg&iiﬂ O TENER UM CANAL EXCLUSIVO PARA L& m'ﬂﬁﬁ DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: DESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

CORRED GESTIONCOMI IAL@SOLIDARIA COM CO ¥ PARA o ACTUALIZAR SUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A htpa-iiwss. solidaris com corwa_digitalchentmagin

wmﬁ LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ERTIDAD
COOFW'IW’! 0 & LA PERSONA MATURAL O JURIDICA A& QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, EIJH\IHIR L E‘NBENEU-I.. ‘ﬂElﬂ.m& CUALOUIER OTRO TMT.NIINTU ALDS UI'I'D! PERSOMALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS ALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUAL 0 DEL OBJETO SOCIAL DEL ICIEDAD, LO GUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
| EM ACTI ¥ DE SER EL CASO0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA rmmlumbn DE LMNMOIAW TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1881 DE
| 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO. ASEGURADGRA EOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS GUE IMPUGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
FERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERWICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE THA ES EN_- HTTPS PASEGURADORASOLIDARIA COM, muu{:ﬂazml‘inswuﬂlw.‘nﬂnum ASPK

| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiipsdh :
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO

aspx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ ComMo!
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEH kitps iwaw asegquradorascidaria com co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONBULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTG ¥ OTRDS|

B ||| ————

. y (415)7701861000019(8020)000000000007000401039174 A TOMADO
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB21780BOBF87TFSE CLIENTE I‘"E@k%&ﬁl' |”
Dauf el € = Principal: Juan Sebastién Porila Ponila - Defenser del Consumidor Financiaro José G Pafia

Diroccion: Av 19 8 114 - 09 oflunasnz Bogold - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 524 04 79 - 323 232 20 3-1 Can electrénico: contacte@pgabogad
Horarie: Lunes a Viemaes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. ¥ 1:00 p.m. a 500 p.m Para mayor Inf lo a ol folieto en el siguiente link de nuestra ptplna\nl:
hitps com.; s/slte 1/General/2025 JEFENSQMONSUMIDOR‘FINMCIERO-MF.pq!
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@E aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnmlg: Fs:ru. e

NIT 501429936 1 RAMEDICAS SAS A 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA f:':.avl;"lcl;: ;&;‘I‘Lﬂ BO 4 BUCARAMANGA-SANTANDER 6378TIZ Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 128305126 9501266139 E 2026/03/10 2026/03/10 | BANCOLOMBIA a 5273,169,500

RESUMEN DE PAGO S v

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 234 $156,002,700 50 S0 $156,002,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,640,500 50 S0 52,640,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 43 $51,921,600 0 50 $51,921,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 135 564,286,400 50 50 564,286,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 a7 $34,298,400 50 50 $34,298,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 52,855,800 S0 S0 52,855,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 239 7,685,700 50 $0 57,685,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 239 $7,685,700 50 50 7,685,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 13) 237 $37,795,300 50 50 $37,795,300
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $686,100 50 S0 $686,100
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 3 $606,800 S0 S0 $606,800
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $324,300 S0 50 $324,300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 2 51,062,800 S0 50 $1,062,800
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $182 400 50 $0 $182,400
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 1 1 $560,100 50 S0 $560,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 § L $1,379,000 . 50 50 51,379,000
COMFANORTE COF37 890,500,516 3 1 404,700 50 50 $404,700
COMFENALEO ANTIOQUIA CCFO3 B90,900,842 6 1 $276,100 S0 0 $276,100
COMFENALCO SANTANDER CCFa0 890,201,578 7 202 527,314,800 S0 S0 $27,214,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 §231,100 50 S0 $231,100
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $242,000 50 50 §242,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 16 54,525,100 S0 S0 $4,525,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 239 560,774,600 50 50 560,774,600
ASMET SALUD EPS SAS ES5C62 900,935,126 7 1 $218,900 50 $0 $218,900
COMPENSAR EPS0Q8 860,066,942 7 4 54,512,000 50 50 54,512,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $120,200 50 S0 $120,200
CODSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 10 §909,500 50 S0 5909,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 43 516,386,300 50 S0 $16,386,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 7 $630,700 50 50 §630,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDO2 901,037,916 1 1 $70,100 50 50 570,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $90,000 50 S0 590,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 49 $5,508,100 50 50 $5,508,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $635,700 50 50 5635,700

f M~s.o, S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 571,300 0 S0 571,300
SALUD MIA EPS EP5046 900,914,254 1 15 $1,613,600 S0 S0 51,613,600
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 43 56,627,100 S0 S0 56,627,100
SANITAS EPS005 800,251,440 ¢ 55 523,381,100 50 50 $23,381,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $6,546,600 0 S0 $6,546,600
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 12 10 56,546,600 50 S0 $6,546,600

FAMILIAR

SEMA (ADMINISTRADORAS; 1) 10 $4,364,600 50 0 54,364,600

SENA PASEHA §99,999,034 1 10 4,364,600 50 $0 54,364,600

$$273.169,500 2 $273,169,500,
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% aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Emﬁer:?gFSENh e
KIT 901429936 1 |RAMEDICAS 55 A~ 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA  Jeraziweri-0804 BUCARAMANGA-SANTANDER 6378722 si

PROVINCIA 50TO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2026.02 2026-03 128305226 9501266139 E 2026/03/10 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 0 273,169,500

RESUMEN DE PAGO 3 5 g . e - - S—

RIESGD. ~ 53 SR coDiGo DV AFILIADOS 'VALORLIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
i INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 234 $156,002,700 50 $0 §156,002,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,640,500 50 50 52,640,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 43 551,921,600 50 $0 $51,921,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 135 564,286,400 S0 50 564,286,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 47 34,298,400 50 0 34,298,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 52,855,800 50 $0 52,855,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 239 57,685,700 $0 50 7,685,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 239 57,685,700 50 $0 $7,685,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 13) 237 $37,795,300 $0 50 §37,795,300
COMFACESAR CCF15 892,199,989 8 1 5686,100 $0 50 $686,100
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 3 $606, 800 . 50 $0 $606,800
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $324,300 50 50 $324,300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 90,101,994 9 2 §1,062,800 $0 50 51,062,800
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 §182,400 S0 50 $182,400
COMFAMILIAR HARIFO CCF35 891,280,008 1 1 $560,100 50 50 $560,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 ] $1,379,000 50 50 $1,379,000
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $404,700 0 S0 $404,700
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 £90,900,842 6 1 $276,100 $0 50 $276,100
COMFENALCO SANTANDER CCFa0 890,201,578 7 202 §27,314,800 s0 50 $27,314,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 §231,100 $0 50 231,100
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 5242,000 S0 50 $242,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 16 4,525,100 0 50 $4,525,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 239 $60,774.600 50 50 560,774,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 218,900 50 50 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 54,512,000 $0 S0 54,512,000
COOSALUD EPS EPS0D42 900,226,715 3 2 $120,200 $0 50 $120,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 10 909,500 0 S0 $909,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 43 $16,386,300 50 50 516,386,300
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 7 $630,700 50 S0 $630,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,037,916 1 1 $70,100 50 S0 $70,100
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $90,000 50 $0 $90,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 49 55,508,100 S0 S0 $5,508.100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $635,700 S0 50 $635,700
: *s,a.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EP5018 805,001,157 2 1 $71,300 $0 $0 $71,300
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 15 $1,613,600 S0 50 $1,613,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 43 $6,627,100 $0 50 $6,627,100
SANITAS EPS005 800,251,440 & 55 §23,381,100 S0 50 $23,381,100
ICEF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 56,546,600 S0 S0 56,546,600
5 MLNLSII:JUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 10 S6,546,600 S0 S0 56,546,600
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 10 54,364,600 S0 $0 4,364,600
SENA PASENA 899,999,034 1 10 44,364,600 0 50 $4,364,600

239 $273,169,500 $273,169,500
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS, identificada con cedula de ciudadania
nimero 63.354.801 de Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional 58345-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de REVISOR FISCAL de la empresa
Ramedicas SAS con el NIT. 901.429.936-1 me permito CERTIFICAR que durante el
mes de abril la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridades sociales y parafiscales exigidas por la ley, correspondientes al periodo
de marzo y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002
y en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide la presente CERTIFICACION a los trece (13) dias del mes de abril del 2026
en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

@Qw}jﬂu ﬁunom

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS
CC. 63.354.801 de Bucaramanga
T.P. 58345-T

Transversal 157 N 154-137
Torre 6 Of 10-01

Cel. 3188270905 - 6055758

Floridablanca — Santander




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

Yo, OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS, identificada con cedula de ciudadania
numero 63.354.801 de Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional 58345-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de REVISOR FISCAL de la empresa
Ramedicas SAS con el NIT. 901.429.936-1 me permito CERTIFICAR que durante el
mes de abril la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridades sociales y parafiscales exigidas por la ley, correspondientes al periodo

de marzo y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002
y en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide la presente CERTIFICACION a los trece (13) dias del mes de abril del 2026
en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

~ . _
wm\m num%-

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS
CC. 63.354.801 de Bucaramanga
T.P. 58345-T

Transversal 157 N 154-137
Torre 6 Of 10-01

Cel. 3188270905 - 6055758
Floridablanca — Santander



wounerins JUNTA CENTRAL @RS
" eseecin. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63354801 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

58345-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ###xxsuhhushnuunnnssbnny

LA RS RS REERE RS EEEEREE RS R R R R R R R R E R E R EE

i*iiiii’l’****I‘**i********ﬁ**l‘*Ii**i*’tt‘*!*t****ﬁﬁ**i*itt."'-’.*i*iii

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

1 !|; i " x, -
LY A0S
SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ 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 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




unioaD. JUNTA CENTRAL G 9

AODMINISTRATIVA

csreci. DE CONTADORES

Certificado No:

PEESRPM@PG@BOEPEBE O G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63354801 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

58345-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ****# s dddad b adbmbbrsrnbss

deodk o o de ot e ok e e e ke ok sk e ok e ko ok kg ke ok ok b ok e e o e e e v s e ok ke e W e ok ke e e ok ok e e b e o e e e e e e e

LA R B R B R EE RS SRR S SR EESEE R SRR E R R R R EEREREEEREEEEREEEERE SRS RS EERESEERESSEEREEEEERESSN]

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

L LR

Wi

\ i
. _s‘m-:i»ﬂhf'ﬂ"'b
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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UNIVERSITARIO
DE SAHTANDER

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

HOSPITAL ‘U l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 31 de marzo de 2026

Elabor6:BIDS

Pagina 1/1

Confirmé:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 29439/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES566844

Tercero: NIT - 901429936 .- RAMEDICAS 5.A.5,

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento: 27/03/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 27/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000548).

Total Cuenta por pagar:

$167.515.733,00

SON: CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: MBA



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSHT& Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 30 de marzo de 2026 07:07 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
E SANTANDER
S nAnDEn 900006037-4 12
Elaboré :B1DS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000548 « Confirmé :B1Ds
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 27/03/2026 06:49 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE566844 %o ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %D'T‘b Y%IVA
20188001-1 ABEMACICLIB 100 MG COMPROMIDOS TABLETA 120 $ 223.183,00 $ 26.781.960,00 0,00 0,00
RECUBIERTOS
20116869-1 METOTREXATO 500 MG/20ML VIAL x 20 VIAL 10 $ 44.909,00 $ 449.090,00 0,00 0,00
ML(25MG/ML)
20124752-1 OLAPARIB 150 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA 112 $ 198.790,00 $ 22.264.480,00 0,00 0,00
(LYNPARZA)
20115059-1 RIBOCICLIB TABLETA 200MG TABLETA 63 $ 193,608,00 $12.197.304,00 0,00 0,00
20106430-1  TEMOZOLAMIDA X 140 MG CAPSULA CAPSULA 30 $ 168.756,00 $5.062.680,00 0,00 0,00
20048393-1  VISMODEGIB CAPSULA X 150MG CAPSULA 28 $ 651.408,00 $ 18.239.424,00 0,00 0,00
20195376-1 DAROLUTAMIDA 300 MG TABLETAS AMPOLLA 720 $111,982,00 $ 80.627.040,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS
20135023-04 EXEMESTANO 25 MG TAB TABLETA 90 $ 3.245,00 $ 292.410,00 0,00 0,00
20206447-1 ERITROPOYETINA ALFA HUMANA AMPOLLA 20 $ 294.831,00 $ 5.896.620,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE: 40000UL. POLVO
LIOFILIZADO PARA RECOSTITUIR A
SOLUCION INY
DETALLE SUBTOTAL: $ 171.811.008,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

R T T TN P

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

- moan

Usuario: BIDS



- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4

TAMTETA DOUAL DIU

Elaboré :BIDS

COMPROBANTE ENTRADA

FACTURA FE566844 CONTRATO No 276 DE 2026

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

N°DO000000000548

VESLUEN IS
IMPUESTO:
FLETES:

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

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

Fecha y Hora de Impresién : lunes, 30 de marzo de 2026 07:07 p. m.

2/2

Confirmoé :BJDS
» U uu
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 4.295.275,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$ 167.515.733,00

i

i
=) -

APROBO

g\m&@F\W\QS

ELABORO

ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: BIDS




EXPOCARGA OP014655 1 CAJA MESA 03 CAMILO GUTIERREZ

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qﬂ/med IC C! & BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566844
GRAN CONTRIBUYENTE ®
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA: |2 3 2026
NIT: 900006037 | FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPO14655 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTe: SAK{TANDER GUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
I | cODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. /%DES,%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL I Fg
4 | LLOGS€ | ABEMACICLIB 100MG COMPRIMIDO RECUBIERTO - CAIAY 30 ;/ 2018800101| 0931614 |/ 2000272028 | ELILILLY INT E) L4 ) ] [ s.sas.ug v 26781
VERZENID ERAMERICAING] (- 2Nt -
Invima-2021M-0020138-ATC; LOTXESD ’ / i / :?
9 | BSDO0® | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 40.000U | cajaxwiaL« D |20z06a47.01| 128082 | sworoes | miosiouscolo| 20 V| ° 0 o| zsasn|s” 5.8096.620 "">‘ <
1 POLVO LIOFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE ILUYENTE MBIA S.AS.
Invina: 20230-0020678-ATC: BIIRADT . /’
3| LG008s | EXEMESTANO 25MG TABLETA RECUBIERTA - EXTAN CAJAX 30 /zmma. 03023 |/ome2027 |Lssoratoriol 3 A o o o 941 202410
oc® gcranD s | D aq M1
Invama: 2020M-D019585-ATC: LO28GOS / .
4 | BY04 | DARDLUTAMIDA 300MG TABLETA RECUBIERTA-NU  boais con Frascd 20iesars0| 2025008 304028 BAYER S.A. & /\ o o of13.437.840] 8" i so.s2708f v
BECA X120 _,‘;,r._\, a%
y e
Invima: 202 1M-0020575-ATC. LO2BBOE I/
5 | SW00S) | METOTREXATO SOOMG POLVO LIOFILIZADD A SOLU CAAXVIAL |20118880.01 08715 30082027 |BLAU FARMACEY 10 f 0 0 o] asos)/ 49,000 o
CION INYECTASLE - TICA COLOMBIA |
Invirma: 2023M-0018407-R 1-ATC: LO1BADY /
B | ATUOTE | OLAPARIB 150MG TABLETA RECUBIERTA - LYNPAR CAAK112 foozersapr| sveas 3NN02027  |ASTRAZENECA 1 / ] 0 0| 22:264.480 2.264.480) v
FAY] / OLOMBIASAS| ¥ b My
Frrvima:2023M-0018 165-R 1-ATC: NA / /
i NOD152 RIBOCICLIB 200MG COMPRIMIDO RECUBIERTO - K CALA X B3 }“ 2011505501 PT2525 J 280272027 | NOVARTISDEC 1 / o o O 12157304 12157304 \/:
ISQALL olomBiasA | ¢ A% =
Irvima:-2018M-001B4BS-ATC: LONXELZ
g | 180187 | TEMOZOLOMIDA 140MG CAPSULA DURA - TEMITOMA |ra 18 cON FRASC 495430.91 waceszsa |[2acomozr | LasantESsa s | o [ o] e 5.062.680] v
X5 PAY ‘3{ =1
Total Nro Lineas: 8 g \b‘t‘
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal o
Valor en : DESCUENTO Descuento 0,00
- DiA | Mes | ARo ool IVA 19.00% 0
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA CONTRATO 276

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimienios previos. El no pago oporiuno de esta factura genera intereses de mora al maxima legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Bancao de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconst ias relaci con f ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA OUE R
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMP AL

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO- O BTENTIE

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. RTaL VERSITA

No regisire el evenio de aceptacin de la factura electrénica en relacién con mercancias ohiets de reclamacion. SAaRTAT

Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra plataforma de PQORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancla m ex ) o se acepu devolucion o i0 de productds
correspondientes a cadena de frio, ici , de control especial y allo costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento qaa inferior a los, Mﬁﬁu&% carta de cofpromiso
Recuerde nuesira Gnica linea de atencion a clientes 3009121661, t 2? g

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000 ~~
Somes Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA do Buarnrnangly Salxt'decﬂ.

FAt Cau i
- e (O I XVENCA
Hora: 27/03/2026 15:48 %—nédicas Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

74

Elaborado por: ENRIQUE SUAREZ GUTIERRE Nit. 901.429. 936-1 e e s gl
ala ccC.
: 72 horas de rec ibid
Enzer:::i: iIO se aceptan reclamos Fecha de Recibido

: TS (Ve W al >N =2
CUFE: 70de512ad9364b5d8391d6b0d6d 1685che10578a824d7513c6c783cSebecac2f3396c9c4deo{SBTS 19tae 1c6050e415¢c g Q \Q e U ’D

s\ Uetibical cotemdo.

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
N B CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m edl Ca S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566844
GRAN CONTRIBUYENTE / ’
NIT: 901429936-1 :
Dfa ./ MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA: 21 3 2026
NIT: 900006037  FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28~ 126 VEEE';'IDED?; o IVONE MARIEN FCHRAD: ERCDRAR
TELEFONO: 6076912010 PORDE_:‘:J - coNTmRA‘ DRDIAGS / —
; CONTRATO
DPTO: SANTANDER : B NGA | -
CUIRAR: BLICARAMA CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
i | copIGo DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
Imvima: 201 7M-0017698-ATC: LOTAXDD
g | RCO063 | VISMODEGIS 150MG CAPSULA - ERIVEDGE A CON FRASCE 20048383.01| N1IS4801 | 31012028 [AXON PraRMA § ) o0 o 0| 1.230.42 18.239.424f0”
%28 ’ AS % N
Imvima2014M-0014852-ATC: L0343 )
Total Nro Lineas:9

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /171,811,008 ‘//
Valor en Letras: ¢ieNTO SETENTA Y UN MILLON OCHOCIENTOS ONCE MiL oia | mes | amo ooz L o

IVA 19.00%| 0

ReteFuents 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, AT1811.008
Entmga.: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - in
Obs: ENVIAR FACTURA CONTRATO 276

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oporiuna da esla factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banca de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago opartuna de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devaluciones latales i parciales sin previa izacio

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALECAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS GALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacian de la factura elecirénica en relacidn con ias objeto de recl i6n.

Las inci ias deben ser das a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepoidn no se acepta devolucion o cambio de praductos

correspondianies a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en genaral cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de alencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

- ™
anedicas
g Nit. 901 '429'936-1 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
s mﬁé%au%?ﬁ? 72 horas de recibida la i R e el
Mercancia NO se aceptan reclamos i

Fecha de Recibido,

CUFE: 70de5(2ad9364b5d8391d6b0d6d 1685che10578a824d7513¢6cTBIc Sebecac2133196c0c4deai58T519fae 1c699e415¢

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S NIT: 9010307011 Pag: 2de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 31 de marzo de 2026
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

A LR A 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:BIDS

Confirmo:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 29404

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE566781 .
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  27/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/06/2026
Cuenta contable; 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000547)

Total Cuenta por pagar: $84.372.110,00
SON: OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORT{Z PIZA 9)/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4)



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : lunes, 30 de marzo de 2026 03:20 p. m.
UNIVERSI mHlo‘g’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 1/1
Elabord :BJDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000547 Confimé :B10S
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 27/03/2026 03:09 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3lw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722 \
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO !
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FES66781 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORIU SUBTOTAL  %DTO %IVA
199691151 DOXORUBICINA LIPOSOMAL PEGILADA VIAL 6 $75887500  $4.553.250,00 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE 20 MG VIAL 10
ML (DOXOPEG ®)
20085509-2  PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 4 $13.120.320,00  $52.481.280,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG
20060320-1  PERTUZUMAB 420 MG/14ML CONCETRADO ~ AMPOLLA | $8.750.558,00  $8.750.558,00 0,00 0,00
PARA SOLI PARA INFUSION
20144826-1  TRASTUZUMAB 440 MG SOL INY AMPOLLA 1 $2.624.820,00  $2.624.82000 0,00 0,00
20058197-1  TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG AMPOLLA 3 $6.041.863,00  $18.125589,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO ‘
DETALLE SUBTOTAL: 4/86.535.497,00
FACTURA FES66781 CONTRATO No 276 DE 2026 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $2.163.387,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO: ' $84.372.110,00

TOTAL COMPROBANTE:

OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO DIEZ
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Sendafeames / ‘\W/
b‘l\oao

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




EXPOCARGA: OP014656

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 .
A BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566781
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
ERE FECHA FACTURA: B
SERIOR (ES): FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 27 7 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
; i ' PEDIDO/CONTRATO: 0OP014656
TELEFONO: 6076912010 ORDENﬁE sticell - T;m
: A o
DPTO: SANTANMDER IUDAD: BUCARAMANGA —
: c CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
»] coniao DESCRIPCION , PRES. | guM | LOTE |/VENC. [ LAB. [CANT. /%DES|%IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
% W 015 J| TOROROTICTIA 20M0 WL (ZHGL) SUSPENSION Venaax mpmu\).f.,ggﬁgns,m 1567547 | 01082027 ADIUM SAS sf 0 [] o] 7s8.875 - v
INYECTABLE - DOYXDPEG P, * 1081 1'_. :
¥ 3
{ Irvema 2O200-000T0GR3-R1-ATC: LOIDEDY / / 4
2 rinia V| PEMBROLIZUMAB 1000GHML (ZSMGML) SOLUCION /":‘_‘;\ng 2VIALES 7{55.,902 2013.123” mmzw’ [MERCK SHARP o 2 V/ 1} o o zs.zlr.:.sm - 52.481.280| v
INYEC TARLE - KEYTRUDA® X AML - poHME coLong VY “"\':3
Trvvirnm 2001 TMBRT-O017599ATC: LOIXCIR
3 P02 | PERTUZUMAB 400G/ 14ML {30MGML) SOL LR:I-DNC// CAJA X VIAL MON | 2006032001 HEMMBB1R- _wmvzm:[nnouucms RO 1 -.f:ﬂ 0 0 0| B.750.558 " 4 B.750.558) ¥
OHCEMTRADA PARA INFUSION - PERJETA DDOSIS X 14ML oA
Pevtina HOZIMATO0051 10-RE-ATE: LOIXCHA ’ /
4| rronn | imasTuzInAR 11006 POLYO A SOLUCION INYECTA ,{m XVIAL+D | 20vaam2e01] LRags0 < | 3oz f|  PFIZER sAs 1 / o 0 o| 2624.820%" 26248204
BLE - TRAFIMERA® ILUYENTE
T 20 1MARTO0182 15-ATC: LDIXCOD L i
5 | Remet | IRASILZUMAS EMTANSINA 100MG POLVO A SOLUCH CAMXVIAL |20058197.01| BI635BO1- 3107028 FPRODUCTOS RO 3/ ] 0 0| so4re83| ~  18.125.589)
OMIMYECTAPLE - KADEYLA B HE 5.A,
Inlm 200208 100150 12N LATC, LOIXC14
Totlal Mio Lineas.5
I s proluctos marcacdos con * tienen IVA Subtotal} /BE535.497
2 DESCUENTO Descuento 0,00
Valoren Lelras: o-penTA v SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL pla MES | ARO PRONTO PAGO
VA 19.00% 0
1 CAVA ReteFuente 0 /
Madio de Pago: CREDITO Total a Pagar ' B6.535.497
F,}.,_,qa: CARTERA 13 1O 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  THVIARTACTURA COMIRATO 276

wnles esia faclura de venla no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faciura genera inlereses de mora al maximo legal aulorizado,

Favor consignar s 1a Cusntas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769895879 - BBVA 00130210000100003901

At Pamedicas S A S, para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallanies yio fechas de recibo, la guia es el
valicde pav s sus reclamaciones. Mo se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion,

FiCOMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS. PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFI RVICIO, SINO
COMTENIDD, FIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASTY, hL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION

Para electos

UMIVE mailemiO

Pl eaistin ol svento de aceplacion de la factura elecironica en relacién con mercancias objeto de reclamacion. DE ‘:ni.»l‘l [} A" L -
L ys wcidencias deben sor reporiadas @ ravés de nuesira plalalorma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia si nlcep-cE no se ncep1a devolur_llbrl o cambio de producios
sponitlientes a eadena do Irin, nutriciones, de control especial y alio eosto. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sga inferior a Ins.? ue on carla de ghmpromiso
Maciede noesten anica linea de atencidn a clientes 3009121661, "T m mﬁc
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: ;ﬂ?ﬂﬂZE H:ﬂia d'lmTﬂOZ? Ié:tgi'lz;du del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores mpuesto de industria y co ucaramanga y xisl li
I FARkMmACEUNCO
Hora: 27/03/2026 13.09 Aceptado Wsatisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: CARLOS AUGLSTO CARVAJAL TAPIA NOMBRE O FIRMA Y SELLD DE%Q RECIBE
cc 005452

Fecha de Recibido,

CUEE 755 16 3 T e A0efc e GATGIBITA0LS44c 69817 3aeR510 12 3ded 2a6e Ta 1d2167 364891 7cl2ee530c734548ca37b2

Proweedor Tecnologico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 2010307011 Pag: 1de 1




JHOSPIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 31 de marzo de 2026
UMV ITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Elabord:BIDS

Confirmo:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 29398 -
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S, Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES66663
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  27/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000546)
Total Cuenta por pagar: $22.391.481,00
SON: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA PN ) DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR ) TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : lunes, 30 de marzo de 2026 03:08 p. m. _ N
IHIVERSI ir"rHlO‘ U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAMDER 1/1
Elabord :BJDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000546 /  confirmé :B10S
PROYEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 27/03/2026 03:01 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722 :
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FES66663 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL %DTO %IVA
19953428603  CETUXIMAB 5MG/ML X 20ML AMP/VIAL VIAL 7 $755008,00  $5.285.05600 0,00 0,00
INY
20091924-1  NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL £ 3 $5.893.522,00  $17.680.566,00 0,00 0,00
AMP/VIAL INY (OPDIVO)
DETALLE SUBTOTAL: $ 22.965.622,00
FACTURA FE566663 CONTRATO No 276 de 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 574.141,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $22.391.481,00

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y
UN FESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Sonde daraes /L*VM |

ELABORO ORDENO U AprOBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




EXPOCARGA: OP014545

FACTURA ELECTRONICA
A RAMEDICAS SAS DE VENTA
/ CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
b2 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566663
i \{3/ GRAN CONTRIBUYENTE :
NIT: 901429936-1
Dia MES Afilo
SEFIOR (ES): FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHA FACTURA 27 3 2026
pIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 hisiinecdatoi IVENNE MARITZATORRAGD: EEOBAR
TELEFONO: 6076912010 FEBIICYCUINTRATCE ik
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276 4/
DPTO: SANTANDER : AMAN
CRIDAR; BUEARAMANGA / [ CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
in| comat DESCRIPCION PRES. |, CUM | LOTE |/VENC. |/ 1AB. |CANT.|#DES.%IVAVALOR IV4VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 TR | CF TUAIAAR 1OMGEOML (SMGIL) SOLUCION INY [ CAIAXVIAL X 2 [19953478-03] GOZXAD INDE2029 MERCK SA T [ [} o] 755.008[# 5.285.0561 7
CTAPRLE - EPRITux oL y i
Tyt 2O20ARTOONIRA2A2-ATC: LOTFEDT f
g | EPeEn | VOLUAR DGMIG DML (10MGAIL) SOLUCION IN éu,qgumtg‘ L oo001524.01 Acv'saslf 3|rn|rxm/ BRISTOL MYERS| 3 0 [} 0| 5893.522 17.680.566 v
FETARLE « OPDIVOS oL SQUIBE DE CO
Py 2OTGELO0 TIOSATC: LOIXCIT

Tokal Mro Lineas, 2 '/-

© productos marcados con * tienen IVA Subtotal /22965622
DESCUENTO 0,00

Valor en Lelas: ypiy7i pOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL pla | mes | Afo PRONTO PAGO n[::::m -
1 CAVA ReteFuents 0

edlic v CRERIFO Total a Pagar 22965622

Entrega: ¢ ATRERA 33 HO 20 126 RUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Olyg:  COMPATY 276 ONCOLOGICOS ENVIAR FACTURA
leggrles pata lactura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
airgar en Ia Cuentas Corfentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901

Rameddicas S, pana incluirme en cuakjuier banco de datos en caso de no pago oporfuno de la presente factura. En caso de inconsistgnclas relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
1 =ns teclamaciones. No se aceplan devoluciones iolales ni parciales sin previa aulorizacion.

Paralpfect

£ COMPRADOR DEL BIEH O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACIQYROR Rmoﬁ&"ﬂm

PEPEHDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTAD MMOMPW, NEFICIARIO O ERVIZIO, SI NO
CIITENIDG, BIEN SEA MEDIAMTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, g BIEN MEDIANTE Rl 0 ESCRITO DIRJ MISOR O

DENTRODE |05 DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

s registees ol ovento de aceplacion de la faclura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacion. 2ﬂ,25

s dobinn sar reporiadas @ iravés de nuastra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin edcepcion no se acepla devolicibn de produ
2 a radena da frio, nulriciones, de control especial y allo costo, Igualmente, productos en general cuya facha de vencimiento sealinferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de corgpromiso
fra uniea linea de atencion a clientes 3008121661, J

LY He
Resolucién DIAN No. 1764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado der: Q

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Buca rmnga y Santlago de Cali.

erocha Conlo—

Hora: 27/03/2026 0802 Aceptadu%alisfaccién y acepto contenido

Elaborado por CARLOS AUGUSTO CARVAIAL TAPIA NOMBRE o FIRMA Y sg_’%o&fgcmf
ccC

Fecha de Recibido,

PIFE: 24004 1 7 17 S0 OB G0 10a0al 70k 16Dl 7d 327 378c 42703892204 3b 7 2abb2(9b6e82a 1 3actee TeddbiT8c 1ce

Prosbedon Tecnologico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 8010307011 Pag: 1de 1




B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
PR SOCA DR ESIAD 900006037 Pagina 1/1

W DAL LT SIADD

HOSPITAL ‘2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 31 de marzo de 2026

Elaboré:BIDS
Confirmo6:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 29394

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE566879
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  27/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000545)
Total Cuenta por pagar: $58.303.363,00
SON: CINCUENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH OR‘%Z PIZA L.' . DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR : TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impreskin : lunes, 30 de marzo de 2026 03:00 p. m. -1
UMIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANMTAMDER 1/1

Fldtond 305 COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000545 /  confimo 8105

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 27/03/2026 02:42 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722 ?

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA

N° FACTURA: FE566879 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/03/202612:00 a. m.

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

20202939-1 DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 2 $ 16.687.564,00 $33.375.128,00 0,00 0,00

DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE

20104152-1  IDARUBICINA AMP X 10MG/10ML POLVO AMPOLLA = $239.635,00 $2.156.715,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE (ZAVEDOS®

20091924-1  NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL 3 $5.893.522,00 $17.680.566,00 0,00 0,00
AMP/VIAL INY (OPDIVO)

20167785-1  RITUXIMAB X 100MG SOLUCION VIAL 12 $ 548.826,00 $6.585.912,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $59.798.321,00
DESCUENTO: $0,00
FACTURA FE566879 CONTRATO No 276 DE 2026 o e 1100
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 1.494.958,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 58.303.363,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCUENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

v James . [ ‘JXM/

ELABORO ORDENO WAROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADQ A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN TANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




EXPOCARGA***OP014807
FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
A, BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566879 »
{ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
: = ® : -
SEIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA 27 3 2026%"
NIT: 000006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FRENDICYCAONFIA I OROMENT /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:__[CONTRATO 276
= CONDICIONES DE PAGO: a0 DIAS /CREDITO
0| cOMGOY DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
a TR | DARATURMUMAR 1 800MG/1SIL [ 120MGML) SOLUCH CAJA XVIALX | | 2020200001] ©0S3003 | 31032027 P| JANSSEN - CIL g 0 0 0| 16.687.564] f  33.375.128] -
O IMYECTABLE - DARZALEX® 5C SML MG __/
LIS WIABRT-O00006S-ATC: LOMXC24
BN FER RO A B0 10 8
g | PEOrE ] IDARURICINA 10MGADIL (IMGML) SOLUCION IN CAJAXVIALX | 2010415201 240366 V' M?/ PFIZER SAS /D’V’ o o 0| 239835 2156715 ¥
TECTABLE - TAVEDDS oML ]
Wima 20180001851 %K TC: Lo 10Bos
JM MENRNE
q BEO | HIVOLUIMAR 100MEGAIOML {1OMGMLY) SOLUCION IN CAJAXVIALX 1 |20091924.01] ACYo3sal/] 3012028 Y BRISTOL MYERS)| 3 '/ o o 0| 5893522 l/ 17,680,566},
VECTARLE = OPTHVDS oML SQUISE DE CO
Invima ‘IIII.‘.||HIIJI"_’..k€HI|ICU 4
WILY HRNERER / » L
4 PROAOG | FITUOOAB 100MG 100ML (1I6MGML) SOLUCION CO cam X VIALX 1 2018778500  MP7841 y/almwzz//pﬂzzn Ms( 12/ 0 o 0| 548.826 ./' ‘g.sas012]"
HEENTRADA PARA INFUSICN - RUMIENCES oL
Pt 202 TR TO000004 1-4 L XEo2
[ LA TEC A T R AT L
Total Mio Lineas; 4
L.os productos marcadlos con * tienen IVA Subtotal ‘_=' 97883
Valoren Lelias: ciycuENTA ¥ NUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ oia | mes | afo b Dawciisnto s
IVA 19.00% 0
1CAVA ek :
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, / sarmaiyf

Entrega:; CARRERA 33 NO 28 - 126 RUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs:  FHVIAR TACTURA COMTRATO 276 ONCOLOGICOS

a faclura de vanta no requiere prolesio, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Faver comsignar on jentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047762995979 - BBVA 00130210000100003201

Antorize o [Ramedicas S A5, para inchileme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presenle faclura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o lechas de recibo, la gula es el
alide pata sus roclamaciones, No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién,

FLCOMPRADOR DEL BIEN O BENMEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 NO

SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

EZ (10) NAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

the aceplacion do la faciura elecirdnica en relacidn con mercancias objelo de reclamacion,

pncias doben ser reporiadas a iravés de nuestra plataforma de PQRS deniro de las 72 horas posteriores al racibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de produclos

contospondinnias o cadena de frin, nuriciones, de control especial y allo costo, Igualmente, productos en general cuya lecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carla de compromiso

Racnede tesira onica linea de alencion a dientes 3009121661

Fara plecles logales €

DEPEMDENCIAS,
CHTEMIDOD, BIE
DEMTIO DE L

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes del impuesto de industria y comercio JCA de Bucaramanga y Santiago de Cali.
o . OSPITAL )
| QF ' e @ C 20 et
Hora: 27/03/2026 17:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: CARLOS ALEXIS LOPEZ ORTIZ 2 T MAR 2[]25 NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cc__tosS 134
Fecha de Recibido,

FARMACEU NHco |

CLIPE A B et Oeeafil 6 190h3a 39785 7360 h49e0T792 53 7ebee2 7182714253 dddaT 1890723a76431dBae 172393e8d 1h3b

Mrovesdor Tecnoldgico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 i 3’0\}’\-6 Wi [wle Ei;}('_, \IQFLQ m(1 de 1




g UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: martes, 31 de marzo de 2026
DE SANTANDER e’
TRATESA BOL O Dt ESTAD0 000006037 Péagina 1/1

Elabordé:BIDS

Confirmé:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 29388,

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado

Direccion : Cra3lw7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE566679
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 27/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/03/2026
Plazo: 90 dias ' Fecha de vencimiento: 25/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000544)

Total Cuenta por pagar: $ 289.048,00

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 7 .. i DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HMOSPITAL EM PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAI- Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 30 de marzo de 2026 02:42p. m, ° ]
UMIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. -4

DE SANTANDER

1/1

Erabon) RDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000544 «  confirmé :@00s

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 27/03/2026 02:37 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  + Confirmado
DIRECCION:  Cra 3iw 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FES66679 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL %SDTO  %IVA
71535-1 CICLOFOSFAMIDA VIALX 1 G VIAL 5 $59.292,00 $7296.460,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 296.460,00 -
f
FACTURA FE566679 CONTRATO 276 DE 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $7.412,00
OTRAS RETE: $0,00 -
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 789.048,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
W-\!
< rdend= | \
' TaumesS ﬂJ)(
ELABORO ORDENO U APROBO

bre reporte : INRPComprobanteEntrada

ENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4




EXPOCARGA __OP014544 1CAJA  ANDRES CORTES MESA 4

FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

Z i BUCARAMANGA-SANTANDER NO. FE556579 ”..
Qamedims .

NIT: 901429936-1 °

Dia MES ARO
SEFOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TECHA FACTURA 27 3 2026 |/
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 5 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PED!IDO/CONTRATO: OP014544 /
'ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER : i <
- CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
Ip | copIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |#%DES.%IVAIVALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
4 | BX0006 | CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO A SOLUCIONINVECTA CAIAXVIAL | 2153501 | SGISIC || 30062028 | LABORATORIOS| & o ] L IEEEI 756,980
BLE - ENDOXAN BAXTER SA.
Iama: 2022M-008008-R4-ATC: LD1ARDT
&
= ‘p
P No\| i
ey B _936‘- 5
(Y \f.ﬁ' 00V L iviop ':;‘5
172 hor2® d':a'm pectal®
DesP ncia nNe
merg?
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA S-ubtohl| 296.460|%
J 0,00
Valoren Letras: posciENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA s Descuento :
bly | Wes | Ao baadlidonsy IVA 19.00%| 0
ReteFuente o
Medio de Page: CREDITO Total a Pagar 296460/

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONRATO 276 ONCOLOGICOS ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerimienios pravios. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en |a Cuentas Comentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995970 - BBVA 00130210000100003501

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oporiuno de |a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluci totales ni parciales sin previa aulorizacion, i

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, 0 BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No ragistre el events de aceplacion de la factura elecirénica en relacién con r objeto de

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin efce gm Qﬁ“‘i?
correspondientes a cadena de frio, nuiriciones, de control especial y elto coslo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimienio seqinf m.w u-l.ﬁ Bartg Fomiso

Recuerda nuestra Onica linea de alencién a clientes 3009121661,
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorjzado del: sa&ﬂ&l‘m JZE
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenadores dal impuesto de industria y comercio ICA dé Bucaramanga y Santiago do

Hora: 27/03/2026 05:07 Aceptado a satlsfacc'u.‘m Y SCEDTD
Elaborado por: DANIEL ANDRES AREVALO CALDERON NOMH[ O FIRMA Y SELLO 25 QUIEN ECIBE

Fecha de Hedibido L.L ’tCXI!(’?dEJE

CUFE: 19¢1176ac490e6ec1 396 1c6b59d9e63c3dd3bT7d2091ea7059586 5203 7eef32938 16eee509c65336aBB4af00e 1 1eaade

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A'S, NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

¢ HOSPITAL ‘B’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 14 de abril de 2026
8

OF SANTAHOER

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:BIDS
Confirmo:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 29291
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.5/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE566847
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 25/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 25/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000000542)

Total Cuenta por pagar :
SON: DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$12.115.130,00

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: P( SRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: MBA



EM PRESA SDCIAI— DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 14 de abril de 2026 10:13 a. m.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OF SANTANDER

B EDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000542  confirmé :ei0s

171

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 25/03/2026 11:57 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Corffirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES66847 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20200646-1  PEGASPARGASA 3750 UT (ONCASPAR) VIAL VIAL ) $6.212.887,00  $12.425.774,00 0,00 0,00
5 ml/ CAJAX 1
DETALLE SUBTOTAL: $12.425.774,00
FACTURA FE566847 CONTRATO 276 DE 2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: | $310.644,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $12.115.130,00

TOTAL COMPROBANTE:
DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

@vﬂﬁ'qu&‘& ﬂ//%‘/?//

ELABORO ORDENO APROBO

reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: MBA

ICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




SN

]

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
” N CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
al/"’n ed ICAs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566847
GRAN CONTRIBUYENTE -
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | ECHA FACTURA: 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPO14670 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA SRLEN DE LU b
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC, LAB.  |CANT. [ %DES.| %IVA|VALOR IVA VALOR | VLR. TOTAL | FC
4 | SEA020 | PEGASPARGASA 750Ul POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJAKVIAL |2020064501] 5255A | 2/M42028 | LABORATORIOS| 2 ] o o[ & j‘z_y/ T F R
UCION INYECTABLE - ONCASPAR SERVIER DE CO|
Irvirna 2023MB-0000086-ATC: LO1XX24
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 12425774
Valor en Letres: pocE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE CINCO MIL Descuento e
DIA | Mes | Ao shasesbih a4 IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago; CREDITO Total a Pagar 12425774
Er.trega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTAMNDER - (1)
Obs: REFACTURA
Para efeclos legales esta factura de vents no req protesto, ni requerimi previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768985979 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para inciuirme en cuaiquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes yio fechas de recibo, la gula es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
No ragistre sl avenlo de aceplacidn de la factura electrénica en relacidn con las objelo de !

Las incidencias deben ser rep a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutri de control esp ¥ alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenie con cara de compromiso

Recuerde nuestra unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucion DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hara: 27/03/2026 15:54 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBERE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido

CUFE: bffea9862e9433553c000d9433211a32cdcfeBabd0cdaal acdd62c9c647 18222954 6eb2c250a5 1ba3BTe32 1¢81 7300

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011

Pag:

1de 1
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FACTURA ELECTROMICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA '
T CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 :
m ed | CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566847
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES E ::(c:m FD':':JEUNR‘%E 27 B 2026
NIT: 900006037 CIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ziﬂgﬁﬁsgga’:ﬁ OP014670 /

: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90" DIAS /CREDITO
10| copIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | Ft
4 | SER020 | PEGASPARGASA 750U POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJAXVIAL |2020084601]  5255A 2710472026 | LABORATORIOS| 2 0 0 0 6212.887 12425774
UCION INYECTABLE - ONCASPAR SERVIERDECO
Invima:2023MB-0000086-ATC: LO1XX24
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA : Subtotal 12425.7
Valor en Letras: pOCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE CINCO MIL SRR Descusnio o
piA | MES | ARO PRONTD PAGO e
ReteFuente

Medio de Pago: CREDITO / Total a Pagar 124257

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs; REFACTURA
Para efectos legales esta faciura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favar consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombla 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de Inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus recl iones, No se aceptan devoluciones totales ni p sin previa autorizacién.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI MO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCIONM.
No registre el evento de aceptacion de la factura electrinica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Uniea linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:54 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




g gy UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

* HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 1 de abril de 2026
DE SANTAHDER (.’
900006037 Pagina 1/1

Elaboré:BIDS

Confirmé:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 29566

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE566828
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 27/03/2026 ' Fecha de la cuenta por pagar: 27/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000550)
Total Cuenta por pagar: $314.654.735,00
SON: L};EfflENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA , DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A ] TESORERQ

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVER SITARIO DE SANTANDER E.S.E] NIT [900006037-4]




HOSPITAL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 31 de marzo de 2026 05:23 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 1/3

LA T, Dot TS0

Elabort :810S COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000550  Confirms 8205

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 27/03/2026 03:14 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE566828 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20105885-1  ABIRATERONA ACETATO 500 MG TABLETA  TABLETA 180 $104.891,00  $18.880.380,00 0,00 0,00
20105885-1  ABIRATERONA ACETATO 500 MG TABLETA  TABLETA 540 $ 104.891,00 $ 56.641.140,00 0,00 0,00
/
20102276-03  AZACITADINA VIAL X 100 MG VIAL 44 $209.100,00 / $9.200.400,00 0,00 0,00
20102276-03  AZACITADINA VIAL X 100 MG VIAL 50 $209.100,00 .~ $ 10.455.000,00 0,00 0,00
>
20060914-1  BICALUTAMIDA TAB X 150 MG TABLETA 112 $2.840,00 $318.080,00 0,00 0,00
20147495-1  BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA 2 $ 116.440,00 / $232.880,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE X
3.5MG
20147495-1  BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA 10 $116.440,00  $1.164.400,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE X rd
3.5MG
21534-1 CICLOFOSFAMIDA AMP X 500MG AMPOLLA 4 $56.93200 ~  $227.72800 000 0,00
20141904-1  CISplatino AMP X 50MG/S0ML AMPOLLA 20 $ 31.945,00 $638.900,00 000 0,00
(ALPLATING) /
20206447-1  ERITROPOYETINA ALFA HUMANA AMPOLLA 10 $294.831,00 ,  $2.948.310,00 000 0,00

RECOMBINANTE: 40000UL. POLVO
LIOFILIZADO PARA RECOSTITUIR A

SOLUCION INY
20066788-1 CITARABINA INYECTABLE 500 MG/5 ML AMPOLLA 25 $ 30.305,00 $ 757.625,00 0,00 0,00
20071503-2 FLUOROURACILO SOL INYECT AMPOLLA 200 $ 8.665,00/ $1.733.000,00 0,00 0,00
500MG/10ML
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL [)
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER 900006037-4
Elabort :B10S COMPROBANTE ENTRADA
20139379-03 FOLINATO DE CALCIO 50 MG AMP

20118041-02

20195376-1

53057-03

53057-03

20064460-03

20149117-1

20165217-1

47155-3

20064440-01

20141121-1

20136208-1

20095751-3

20109106-1

FULVESTRANT JERINGA PRELLENADA X
250 MG/5ML

DAROLUTAMIDA 300 MG TABLETAS
RECUBIERTAS

DEXRAZOXANE VIAL X 500 MG

DEXRAZOXANE VIAL X 500 MG

DOCETAXEL 80 MG INYECTABLE

LENVATINIB TAB 10 MG

LENVATINIB TAB 4 MG

GOSERELINA ACETATO X 3.6 MG

IMATINIB TAB x 400 MG

IRINOTECAN 100MG/5ML AMP/VIAL INY

LENALIDOMIDA CAP X 25 MG

ONDANSETRON AMP X 8 MG/4ML

OXALIPLATINO 100MG/20ML POLVO
LIOFILIZADO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

AMPOLLA

AMPOLLA

TABLETA

TABLETA

JERINGA

TABLETA

AMPOLLA

CAPSULA

AMPOLLA

AMPOLLA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresién : martes, 31 de marzo de 2026 05:23 p. m.

N°D0O000000000550
150 $18.832,00,  § 2.824.800,00
2 $215583,00 .~ $431.166,00

840

20

120

30

300

14

42

1.000

$ 111.982,00

$475.638,00 _
§ 475.638,00

$ 101.253,00 -

$ 445.568,00 «~

$ 272.875,00

'

$335.094,00 _

$8717,00 /

7.538, ;
$ 67.538,00 /s

$54.107,00

$ 2.452,00

$ 75.502,00
f

$ 94.064.880,00

$ 475.638,00

$ 1.902.552,00

$ 2.025.060,00

$ 53.468.160,00

$ 8.186.250,00

$ 335.094,00

$ 2.615.100,00

$945.532,00

$2.272.494,00

$ 2.452.000,00

$ 151.004,00

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

23

Confirmo :BJDS
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Usuario: BIDS



. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 31 de marzo de 2026 05:23 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 %
TR o Do TSTADG
Elabord :BJDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000550 Confirmd :BJDS
20134090-2  PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 17 $ 145.239,00 $2.469.06300 0,00 0,00
0.25MG/5ML 5
20134090-2  PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 50 $ 145.239,00 §7.261.950,00 0,00 0,00
0.25MG/5ML
20134090-2  PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 53 $ 145.239,00 $7.697.667,00 0,00 0,00
0.25MG/5ML
20059036-1  ACIDO ZOLEDRONICO AMP X 4 MG AMPOLLA 4 $31.960,00~  $127.840,00 000 0,00
229745-1 CAPECITABINA TABLETA X 500 MG TABLETA 960 $6.416,00 $6.159.360,00 0,00 0,00
20135863-1  BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG VIAL 8 $2.957.419,00 . $23.659.352,00 0,00 0,00
PARA INYECCION (BESUMID)
DETALLE SUBTOTAL:  $ 322.722.805,00
FORMULA FE566828 CONTRATO 276 DE 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 8.068.070,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO:  § 314.654.735,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

(_<;\vd(a CeunesS

e

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

w

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

APROBO

Usuario: BIDS



+ 4

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
r . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e d I C C‘ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E _FECHA FACIURA: = 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENEDIOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP014732 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORUEH DRI, ol iAD
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID CCE_}_LGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR | VLR, TOTAL | F(
1 | JNOUST | ABIRATERONA SO0MG TABLETARECUBIERTA-ZYT  [oAJA CON FRASC(| 2010508501 PGZSVOD | 3010612027 | JANSSEN-CIL | 3 [l [} 0| 6293460 TEBE0380|
1GA %60 AG
Ivima:2023M-0018381-R1-ATC: LOZBX03
2 | n00ST | ABIRATERONA 500MG TABLETARECUBIERTA-ZYT  [oaia CON FRASCA 2010588501 PGZSVOOA | 30/06:2027 | JANSSEN-CIL| 8 0 0 0| 6.293.460 56.641.140
IGA X80 AG
Invima:2023M-0018381-R1-ATC: LO2BX03
3| DROOOI | AZACITIDINA 100MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAIAXVIAL |z0102276.03] Hesos7z | awosrzo27 | DR.REDOYSSL| 44 ] 0 o 209.100 9.200.400
CION INYECTABLE - WINDUZA ® ABORATORIES
Invima:2016M-0017272-ATC: LO1BCOT 7
4 | DRODOT | AZACITIDINA 100MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAJAXVIAL |20102276-p3| H250625 310772027 | DR.REDDY'SL 50 0 a o] 209.100 10.455.000]
CION INYECTABLE - WINDUZA ® ABORATCORIES S|
Invima:2016M-001 7272-ATC: LO1BCO7
g | SVP0S3 | BENDAMUSTINA 100MG POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJAXVIAL |20135883.01] 02501718 | 30/04/2028 | SEVENPHARMA| 8 0 0 0| 2.957.419 23.659.352
UCION INYECTABLE - BESUMID COLOMBIA SAS
Invima:2019M-0018711-ATC: LOTAADY
g | HB0039 | BICALUTAMION 150MG TABLETA RECUBIERTA - HB CcAAX28  |200s001401| 231910 | domezoze |HBHUMANBIOS| 4 0 0 o| 79520 318.080
ONCOPROST ® CIENCE SAS
. Invima:2014M-0014808-ATC: LO2BBO3
7 | Msnota | BORTEZOMIE 3.5MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC CAJAXVIAL |20147485.01| CSE03008A | 280212027 |MSNLABS AMER| 2 0 0 o 116440 232880
ION INYECTABLE - MIBZO® ICAS SAS
Invima:2020M-D019561-ATC: LO1XX32
g | MsNo13 | BORTEZOMIB 3.5MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC CAJAXVIAL | 2014748501 CSEOS0114 | 30082027 |MSNLABS AMER] 10 0 0 o| 116440 1.164,400)
ION INYECTABLE - MIBZO® ICAS SAS
Total Nro Lineas:8
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,
pia | MEs | ARO TG vk A 19.00%
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFACT
Para efectos legales esla factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.AS., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de |a presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus r ! No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REFRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO. SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacién.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancla sin excepcidn no se acepta devolucion o cambio de productes
correspandientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de compromisc
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 27/03/2026 15:17 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- < CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DESOTO 1
m\ ed icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
FECHA FACTURA: 27 3 2026
3 IVER DE SANTANDER ES.E
qurI:OR (ES): Zﬁiﬁ :OGAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO FECHA DE VENCIVIENTO: = z e
% i VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
DIRECCION‘ CARRQERA 133 N° 28- 126 PEDIDO/CONTRATO: oy
TRLERONG: 0075312010 TE—— ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCA CONDICIONES DEPAGO: | 0 DIAS /CREDITO
0| copIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
TONFVECTABLE - 20CLAST® Ty
Imimac2020M-00 14466 - R 1-ATC: MOSBADE
Total Nro Lineas: 32 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 322722805
Valor en Letras: TResCIENTOS VEINTE DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE DOS pla | mes | aRo "ma,'m"’ Desaients e
sl IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 322722805
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFACT
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere p ni previos. El no pago oportuno de esta lactura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolambia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047762995979 - BEVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramadicas S.AS., para en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus S No se devoluci fotales nip &in previa izaci

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR Q
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el eventa de aceplacin de la factura electranica en relacion con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser rep a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la ia sin p no se acepta d i6n o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto cosio. Igualmente, productos an general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de COMPromiso
Recuerde nuestra Unica linea de alencion a chentes 3009121661

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:17 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc.

Fecha de Recibido

CUFE: 7¢02bfb305cbdactfi3e4b158111b5¢1102065ed94¢298/58806 T707c5B50686bebd 391 202b6ed!149dcf6add572a29¢

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.A'S. NIT: 9010307011 Pag: 5de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
y  we CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med ICAS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA PACTURA: 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR! IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P014732 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDENDE COMPRA: ___ |CONTRATO 276
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | F(
Invima:2020M-0019561-ATC: LO1XX32
g | RCO012 | CAPECITABINA S00MG COMPRIMIDO RECUBIERTO - CAJAX120 | 22074501 | 2408442 | 31/052027 |LABORATORIOS| 8 0 0 0| 768.520 6.159.360
XKELODA® BIOPAS SA
Invima:2018M-0121068-R2-ATC: LO1BCOS
10| Bxe007 CICLOFOSFAMIDA 500MG POLVO A SOLUCION INYE GAJA X VIAL 2153401 5F222G 31/05/2028 | LABORATORIOS| 4 0 0 of 56832 227.728
CTABLE - ENDOXAN BAXTER SA.
Invima:2022M-008011-R4-ATC: LO1AADT
44| AP0033 | CISPLATINO SOMGISOML (IMG/ML) SOLUCION INY CAJAXVIALXS |20141904-01] X5BCI034A | 30/01/2027 | AL PHARMASAS| 20 0 0 o] 31945 638.900)
ECTABLE - ALPLATIN oML
Invima:2019M-0019108-ATC: LOTXAD1
42| RPO031 | CITARABINA SOOMG/SML (100MG/ML) SOLUCION | CAJAXVIALXS |20086788-01] NNZS204A | 301082027 |[ROPSOHNTHER4 25 0 0 o] 30305 757.625
NYECTABLE - ML PEUTICS S5AS
Invima:2015M-0015611-ATC: LO1BCO1
43| ©SD00S | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 40000U | CAJAX VIAL +D |20206447-01 126082 310772026 | BIOSIDUSCOLO| 10 0 0 0| 294831 2.948.310]
1POLVO LIOFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE ILUYENTE MBIASAS.
Invima2023M-0020979-ATC: BUIXAO1
14| svPo48 | FLUOROURACILO S00MGIOML (SOMG/ML) SOLUCIO CAJAXVIALX 1 |20071503.02] NN25116A | 300672027 |SEVEN PHARMA| 200 0 0 0 8865 1.733.000
N INYECTABLE - oML COLOMBIA SAS
Invima:2015M-0015722-ATC: LOBCOZ
45| AP004 | FOLINATO DE CALCIO SOMG POLVO ASOLUCION | CAIAXVIAL |20138378.03] A2UR1 30032027 | ALPHARMA SAS| 150 0 0 o| 18832 2.824.800
NYECTABLE - ALONAT
Invima:2023M-0018220-R1-ATC: VOIAFO3
16| DRODOY | FULVESTRANT 250MG/SML (SOMGIML) SOLUGION | CAJAX 2 JERING | 2011804102 K251057 | 300972027 | DR.REDDY'SL 1 0 0 o| 431168 431.166
Total Nro Lineas: 16 ‘
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
lor en i DESCUENTO Descuento 0,
Vakren Letras pla | mes | afo e gt O
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFACT

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769985979 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de | istencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacién con ‘objeto de recl cidn.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no sa acepta devolucion o cambio de producios

pondientes a cadena de frio, nutrici . de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1517 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
, o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | -EarA FACTURA: _ 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
3 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
4 RRERA 33 N° 28- 126 Eslanit
E:::Eg:: (E::TGN 2010 PEADGYCONTRAIS OPO14T32/
: ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD; BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: g
ID | coDI DESCRIPCION PRES. CuM LOTE 'VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVAJVALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
Irwima: 20 14M-0015450-ATC: LOTXEDT
/ 55| SVPOS1 | IRINOTECAN 100MG/SMIL (20MG/ML) SOLUCION IN CAJAXVIALXS |20141121.01| ©250312A SEVEN 14 / 0 0 o] ers: 945,532 *
YECTABLE - ROTECAN ML COLOMBIA SAS
Irvirna 20 190-00 1824 1-ATC: LOTXX1S
"W| 26| ©03 | LENALIDOMIDA 25MG CAPSULA - LENOSIDE CAIAX2Y  |z013s:0s01| 560137 | 3uowze2? |celacolomsl| 2 / 0 [] o 113sza]v” 22712484y -
ASAS ‘.‘\xi- L
o’
Invima: 2019000184 72-ATC: LO4AXDS
27| Bxoiee | OoANSETRONEMGAML MGML) SOLUCION INYE | casa x 25 ampoL[2008s751.03] BSIOTITA | 30042028 | LABORATORIOS| 40 /o 0 0| e300 2.452.000( v/
CTABLE - BLOKSER LAS X4ML BAXTERSA. \U‘} ) er
lrveana: 2022M-0017422-R1-ATC: ADAAADT
28 SVPOT4 OXALIPLATING 100MG POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJA X VIAL 20 g1| NNS0OIA 3122026 | SEVEN PHARMA| 2 / o o o 75.502 ‘," 151,004 ¥
UCION INYECTABLE - OXALISEVEN® COLOMBIA SAS
Irviena-2017M-0017738-ATC: LO1XAD2 '_/
2g| Msno3 PALONDSETRON 0.25MG/SML (0,05MG/ML) SOLUCH CAJAXVIAL X 5 [20134080.07| BSE12019C | 30112026 |MSNLABS AMER{ 17 / ] o o] 145238 24e0083| ¥ -
ON INYECTABLE - PALOHALT &® ML ICAS SAS
Irvima 2018M-0018622.ATC: ADMANDS
30| MsN033 | PALONGSETRON 0.25MG/SML (0.05MG/ML) SOLUCI CAJAXVIALX 5 |20134050.02| BSE12020A | 3011172026 |MSNLABSAMER| 50 ] 0 o| 145238 7281950} -
OM INYECTABLE - PALOHALT @ ML ICAS SAS
Birmia: 201 BM-001B622-ATC: ADLAADS / y
gq| MsNO3E | PALONOSETRON 0.25MG/SML (0,05MG/ML) SOLUCI CAMXVIALX 5 |20134000.02] BSE120208 | 307112028 |MSNLABSAMER| 53 0 ] o| 14523 7,667 667
OM INYECTABLE - PALOHALT ® ML ICAS BAS
Invirna: 2018M-D018622-ATC: AD4AADS / ;
32| PX0126 | ZOLEDRONICO ACIDO 4MG/SML (0.8MGML) SOLUC CAJAXVIAL X § |20088036.01] 1581437 071172027 | PROCAPS SA 4 0 0 o] 2313960 1278400 Y
Total Nro Lineas: 32
Los productos marcados con * tienen IVA Su'btntall
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0.00
DiA | Wes | ARO PRNIC P IVA 19.00%
ReteFuente
Medio de Pago; CREDITO Total a Pagar
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFACT

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos prevics. El no pago oporunc de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003301

Autorizo a Ramedicas S.A S., para Incluirme en cualquler banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recito, la guia es el
wvalido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluci totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION © INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo registre el avento de aceptacién de la factura electrnica en relacién con mar ias objelo de
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, i de control ial y alto costo. lgusimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recusrde nuestra Unica linea de atencién a chentes 3009121661,

Resolucién DIAN Mo. 18764095530914 Dﬂd-e' 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rahgo Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes A sres del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc.

Fecha de Recibido.

CUFE: 7c02bfb305chdactffledb158111b5¢1102d65ed94c 29858606 7707c5850686bebd391202b6ed149dcfbadd5T2a29¢

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pég: 4de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
3 e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med |CC| S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA PACTUR: 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ' PEDIDO/CONTRATO: OP014732/
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN U CONPRA: 1 CONTRATO 276
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
1o | cODIGO! DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES,|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | F(
NYECTABLE - ERANFU ® 'AS PRELLENADAS ABORATORI
Invima:2023M-0018384-R1-ATC: LOZBADS
47| ®BY0144 | DAROLUTAMIDA 300MG TABLETA RECUBIERTA-NU  k-aja coN FRASC 20195376-01| 3025039 | 3010472028 BAYER 5.A. 7 0 [ 0]13.437.840 54,064,880
BEQA X 120
Irvima:2021M-0020575-ATC: LOZBBOB
48| TFO00B | DESRAZOXANE S00MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAJA X VIAL 53057.03 | B19BADIAC | 01/01/2028 ADIUM SAS 1 0 0 475,628 475,638
CION INYECTABLE - CARDIOXANE
Imvima:2021M-015041-R3-ATC: VO3AF0Z
49| TF0008 | DESRAZOXANE 500MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAJAXVIAL | 53057-03 | B265A03AC | 01/0412028 | ADIUM SAS 4 ] 0 o| 475638 1.902.552
CION INYECTABLE - CARDIOXANE
Invima:2021M-015041-R3-ATC: VO3AF0Z
20| FX0018 | DOCETAXEL BOMGHML (20MGML) SOLUCIONCONC | CAJA X VIALX 4 (2008446003 87250463AA | 311012027 | FRESENIUS KAB| 20 [ 0 o| 101.253 2,025,060
ENTRADA A INFUSION - ML | COLOMBIA S.
Ivima:2015M-0015763-ATC: LO1CDOZ
29| BT0193 | LENVATINIG 10MG CAPSULA - LENVIMA CAIAX30 |2014911701| 1487266 | 2600412027 |BIOTOSCANASAl 4 0 [ 0]13.367.040 53.468.160
Invima:202 1M-0020573-ATC: LOTEX08
2| BTOI62 | LENVATINIG 4MG CAPSULA- LENVIMA CAAX0  |201es217.01| 14844210 | 26072027 |BlOTOSCANASA 1 0 0 0| B.186.250 8.186.250
Invima:2021M-0020417-ATC: LO1EX08
23| ATO010 | GOSERELINA3.EMG IMPLANTE SUBCUTANED -ZOL | caJA X JERINGA | 4715503 SV404 3110027 |ASTRAZENECAG 1 0 0 o| 335084 335,084
ADEX® PRECARGADA OLOMBIASAS
Imvima:2016M-D00434-R2-ATC: LOZAED3
24| SVPU2E | IMATINIB 400MG TABLETA - IMATERO - AJA CON FRASC 20084440.01| 02503958 | 30/08r2027 | SEVEN PHARMA| 10 0 0 o| 261510 2/615.100
%30 COLOMEIA SAS
Total Nro Lineas: 24
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0!
pla | Mes | ARNO PRONTO PAGO A TO00%
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFACT

Para efactos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera Intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769985979 - BBVA 001 30210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluinme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valida para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA'Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDC AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el to de acep ) de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de tra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucidn o cambio de produclos
cérrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencidn a clientes 3009121661.

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:17 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




Qamédicas

RAMEDICAS 5AS
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

BUCARAMANGA-SANTANDER

DE VENTA

FACTURA ELECTRONICA

No. FE566828

GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |-ocriA FACTURA 21 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 i IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 Lt st ol
DPTC: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA Loiinoia bl SRR S18
CONDICIONES DE PAGO: 90 Dlas /cREDITO
ID | CODIGO| DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. CANT. | %XDES.| %IVA[VALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
LE - [ ] AS PRELLENADAS) ABORATORIES 5
i Inwima:2023M-0018384-R1-ATC: LOZBADY
/ 47| BYDI44 | DAROLUTAMIDA 300MG TABLETA RECUBIERTA-NU oA in CON FRASC 2019537601 3025039 | 3042028 BAYERSA. 7 / [ 0 o|13.437.840 84,064 850] |/
BEGA %120 'I}\SJ {4984/
Ivirma-2021M-0020575-ATC: LOZBBOS
/ | 18| TFo008 | DESRAZOKANE S00MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAIAXWVIAL | ssos7os | BUSEADiAC | ovovz20z8 ADIUM BAS W/ ] [ o] 475838y a75638 +
CION INYECTABLE - CARDIONANE
Iviema: 202 1M-015041-R3-ATC: VOIAF0D2
5 19| TFO00E | DESRAZOXANE S00MG POLVO LIOFILIZADO A SOLY CAJA X VIAL 5305707 | B2GSADIAC | 0wD42028 ADIM SAS 4/ ] 0 0| 47se38 1902552 ¥
CION INYECTABLE - CARDIOXANE
Ivima: 202 1M-015041-R3-ATC: VOIAFD2
/ | 20| FKoo1B | DOCETAXEL BOMGMML (20MG/ML) SOLUCIONCONC | Casax IAL X4 |20064450-00| 3725046304 | 311102027 | FRESENIUS KAB T4 1 0| 101283 / 2025060 ¥
ENTRADA A INFUSION - WL | COLOMBIA S,
i Invima:2015M-0015763-ATC: LO1CD02
29| #0183 | LENVATINIE 10MG CAPSULA - LENVIMA CalAX30 2014911701 1487266 | 28042027 |BioTOsCAMASA 4 0 0 53.468.160) v~
Irvima: 2021M-00205T3-ATC: LOTEX0E '
22| BTO182 | LENVATINIB 4MG CAPSULA - LENVIMA CAJMXI0  |20185217.01] 14844210 | 26072027 |BIOTOSCANASA 1 o 0 8.186.250]V
& Invima 2021M-0020417-ATC: LO1EX08
/ 23| ATODID | GOSERELINA3GMG IMPLANTE SUBCUTANEO-Z0L | casax Jsringa | 4715803 SVAD4 nnoaozr |asTRazenscaq 1 0 0 335 094
ADEX® PRECARGADA OLOMBIASAS
Invimec 20 16M-000434-R2-ATC: LOZAEDS
/ 24| SVPOZE | IMATINIE 400MG TABLETA. IMATERD Eajs cON FRASCY o 0092027 | SEVEN PHARMA| 10 o 0 o| 81510 ,f" 2615100 ¥
x30 COLOMBIA SAS 1 "b_\ A
Total Nro Lineas: 24
Los productas marcados con * tienen VA STED OBTIENE Subtotal 0
DESCUENTD Descuento 0,00
S e BA.| | Afo s IVA 19.00% 0
ReteFuente i
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFACT
Para efectos legales esta factura de venta no requiere p . i previos. El no pago oporiuno de esia faciura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047762985379 - BBVA W|3021DDDO1DM03901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsi con ylo fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S1 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No ragistre el evenlo de i6n de la factura electronica en relacién con marcancias objelo de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucidn o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, riciones, de control esg
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

| y alto costo, Ig

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07,/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somas Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1517

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 7c02bfb305chdactffiedb158111b5¢1 102065ed94c 298588067707 cS85e686bebd 391202 b6es (149dcfbadd5T2a29¢

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011

e, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

ol

Fecha de Recibido

Pag: 3

de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
Yy we CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m ed b CCI S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE [t A PACTURR 27 3 2026
NIT: 00006057 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0OP014732 /
. ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA  ONDICIONES DEPAGO—T 50 DUS Jreoo
iD | cODI DESCRIPCION PRES. | CuM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES,%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | F(
Invima:2014M-0015450-ATC: LOTXED1
95| SVPOST | IRINOTECAN 100MG/SML (20MG/ML) SOLUCION IN CAJAXVIALXS |20141121.01] 02503124 | 3007/2028 |SEVEN PHARMA| 14 ] [ 0| 67538 945532
YECTABLE - ROTECAN ML COLOMBIA SAS
Invima:2019M-0019241-ATC: LO1XX19
26 CI0034 LENALIDOMIDA 25MG CAPSULA - LENOSIDE CAJA X 21 20136208-01| 5GJ0137 31/01r2027 | CIPLA COLOMBI 2 ] ] 0] 1.136.247 2.272.494
A SAS
Invima:2019M-0019472-ATC: LO4AXD4
27 BX0184 ONDANSETRON BMG/4ML (ZMG/ML) SOLUCION INYE | cala X 25 AMPOL | 20095751-03] BSIDTTA 30/04/2028 | LABORATORIOS 40 o o 0 61.300 2.452.000,
CTABLE - BLOKSER LAS X 4ML BAXTER SA.
Invima:2022M-0017422-R1-ATC: AD4AAD1
2| SYPOT4 | OXALIPLATINO 100MG POLVO LIGFILIZADO A SOL CAJAXVIAL |20109106.01] NNS003A | 301222026 | SEVEN PHARMA| 2 0 0 of 75502 151.004)
UCION INYECTABLE - OXALISEVEN® COLOMBIA SAS
Invima:2017M-0017738-ATC: LO1XAD3
2g| MSNO38 | PALONOSETRON 0.25MG/SML (0.05MG/ML) SOLUCI CAIAXVIALXS |20134090.02] BSE12019C | 30/11/2026 [MSNLABS AMER| 17 0 0 o| 145238 2.4609.063
ON INYECTABLE - PALOHALT ® ML ICAS SAS
Invima:2018M-0018822-ATC: AD4AADS
30| MsN038 | PALONOSETRON 0.25MG/SML (0.05MGML) SOLUCI CAJAXVIAL X5 |20134090-02| BSE12020A | 301172026 [MSNLABS AMER| 50 0 0 o| 145239 7.261.950
ON INYECTABLE - PALOHALT @ ML ICAS SAS
Invima:2018M-0018622-ATC: AD4AADS
34| MsNO38 | PALONOSETRON 0.25MGISML (0.05MGML) SOLUCI CAJA X VIAL X5 g,m BSE120208 | 301172026 |MSNLABS AMER| 53 0 [} o 145239 7.697.667
ON INYECTABLE - PALOHALT ® ML IGAS SAS
Invima:2018M-0018622-ATC: AD4AADS
32| PX0125 | ZOLEDRONICO ACIDO 4MG/SML (0.8MG/ML) SOLUC CAJAXVIALXS |200s0036.01| 1581437 | 07112027 | PROCAPSSA 4 0 0 o] 31980 127,840
Total Nro Lineas: 32
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
e DESCUENTO Descuento ol
Valor en Letras: piA MES AflO Pl il o 1E.m
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFACT
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos, El no pago oporiuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 6001 42103 - Davivienda 047769895979 - BBVA 00130210000100003901
Autarizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportune de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reck i No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR © BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISCR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura bnica en r 6n con me las objeto de reclamacidn.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancla sin excepcion no se acepla devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo gue cuente con cara de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde; 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:17 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- % CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}']‘] ed [CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | -EcriA PACTURA: 21 : 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 hbiaaddisiln IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELiFONO" 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P014732/
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ARG Kt MR T
- * CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
I | copiGo) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES.|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Irviema: 2020M-00 1956 1-ATC: LO1XX3Z
g | RCO01Z | CAPECITABINA 500MG COMPRIMIDD RECUBIERTO - CAAX120 | 22974501 | 2408442 | 31052027 | LABORATORIOS| & / 0 0 o| 7ees20 6.159.350) ,‘/
XELODA® BIOPAS SA \'\"’O {?.‘\‘-c’
Invima: 2018M-012106-R2.ATC: LD1BCOS |
10| BX0007 | CICLOFOSFAMIDA SOIMG POLVIO A SOLUGION INYE CAJA X VIAL 2153401 SF222G 31052028 | LABORATORIOS 4 / 0 0 o] sesIzp 227728 l./
CTABLE - ENDOXAN BAXTER SA.
Irvirnac 202204-008011-R4-ATC: LOTAADT ; »
44| APD0I3 | CISPLATING SOMG/SOML (1MG/ML} SOLUCION INY CAJAXVIAL X5 |20t41008.01) XSBCIOMA | 30012027 |ALPHARMASAS| 20 /] O [ o] 31845 r' mml/
ECTASLE - ALPLATIN oML
Invima:20 19M-0019108-ATC: LOTXAD1
42| RPOOST | CITARABINA SOOMG/SML (100MG/ML) SOLUGION | CAJAXVIAL XS |20066788.01] NN2sz04a | 30mE0z? [ROPSOHN THER4 25 S e o o| 30305 757,625 l-/
NYECTABLE - AL PEUTICS BAS
Invima:2015M-0015611-ATC: LO1BCO1
13| BSO09 | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 40.000U | CalAXWVIAL +D |20206447.01| 126082 3oT026 |BSDUSCoLo] 10 0 (] o| mesmp 2.948.310)
1 POLVO LIOFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE ILUYENTE MBIASAS
Invima:2023M-0020878-ATC: BOIXAD1 /
14| SVPO4S | FLUOROURACILO SOOMG/1OML (SIMG/ML) SOLUCIO CAIAXVIAL X 1 |20071503.02| NM2S118A | 30082027 | SEVEN PHARMA| 200 ¥ ] [} ] B.EES v"/ 1.733.000] o/
ININYECTABLE « oML COLOMBIA 5AS
Invima:20'15M-0015722-ATC: LO1BCOZ .
45| APD044 | FOLINATO DE CALCIO SOMG POLVO A SOLUCION | CAAXVIAL 2013937903  A2uRmt 30032027 | ALPHARMA SAS| 150 / 0 0 o 1832y’ zm.m/
NYECTABLE - ALONAT
Invima:2023M-0018220-R1-ATC: VO3AFO3 /
46| DRD004 | FULVESTRANT 250MG/SML (SOMG/ML) SOLUCIONT | CAJAX 2 JERING |20118041.02] K251057 | 30082027 | DR.REDDY'SL| 1 0 0 o| 431.188] ¥ 43166/
Yot
Total Nro Lineas: 16 e _jej. &
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: Descuento 0.00
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFACT

Para efectos legales esta factura de venta no , i previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bannulorn‘bh 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477698959878 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de nomoopom.lnn de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la quia es el
valido para sus i No se aceptan devaluci totales ni p sin previa i

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSOMA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIEN'ES A SU RECEPCION.

No registre el evenio de tacion de la factura electrd an con ias objeto de reclamacién,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucidn o cambio de productos

comespondientes a cadena de frio, nuriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de alencion a chentes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Dﬁde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autarizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorr es del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1517 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cc.

Fecha de Recibido,

CUFE: 7c02bfb305cbdacff3adb158111b5¢1 102065ed94c 2961588067707 c585e686bebd391202b6e4f149dciEadd572a29¢c

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.AAS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 3




A

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
P CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med ICAS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES AR
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHiA PACTURA: 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;i%g::g::mm: OPO14732 /
; RA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
10| copIco DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES.|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | F¢
INYECT, 1] ML
invima:2020M-0014466 - R1-ATC: MOSBADB
Total Nro Lineas: 32
Los productos marcados con * tienen IVA P B Subtotal F 3227228
Valor en Letras: TReSCIENTOS VEINTE DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTEDOS | pia | MEs | ARo —— I::‘:;':’;;: .
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 3z2.722.81

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFACT
Para efectos legales esta faciura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSOMNA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacién de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeion no se acepta devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121681,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1517

Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
wm ed ICAs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566828
GRAN CONTRIBUYENTE =
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |/ EcHA PACTURA: 27 3 2026
TS 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 26- 126 YL VONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FEDIDO/CINTRATO: Opnarz/
> ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: NTAMNDER : B RAMANGA
= CUDR: BUCK e CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
cODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
4 | JNGOST | ABIRATERONA SOCMG TABLETA RECUBIERTA-ZYT  [CAJA CON FRASCO 2010588501] PGZSVOD | 300&/2027 | JANSSEN-CIL 37 ] ] 0 s.:"é'a‘]g,o Y
! X60 AG W W SN
Imvima: 2023M-0018381-R1-ATC: LOZEX03
2 | NODST | ABIRATEROMA 500MG TABLETA RECUBIERTA-ZYT  :asa GONFRASCQ 2010588501| PGZSVOOA | 30062027 | JANSSEN -CIL E/ 0 ] o] 5293080 ssat.1an] ¥
-\ J
= x90 AG ) v o A
Invima: 2023M-0018381-A1-ATC: LO2BX03 -Z_-
3 | DRO0OT | AZACIDINA 100MG POLVO LIGFLZADOASOLY /|  casaxwiaw |20t0zz7640| H2sos?2 | 3woszozr {oRomecovsi| 4 o ] o| 208100| 9.200,400) |/
CION INYECTABLE - WINDUZA ® . ABORATORIES S| \2
1 [
Ivima: 2016M-0017272-ATC: LOTBCO7 r Al : Y
4 | DROGOT | AZACITIDINA 100MG POLVO LIGFILZADO A SOLU CAJAXWIAL |2010227603| He2Sos2s | 31072027 | DR.REDDY'SL| SO 0 o ol 209100 10,455,000 /
CION INYECTABLE - WINDUZA ® / ABORATORIES S
Invima: 2016M-0017272-ATC: LO1BCOT
5 | SVPOSY | BENDAMUSTINA 100MG POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJAXWIAL |20035883.01| 02501718 | 30042028 | SEVEM PHARMA| s/ 0 [] o| 2857418 23,659,352
UCION INYECTABLE - BESUMID COLOMBIA 5AS el v :
Invima:2019M-0018711-ATG: LOTAADS b g /
§ | HB003 | BICALUTAMIDA 150MG TABLETA RECUBIERTA- HB CAJAX28 |20080s1401] 231910 | 3omeo2s |HEHUMANBIOS| 4 / 0 ] o 7esm argoaofV -
ONCOPROST @ CIENCESAS | i) 1 ,ch\li.
Ay
Invima: 2014M-0014508-ATC: LO2BBO3
7 | Msu013 | BORTEZOMIB 3.5MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC CAAXVIAL |20147485.01| CSEOM008a | 2mmonoer |Msuiassamer| 2/ o [ o 1)/ 232.880) V.
1OM NYECTABLE - MIBZOS ICAS BAS
I 2020M-0018561-ATC: LO1XX32
g | MsNO13 | BORTEZOMIS 3,5MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC CAJMXWVIAL |20147495.01| CSE09011 | 30082027 | MSH LABS AMER| m/ ] ] o] 1easo|, 1164200 b
10 MNYECTABLE - MIBZOS® ICAS SAS
Total Nro Lineas: 8
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal o
Valor en Letras: DESCUENTD Descuento 0.00
B | W A POHOD D IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFACT

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal aulorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientas: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de | ia ionadas con f; yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacidn con

ias objeto de

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos

correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de conlrol especial y alto costo. Ig
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121861,

Resolucion DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1517
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 7c02bfb305cbdacftfiedb158111b5¢1102d65ed94c 298158806 7707 c5B5e686bebd 391202b6e4149dcfiadd572229¢

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AAS. NIT: 9010307011

productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior & los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
cc

Fecha de Recibide

Pag:

1de 3




I\ .[;i hf' ’-‘/. Ir_- y ’ﬁ._‘r || l
RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
RRERAZTW#T71-T 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE 50TO 1
P o R4 BB IER Y FACTURA ELECTRONICA
m ed icas BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NC26030163
Difa MES ARO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA' 30 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES66628
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 Dias
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. 1aB.  |canT.| siva | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
SVPO63 BENDAMUSTINA 100MG POLVO LIOFILIZADO A 5 CAJA X VIAL 20135863-01 02501T1E 30/04/2028 |SEVEN PHARMA COLO| 8 [ 0 2957419 23659.352
OLUCION INYECTABLE MBIA SAS
Invima: 2019M-0018711
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Refactura
DOC: FESEE82S - FECHA DOC: 21’.-"03!2!!.25 ~ r N s
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal| Lol
DESCUENTO Descuento 0
lor en Letra
Veloren Letras: pla | Mes | ARo PRONTO PAGO A TE0% .
VEINTI TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS -
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE e °
Total a Pagar 23659352
Obs: NOTA CREDITO PARA REFACTURAR
Hora: 30/03/2026 15:56
Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN
Aceptado a faccion y acepto c«
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc
Fecha de Recibido
Tipo de operacion:
CUFE: cb94a876d1a216038cc23 7643 12cBeea1588429f67 3faddebdB34889bade9260cB 0ect60a6419dB43dB6aTTAb0C T
; Pag: 1de 1
Proveedor Tecnoldaico Somic Scluciones S.AS NIT: 9010307011
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha Actual : martes, 31 marzo 2026 .3
/18

DEVOLUCION COMPRA o
N°DO000000000030 &
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 31/03/2026 06:51 p. m. E
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722 S
N° FACTURA: FE566828 FECHA FAC: 27/03/2026 12:00 a. m. ‘f _
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL 2%DTO %IVA j

20135863-1 BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG PARA VIAL

INYECCION (BESUMID)

8,00 $ 2.957.419,00 $23.659.352,00 0,00 0,00 3

v

$23.659.352,00

DETALLE SUBTOTAL:
se hace devolucion por nota credito NC26030163 DESCUENTO: $ D,Uﬂ:
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00 .4
IMP FLETES: 50,00 4
RETE IVA: $ 0,00

TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,0

VEINTITRES MILLONES SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS RETE FUENTE: $ 591.484,008

M/Cte. AJUSTE REDONDEO $0,00 *
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $23.067.868,00,

Mombre reporte : INRPDevolucionCompra

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
i . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 FACTURA ELECTRONICA
wm edIC as BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NC26030176
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA' 3 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES66828
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 DiAS
cADIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. canT.| %va | vALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
DRO0OT AZACITIDINA 100MG POLVO LICFILZADD A SC CAJA X WIAL 20102276-03 H250572 31/05/2027 | DR REDDY'S LABOR [ ] o 209.100 1.254 600
LUCION INYECTABLE ATORIES SAS
Invima: 2016M-0017272
DRO0OT AZACITIINA 100MG POLVO LIOFILZADO A 50 CAJA X VIAL 20102276-03 H250625 31/07/2027 | DR REDDY™S LABOR 50 [i] [} 209.100 10:455.000
LUCIOM INYECTABLE ATORIES SAS
Irvima: 2016M-0017272
Total Nro Lineas: 2
CONCEPTO: Emor en digitacién
DOC: FESe6828 - FECHA DOC: 2?{03{20.5!6 . ' . ' i A
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 11704500
DESCUENTO
Valor en Letras: oia | mes | afo R IE::‘::: E
ONCE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar 11.709.600

Obs: NOTA CREDITO SEGUN PORS 38930

Hora: 31/03/2026 10:32

Tipo de operacién;

Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

CUFE: Bec2d9dShbeddc26ef71588c1cec 527692 1aeBdacch0e4260d77c986a0083¢6b696dc 5356 edfaebT Telabe692d86

Proveedor Tecnolégico Somic Soluciones S.A.S NIT: 8010307011

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

cC.

Fecha de Recibido,

Pag: 1de 1
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. : g v

Fecha Actual : martes, 31 marzo 2026?
1/1 4

DEVOLUCION COMPRA

N°D0O000000000031

CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 31/03/2026 06:58 p. m. ¥
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado B v
DIRECCION: Cra31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722 :
No FACTURA:  FES66828 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC:  27/03/2026 12:00 a. m. k-~
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL _ %DTO %IVA 'HiER

20102276:03  AZACITADINA VIAL X 100 MG VIAL 600 $209.100,00 §$1.254.600,00 0,00 0,004
2010227603  AZACITADINA VIAL X 100 MG VIAL 50,00 $209.100,00 $10.455.000,00 0,00 0,00 4
DETALLE SUBTOTAL: $11.709.600,00 %
se hace devolucion por nota credito NC26030176 DESCUENTO: $ 0,00 :
IMPUESTO: $0,00 " ~
FLETES: $0,00 Y
IMP FLETES: 5 0,00 BN
RETE IVA: § l'.;l M
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,00 :
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE:  §292.740,00 3§ !
AJUSTE REDONDEO $0,00 SRS
AJUSTE AL TOTAL: 5000

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

LICENCIADO A; [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




D UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: miércoles, 1 de abril de 2026
F?E-_é?f.*ﬁlﬁ—-—-“ﬂ'ﬁ‘f‘@

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:BIDS
Confirmd:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 29505,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE566829-
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS.
Fecha del documento: 27/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000549)

Total Cuenta por pagar: $766.780.662,00
SON: SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR '/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADQ A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTACO HOSPITAL UNIVERS: TA1CG DE SANTANDER E.S.E.j NIT [900006037-4]



T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 31 de marzo de 2026 10:46 a. m,

DE_ SANTANDER 13

Elabord :BIDS Confirmd :BIDS

COMPROBANTE ENTRADA N°D0O000000000549

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 27/03/2026 10:11 a. m. E
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado -
DIRECCION:  Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES66829 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL %DTO "IVA
20149223-1 _ BEVACIZUMAB AMP X 100MG/4ML AMPOLLA 37 §517.492,00 , $19.147.00400 0,0 0,0
20149223-1  BEVACIZUMAB AMP X 100MG/4ML AMPOLLA 20 $517.492,00  $10.349.840,00 0,00 0,00
20058697-1  BRENTUXIMAB VEDOTINA X 50MG AMPOLLA 3 $13.901.564,00 $41.704.692,00 0,00 0,00
19953428-03 CETUXIMAB SMG/ML X 20ML AMP/VIAL VIAL 1 $ 755.008,00 $755.008,00 0,00 0,00
INY %
2143142 FILGRASTRIM AMP X 300 MCG SOL INY AMPOLLA 192 $26312,00,~ $5.051.90400 0,00 0,00
20083483-01 FLUDARABINA AMP X 50 MG AMPOLLA 2 $121.08200  $242.16400 000 0,00
20178975-1  FOSAPREPITANT 150 MG POLVO VIAL 20 $ 130.068,00 $2.601.360,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A rd
SOLUCION INYECTABLE
20202939-1  DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 5 $16.687.564,00_~ $83.437.820,00 0,00 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE
20202939-1  DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 4 $16.687.564,00  $66.750.256,00 0,00 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE 7
20052945-1  DENOSUMAB 120 MG/1,7 ML SOL INY AMPOLLA 1 $1.254329,00 - $1.254329,00 0,00 0,00
(XGEVA®) ’
19960115-1  DOXORUBICINA LIPOSOMAL PEGILADA VIAL 6 $758.875,00, $4.553.250,00 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE 20 MG VIAL 10 P
ML (DOXOPEG ®)
19948946-01  ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.I AMPOLLA 60 $375.900,00 ,/ $22.554.000,00 0,00 0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL & EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 31 de marzo de 2026 10:46 3. m.
:Jr*ih-'ﬁH‘_:‘-ITAHIOU UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 2/3
Elabord :BJDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000549 Confirmé :BIDS
20047839-02  ERITROPOYETINA HUMANA AMPOLLA 50 $6.997,00 7 $349.850,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE AMP 2000UI/ML .

20031989-1  IPILIMUMAB 50MG/10ML (SMG/ML) AMPOLLA 5 $15.679.490,00 / $78.397.450,00 0,00 0,00

19995723-1  ACETATO DE LANREOTIDE 120 MG SOL JERINGA 2 $4.499.650,00 ~ $8.999.300,00 0,00 0,00
INYECTABLE

20091924-1  NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL 4 $5.803.522,00 - $23.574.088,00 0,00 0,00
AMP/VIAL INY (OPDIVO) ,

20200646-1  PEGASPARGASA 3750 UI (ONCASPAR) VIAL VIAL 1 $6.212.887,00,  $6.212.887,00 0,00 0,00
5mil/CAIAX 1

20066850-1  PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE6  AMPOLLA 30 $3.049.856,00  $91.495.680,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML

20060320-1  PERTUZUMAB 420 MG/14ML CONCETRADO ~ AMPOLLA 8 $8.750.558,00 .  $70.004.464,00 0,00 0,00
PARA SOLI PARA INFUSION v

20010363-01  RITUXIMAB 500 MG SOLUCION AMPOLLA 10 $2.550.627,00~ $25.506.270,00 0,00 0,00
INYECTABLE

20144826-1  TRASTUZUMAB 440 MG SOL INY AMPOLLA 8 $2.624.820,00, $20.998.560,00 0,00 0,00

20058197-1  TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG AMPOLLA 3 $6.041.863,00 ¢ $18.125.589,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO

20006838-1  vinCRIStina AMP X 1MG AMPOLLA 30 $23.042,00 /  $691.26000 000 0,00

20085509-2  PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 14 $13.120.320,00, $183.684.480,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG

DETALLE SUBTOTAL:  § 786.441.705,00

el el Lat L & n AR

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 31 de marzo de 2026 10:46a. m. -
UFIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAHDER 33
Elabord :BIDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000549 Confirmé :BJDS :
FACTURA FE566829 CONTRATO No 276 de 2026 ”:;;:;';;’ ; ;‘6;

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $19.661.043,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: $766.780.662,00
TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

g;wér& “teiwnes /]A;/V

ELABORO ORDENO V' APROBO

jombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




]
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
2 A CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ane dicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566829
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE [ ooria FACTURA: 7 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VEHIEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PR CONT:::& OPO14733/
ORDEN DE COI 4 CONTRATO 276
DPTQ: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: S T
ID | cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR N_J’ VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | Aco BEVACIZUMAS 100MG/AML [25MG/ML) SOLUCION | AR VALX4 |20idszzany| 89081 | 311072021 |AMGENBIOTECN 37 /[ O 0 o saszly RETELS I
NYECTABLE - MVASI® L OLOGICASAS
Invima:2019MBT-00 18238-ATC: LO1XCOT
9 | amcon 1DOMGIML ) SOLUCION | CAIAXVIALX4 |2014922301 1199859 | 31012028 |AMGEN BIOTECH 20 1w 0 o| Si7482 ¥ s f'r
NYECTABLE - MVASKS ML OLOGICASAS
Invima:2019MBT-0019238-ATC: LOXCOT
g | THOO0S | BRENTUXIMAB VEDOTIN SUMG POLVO A SOLUCION CAJAXVIAL |20058807.01] 12928085 | 280272029 |TAKEDACOLOMY 3 ] ] 0] 13.901.564 ],/ 41704 g8z
INYECTABLE - ADCETRIS® A SAS
Invima 2014M-0015492-ATC: LDTRC12
4 | MRoOs1 | CETUXIMAS 1DOMGI20ML (SMG/ML) SOLUCION INY CAJAX VIAL X2 |19953428.03] GOIUVIG 30/06/2029 MERCK SA v/ ] ] o] 7ssoo8| 755008 'l/
ECTABLE - ERBITUX oML
Ivima 2022MBT-0004542-R2-ATC: LOIFEDT
§ | PX003 | FILGRASTIM 300MCGML SOLUCION INYECTABLE - CAJAXAVIALES | 214314.02 | 135698 20092027 |mosouscolo| 48 [ 0 o| 1os248 7 5.051.504( ¢
BIOFIGhAN. X ML MBIASAS Q% XL
Irwima: 2020M-007141-RZ-ATC: LOIAADZ
6 aomu:! 'FLUDARABINA 50MG POLVO LIOFILIZADO ASOLUC | GAJA X JERINGA | 2008348301 06700 300872027 GADOR SAS z/ 0 0 0 1:1.052;/' 242084 ¥
/ ¥OM INYECTABLE - PRELLENADA
Ivima: 202 1M-00 18855-R1-ATC: LO1BBOS F
7| svs FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG POLVO LIOF | CaJa X 10 VIALE | 20178975.01| AS1250454A | 300872027 | SEVEN PHARMA - o 0 o] 1.300.880 2,601,380 /
ILIZADO A SOLUCION INYECTABLE - FOPITANT® s COLOMBIA SAS .0 1]
Irnvirra 2023M-0021058-ATC: ADLAD1Z ¥
§ | M00ts | DARATUMUMAB 1.800MG/ISML (120MGML) SOLUCH CAJAXVIAL X1 | 2020203001 ©DS303 | 3102027 | JANSSEN-CIL T o ] 0 msa'.'.m./ g1437820) ¥
ON INYECTABLE - DARZALEX® 5C SML
Total Nro Lineas: 8
Los productos marcados con * tienen VA SI PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal 0
Valor en Letras: Descuento 0,00
IVA 19.00% 0
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
En{raga: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFAC

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno da la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus rech i Mo se aceptan devoluci totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEM O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO. SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRQ DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacidn de la factura ca an con ias objelo de rech o,

Las incidenclas deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos

comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuesira nica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1519 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
(o of

Fecha de Recibido

CUFE; Sbd116¢3dd387d970d1924ce T0aac 194d65555c9ac4 3412¢I0e5b6 22978 Tccd6 520 1fo05092c1 6aaB4bd122fd36799a

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 2




RAMEDICAS SAS
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

r L ]
m d BUCARAMANGA-SANTANDER
anediCas GRAN CONTRIBUYENTE

NIT: 901429936-1

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE566829

Dfa MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |/ ecHA FACTURA: 27 3 afes
FECHA DE VENCIMIENTO: | 25 6 2026

NIT: 00 37 e
i VENDEDOR:

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

L

Irvimaz2009M-0010116-ATC: LO1CADZ

Total Nro Lineas; 24

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 [V
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP014733 /
y 'ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER . BUCARAMANGA Shetee o mbale et iy
Gl CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | F(
24| AFO01E | VINCRISTINA TMG/ML SOLUGION INYECTABLE - CAJAX VIAL X M | 20005838.01] X5IVIO3IC | 3010872027 | AL PHARMA SAS| a0 ] [ o] 23082 IR

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 786.441.71

s 41}
Valor enLetras: SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS pia | mes | amo el r\?:‘::;::

ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 786.441.71
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFAC
autorizado.,

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal
Fawvor consignar en la Cuentas Corrlentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769935979 - BEVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fachas de recibo, la guia es el

valldo para sus reclamaclones. No se aceplan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BEMEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMD ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
Mo registre el evento de aceptacién de la factura electrbnica en relacidn con mercanclas objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucion DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1519 Aceptado a satisfaccion

y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMERE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
’ & CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ﬂ/‘"ﬂ ed iIC C{ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566829
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES Ao
RA:
SENOR (E5). EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | eriA FACTY 27 3 228
FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
NIT: 900006037 VENDEDOR: :
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 ES IVONE MARITZA TORRADO ESCOBA
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP014733 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA L T L scd
’ 3 CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cabi DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR NAVALOR VLR.TOTAL | FC
Inwima: 202ZMBT-0000065-ATC: LONXC24 g ;
g | JM00Es | DARATUMUMA 1.800MG/1SML {120MGIML) SOLLUCI CAJAXVIALX 1 |20202035.01| QGSZWO1 | 30082027 | JANSSEN-CiL 4 / 0 ] o] 16587564 66.750.256) v/
ON INYECTABLE - DARZALEX® 5C SML AG
Invima:2022MBT-D000065-ATC: LD1XC24 /
0| AmGD3 | DENOSUMAB 120MG/,7ML (70.SMG/ML) SOLUCION CAIAKXVIALX T |200529e5.01| 1200187 | 30042028 |AMGENBIOTECH 1 ¥4 0 of 1254328 1.254.329)
INYECTABLE - XGEVA ML OLOGICA SAS
Iima: 2022MBT-D015514-R1-ATC: MOSBX04 ‘/ i
44| TFooiz S DOMORUBICINA 20MGH10ML (2MGML) SUSPENSION | cas x AMPOLLA | 1998911501 75675 010a027 ADIUM SAS [ /o 0 0| 7s8.875 4.553.&{ =
// INYECTABLE-Daxopea  ( Liposomal ) X10ML
) Invima: 2020M-0007063-A 1-ATC: LO1DBO1 P
12| Revos? ERITROPOYETINA BETA 30.000U0.6ML SOLUCIO CAIA X JERINGA | 1994spa5.01] 3006273z | 31032027 PRODUCTOSROG €0 /] 0 ] o| 375900 25540000 o
N INYECTABLE - RECORMON® PRELLENADA X 0, BERD
Invima:202 1MBT-0004029-AZ-ATC: BO3AX01 :
43| DEO004 | ERTROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 200001 | cadax 10 VIALE |20047830.02] 0325178 | 28022028 | LABORATORIOS 5 / o 0 o| sas70 343 850 \r(
"| /ML SOLUCION INYECTABLE - SXML pELTABAS | ¢ F' Eﬂ\ﬂ\q
Invima:20 18M-0013503-R1-ATC: BO3KADY . /
14| BROO | IPILMUMAB SOMG/ DML (SMG/ML) SOLUCION INY CAJA X VIAL X 1 o] AczeTz3 | 30R027 | BRISTOL MTEHSJ 5 / 0 [} 0] 15,679,450 |4 78307450 ¥
ECTABLE - YERVOY® oML SQUIBB DE CO
Invima:2018MBT-0013139-R1-ATC: LOIXC11 / 5 4
45| SA0060 | LANREOTIDE AGETATO 120MGI0,5ML SOLUCIONIN | CAJA X JERINGA | 1899572301 027820 3maa027 | psencoLomsl| 2 0 ] o| «4s3.850|L" 8989.300] v
YECTABLE - SOMATULINES PRELLENADA X 0, ASAS
Invima:2008M-0008625-ATC: HI1CBO3 / - /
45| BR029 | NWOLUMAB 100MG/1OML (TOMG/ML) SOLUCION IN CAJAXVIALX 1 |20091924.01| ACY93S4 | 310172028 | BRISTOL MYER 4 0 o 0| 5893522 v 23504088
Total Nro Lineas: 16
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal| 0
Valor en Letras: 'DESCUENTO Descuento 0.00
DiA | Mes | ARo FROMID IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFAC
Para efectos legales esta factura de venta no lare p ni reg previos. El no pago oportuno de esta lactura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banca de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para Inclulrme en cualquier banco de datos en caso de no pago opertuno de la presente factura. Encasodelr cias relacionadas con f; yla fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reck i No se aceptan devoluch totales ni parci sin pravia izac

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO ND PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPEMDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEAEL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacidn con ias objelo de

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucidn o cambio de productos
comrespondientes a cadena de frio. nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa

Recugrde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorr dores del imp de Industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1519
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 5bd116¢3dd987d970d1924ce70aac 194d65555¢9ac434f2c90e5b63a978Tecdb52e 11b05092c 16aaB4b4 1 221d96793a

Proveedor Tecnaldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

cc

Fecha de Recibido,

Pag: 2de 2




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA .
& " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
al,"n e d | Ca S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES66829
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 21 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VEHOEOOE IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;i'::i’:ﬁc’:gmﬁ OP014733/
. CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DEPAGO: | 50 DIAS /cRepro
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. Ccum LOTE VENC. LAB. |CANT. |%DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | F(
ABLE - OPDIVO® oML SQUIEB DE CO
rvima:2016M-0017495-ATC: LOIXC17
47| SER020 | PEGASPARGASA 7501 POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJAXVIAL |20200846-01| 52554 27/04/2028 | LABORATORIOS| 1 0 0 o| s212387 6.212.887
UCION INYECTABLE - ONCASPAR SERVIER DE CO
Invima:2023MB-0000086-ATC: LO1XX24
18| LF01S¢ | PEGFILGRASTIM 6MG/D,EML SOLUCION INYECTABL CAJA X JERINGA | 2008885001] 5320050 3011172028 |LAFRANCOL SAY 30 0 [ 0| 3.045.856 91.495.680
E - GENFILGRAS PEG PRELLENADA X0
Invima:2023MBT-0015317-R1-ATC: LO3AATS
19| FRO113 | PEMBROLIZUMAB 100MGHML (2SMG/ML) SOLUCION | CAJAX 2 VIALES |20085509-02| 2013123 | 301042027 |MERCKSHARPY 7 0 0 0]26.240.640 183,584 480)
INYECTABLE - KEYTRUDA® X 4ML DOHME COLOME
Invima:2017MBT-0017598-ATC: LD1XC18
90| RCU072 | PERTUZUMAB 420MG/14ML (BOMG/ML) SOLUGION G | CAJA X VIAL MON | 20080320.01) HBU4BB18 | 30062027 PRODUCTOSROG 8 0 0 0| 8.750.558 70,004 464
ONCENTRADA PARA INFUSION - PERJETA ODOSIS X 14ML HE SA.
Invima:2023MBT-0015110-R1-ATC: LD1XC13
24| RC0031 | RITUXIMAB S00MG/SOML (1OMG/ML) SOLUCION IN CAJAXVIALXS |20010383.01] HB098B04 | 31/07/2028 PRODUCTOSROG 10 0 0 o] 2ss0.827 25.506.270
YECTABLE - MABTHERA oML HE S.A.
Imima:2010MBT-0010348-ATC: LO1XC02
22| PFO126 | TRASTUZUMAB 440MG POLVO A SOLUCION INYECTA | CAJAX VIAL +D | 2014482601 LR48ED 3032028 PFIZER 545 ] 0 0 0| 2624.820 20.998.560
BLE - TRAZIMERA® ILUYENTE
Invima:2019MBT-0019215-ATC: LO1XC03
23| RCO0EE | TRASTUZUMAR EMTANSINA 100MG POLVO A SOLUCH CAJAXVIAL |20058197.01| BI63SBO1 | 31072028 PRODUCTOSROG 3 0 0 0| 6.041.863 18,125,589
ON INYECTABLE - KADCYLA HE S.A.
Invima:2022MBT-0015112-R1-ATC: LDIXC 14
Total Nro Lineas: 24
Los productos marcados con * tienen IVA f Subtotal
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento o
pla | Mes | ANO PRONTO PAGO T
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFAC
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluciones totales ni parclales sin previa autorizacion,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BEMEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con cara de compromisa
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661

Resolucion DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:19 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
B CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m’ned ICAsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566829
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO

SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E FECHA FACITIVL 21 3 2026
FECHA DEVENCIMIENTO: | 25 3 2026
NIT: 900006037 RBRDOR:
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28~ 126 IORE MARIIZA TORADD oW
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP014733 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA R NN
: N 2 CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
0| coDIGO] DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVAVALOR IVAVALOR VLR. TOTAL | FC
VECTADLE - OFOIVO® oML DE CO

Ivima:2016M-0017495-ATC: LOIXC17

47| semo: | PEGASPARGASATSOUI POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJAXWVIAL |20200646.01| 5255 20472026 | LABORATORIOS 1“’/ [ 0 0| 212887 y"' s2izael| I
4 | UCION INYECTABLE - ONCASPAR SERVIER DE CO|
Y/
Invima:2023MB-0000086-ATC: LO1XX24 .
18 LFD154 | PEGFILGRASTIM SMGT,SML SOLUCION INYECTABL CAJA X JERINGA | 2006885001 5320050 30/11/2028 |LAFRANCOL SAY 30 0 L] 0] 3.049.856 [// 91485680 J
/| e -cenrncraspes PRELLENADA X 0/

Invime: 2023IMBT-0015317-R1-ATC: LO3AATI

19 rnnua]. PEMBROLIZUMAB 100MGUAML (25MGML) SOLUCION | casaxX 2 VIALES | 2008s500.00] 2013123 | 300472027 IMERCKSHARPY 7 /| ] ] 0 za.m.uf ¢ ;-' 1ea68a.280) )
/" | INYECTABLE - KEYTRUDA® KaML DOHME coLoMd % yo.
Invima: 201 TMBT-0017538-ATC: LOTXC18
20| Aeo2 PERTUZUMAS 420MG/14ML (3OMG/ML) SOLUCION G | casa x viaL mon | 200s0320.01| H8048B18 | 300672027 PRODUCTOS RO s/ [} 0 o| 87s0.588| ¢ 70.004.454) 4
ONCENTRADA PARA INFUSION - PERJETA GOOSIS X 14ML HESA.
Invima: 2023MBT-0015110-R1-ATC: LDIXC13
29| RC0O3 | RITUXIMAS SOOMGISOML (10MG/ML) SOLUGICN IN CAIAXVIALXS |2001036301] H8098804 | 31072028 PRODUCTOS RO 10'/ 0 0 o| 2550827| ¢ 25506270 ‘./
YECTABLE - MABTHERA oML HE A,
Invima: 20 10MBT-D010348-ATC: LOTXCO2 2
22| PFOIZ8 | TRASTUZUMAB 440MG POLVO A SOLUCION INYECTA | CalAXVIAL +D [Z0144s26.01(  LR4EED 31032028 | PFIZERSAS B / 0 [} of 2e2420|¢’ 2098560 S
BLE - TRAZIMERAS ILUYENTE
Invima:2019MBT-D019215-ATC: LOIXC03 2 y
23| 0SS | TRASTUZUMAS EMTANSINA 100MG POLVO ASOLUCI |  CAIAXVIAL | 2005819701 B3635801 | 3von029 PRODUCTOSROG 3 / (] [ o| ssnseal”” 1825569 4

ON INYECTABLE - KADCYLA HESA,

Invima:2022MBT-0015112-R1-ATC: LOTXC14
Total Nro Lineas: 24

Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES USTED OBTIEME Subtotal 0
Valor en Letras: Descuento 0.00
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFAC

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizade.

Favor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769985979 - BEVA 00130210000100003201

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de |a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devaluciones totales ni iales sin previa autorizacian

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIQ DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registra el evanto de aceplacién de la factura electrnica en relacién con mercancias chjeto de reclamacin,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se acepla devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de cOmMpromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:19 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
e o

Fecha de Recibido

CUFE: 5bd1 16c3dd98TdaT0dMI24ceT0sac ) 94d65555c0acd 3412c90e5b62a0TB TccdE52e 1 1b05092¢ 163284041 221d9679%

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 3de 2




‘ FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA .
3 = CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
med icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566829
GRAN CONTRIBUYENTE
MNIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHA PACTURA: 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ZEI:EE:’ CONT;AE 0P014733/
DE COMPRA: CONTRATO 276
i SAHITBNOR: CREMAL: BLLARAIMANGH CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | Ft
Invima:2022MBT-D000065-ATC: LOTXC24
g | INODSS | DARATUMUMAB 1.800MG/SML (120MGML) SOLUCI | CAJAXWVIALX 1 [20202939-01 QGSZWOT [ 30062027 | JANSSEN -CIL a 0 0 0| 16.687.564 €6.750.256)
OM INYECTABLE - DARZALEX® 5C SML AG
Invima:2022MBT-0000065-ATC: LD1XC24
10| AMGO03 | DENOSUMAB 120MGH, 7ML (70.SMG/ML) SOLUCION CAJAXVIALX 1 |2c0s2045.01] 1200197 | 30r04r2028 |AMGENBIOTECH 1 0 0 o| 1254320 1.254.329
INYECTABLE - XGEVA ML OLOGICA SAS
Invima:2022MBT-0015514-R1-ATC: MOSBX04
41| TFOD12 | DOXORUBICINA 20MG/IOML (2MG/ML) SUSPENSION [ casax aMPOLLA | 1936911501 75675 01/08/2027 | ADIUM SAS : 0 0 of 7s8.875 4,553.250
INYECTABLE - DOXOPEG X 10ML
Invima:2020M-0007063-R1-ATC: LO1DBD1
42| RC0047 | ERITROPOYETINA BETA 30.000UVD.SML SOLUCIO CAJA X JERINGA | 15048045.01| 30062732 | 31032027 PRODUCTOSROG 60 0 0 o| 375900 22.554.000
N INYECTABLE - RECORMON® PRELLENADA X 0, HESA.
Invima:202 1MBT-0004029-R2-ATC: BOIAXD1
43| ©EO0O4 | ERITROPOYETINAHUMANA RECOMBINANTE 2000U1 | CaJaX 10 VIALE |20047835.02| 0325178 | 201022028 |LABORATORIOS| 5 0 0 o| e9970 349,850
/ML SOLUCION INYECTABLE - SXML DELTA SAS
Invima:2018M-0013503-R1-ATC: BOIXADY
44| BROD30 [ IPILIMUMAB SOMGI1OML (SMGIML) SOLUCION INY CAJAXVIALX 1 |20031080.01] ACZ9723 | 31082027 |BRISTOLMYERS| & 0 0 0| 15.679.400 78.397.450
ECTABLE - YERVOY® oML SQUIBB DECO
Invima:2018MBT-0013138-R1-ATC: LO1XC11
45| SA0060 | LANREOTIOE ACETATO 120MGRSML SOLUCION N | CasaX JERINGA | 199es723.01| 027820 | 311032027 | IPSEN COLOMBI[ 2 0 ] 0| 4.499.650 8,599.300)
YECTABLE - SOMATULINE® PRELLENADA X 0, ATAR
Imvima:2008M-0008625-ATC: HO1CBO3
46| BR0039 | NIVOLUMAS 100MG/TOML (10MG/ML) SOLUCION IN CAJAXVIALX 1 |20091824.01] ACYe3s4 | 31012028 |BRISTOLMYERS| 4 0 0 0| 5.893.522 23574.088
Total Nro Lineas: 16
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0f
pia | MEs | ARO PRONTO PAGO K TOON
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFAC

Para efecios legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477699953879 - BEVA 00130210000100003901

Autorizo 2 Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 1519 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
w‘*‘ T]ed | CGS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566829
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ARO

SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ocriA FACTURA: 27 3 2025
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 YRR SYONE MASIZA TORAD') SACOBAR
Sy it 3 . il PEDIDO/CONTRATO: 0P01aT33 )

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| coO - DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVA '\M.LDEI VLR. TOTAL | FC
24| APOOTS | VINGRISTINA TMGHAL SOLUGION INYEGTABLE - CAJA X VIAL X M | 20006838.01] RSIVIDIIC | 30M&2027 | AL PHARMASAS| 30 o o o] Beaz|y TG 260

Invima: 2009M-0010116-ATC: LOTCADZ

Total Nro Lineas: 24
S PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal| / 786.441.705 /

Los productos marcados con * tienen IVA
DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS pia | mes | aRo PR
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar { 786.441.705
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: CONTRATO 276 REFAC
Para efectos legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera de mora al maximo legal autorizad
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003201
Autorizo 8 S5.A.5., para incluirme en banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de ! ionadas con yio fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan dev i totales ni parciales sin previa autorizacian.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No regisire al avenio de aceptacidn de la factura elecirdnica en itn con ias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser das a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeién no se acepla devolucion o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior & los B meses salvo que cuente con cana de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:19 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ccC
Fecha de Recibido,

CUFE; Sbd1f6c3dd987d970d1924ce70aac 194d65555¢Tacd 3412905062207 8T ccd652e1fb05092 162a84b41 22196799

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AA'S. NIT: 9010307011 Pag: 4de 2




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA :
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

r L]
m BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566829
w ed|cas GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHA FACTURA: 27 3 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 25 6 2026
. VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 o
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P014733 /
: ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
: 1 RAMANGA bl ottt o
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCA CONDICIONES BEPABS— 55 D oo
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES,%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | Ft
1 | AMGOT | BEVACIZUMAB 100MGI4ML (25MG/ML) SOLUCION | CAJAXVIAL X4 |20149223.01] 1189091 | 31102027 |AMGENBIOTECH 37 ] 0 0| si7.482 (EATTRL I
NYECTABLE - MVASI® ML OLOGICASAS

Invima;:2019MBT-0019239-ATC: LO1XCO7
2 | AMGOM4 | BEVACIZUMAB 100MGI4ML (2SMG/ML) SOLUCION | CAIAXVIALX 4 |2014s223:01] 1191899 | 31012028 |amcensiotec 20 0 0 o| s17.492 10.349.840
NYECTABLE - MVASI® ML OLOGICASAS
Invima:2018MBT-0015239-ATC: LOIXCO7
3| THOO0S | BRENTUXIMAB VEDOTIN 50MG POLVO A SOLUCION cAsAxVIAL |200sssaro1| 12928085 | 280zeezs [raxepacolomg 3 0 0 0| 13.001.584 41.704.692
INYECTABLE - ADCETRIS® 1A SAS
Imima:2014M-0015492-ATC: LO1XC12
4| MRODBT | CETUXIMAB 100MGR0ML (SMGML) SOLUGION INY CAJAXVIALX2 |109s34z8.03] GUeutG | 3ooerozs | mERCKsA 1 0 0 o| 7ss.008 755,008
ECTABLE - ERBITUX oML
Irvima:2022MBT-D004542-RZ-ATC: LDIFEDT
5| Px0os1 | FLGRASTIM300MCGML SOLUCION INYECTABLE - | casax 4 viALes | 214atenz | 135698 | 30082027 |Biosiouscolo| 48 0 0 o| 105248 5051904
BIOFIGRAN XKML MBIASAS.
Invima:2020M-007 141-R2-ATC: LO3AAD2
6 GDRO02 | FLUDARABINA 50MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC CAJA X JERINGA | 2008348301 08700 30/08r2027 GADOR SAS 2 1] 0 0f 121.082 242,164
ION INYECTABLE - PRELLENADA
Imvima:202 1M-0016853-R1-ATC: LO1BBOS
7 | sve12s | FOSAPREPTANT DIMEGLUMINA 150MGPOLVO LIOF | casax 10 viaLE | 201757501 AS1250454A | 30082027 [ SEVENPHARMA| 2 0 0 o] 1.300.680 25601360
ILIZADO A SOLUCION INYECTABLE - FOPITANT® s COLOMBIA SAS
Invima:2023M-0021058-ATC: ADSAD12
g | nooss | DARATUMUMAB 1800MGrisML (120MGML SOLUCT | casAXWIALX 1 |20202838.01) ODSWO3 | 3t3z0zr | sansseN-ci| s 0 0 0| 16,687,564 83.437.820
O INYECTABLE - DARZALEX® SC sML AG

Total Nro Lineas:8

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0
M AN
o4 gid s PRONID AGD IVA 19.00%
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: CONTRATO 276 REFAC

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esla factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombla 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEBVA 00130210000100003901

Autorizo @ Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no page oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucién o cambio de productos

comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 27/03/2026 15:19 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




- HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 31 de marzo de 2026
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR A T BT 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:BIDS
Confirm6:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 29386 |,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE566909
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  28/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 28/03/2026
Plazo: 90 dias ' Fecha de vencimiento: 26/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000543) ,
Total Cuenta por pagar: $ 25,150.212,00
SON: VEINTICINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR " TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de impresion : lunes, 30 de marzo de 2026 02:37 p. m. '
UMIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 5

i

a5 COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000543,  confms s

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.ASS. NIT: 901429936 FECHA: 28/03/2026 02:27 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO -
ONCOLOGIA ;
NO FACTURA:  FE566909 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 28/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORMU SUBTOTAL %DTO "IVA
19002428 -1 DACTINomicina B AMP X 0.5 MG VIAL 3 $152.034,00 $456.102,00 0,00 0,00
20136208-1  LENALIDOMIDA CAP X 25 MG CAPSULA 21 $54.107,00 $1.136.247,00 0,00 0,00
20133287-2  EVEROLIMUS 10 MG TABLETAS (SUMIROL)  TABLETA 60 $403.379,00  $24.202.740,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  §25.795.089,00
FACTURA FE566909 CONTRATO 276 DE 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 644.877,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 25.150.212,00
TOTAL COMPROBANTE:
VEINTICINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
gQ\O\VO\ Jeuwe s (Y)\\lp/
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

=374
037-4]

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006




EXPOCARGA OP014806 1 CAJA N 4.0 BRYAN CORTES

FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
= 5 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

m’n e d i CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE566909 /

GRAN CONTRIBUYENTE . -

NIT: 901429936-1 -

Dla MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHA FACTURA: 28 34 sois ¢
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 26 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP014806 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA —
- CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT: | %DES.| %IVAIVALOR NAVALOR VLR. TOTAL | FC
1 | LGOGE | EVEROLIMUS 10MG TABLETA - SUMIAOL CAIAX30 /|2013328702) mzﬂzMWWOL 4 ] o of1z01.370| ¥ X
= = gcaanpsa | £ o AT
Invima:201944-0018928-ATC: LOTXETD
UM 1E1020201000101
2 | APOXS | DACTINOMICINA 0,5MG POLVD LIOFILIZADO A SO CAJAXVIAL 17900242801 E11a1m,/ummwg{mmsas A ] 0 of 152034 5/ 456,102
LUCION INYECTABLE - i
Invima: 2020M-013368-R2-ATC: LOTDAN
1UM: NRNRNA
g | Cioo34 | LENALIDOMIDA 25MG CAPSULA - LENOSIDE CAIAXZ1 ¢ |2013620801| SGONIW| 3007 v‘/mmcmoual " | oo ] 0| 1135247 113824 ¢ Ifj
) ASAS ’." AR
1M 20 19M-0018472-ATC: LO4AXDS
IUM: TLT00654100270
,F anegohqog
Nit. 9§ L9
D:Fpuésje 72 hotf; recipio {ve
Mercancia NO se i redlacfes
Total Nro Lineas:3 /
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal 25.795.089)
Valor en Letras: yeiNTI CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL e i TSN AR ..
ol | s | A0 FECHIO P IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREQITO Total a Pagar | 25795.089

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs:  ENVIAR FACTURA CONTRATO 276 ONCOLOGICOS
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesio, ni requerimientos previos. El no page oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 0:20-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047763995879 - BEVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de daios en caso de no pago oportuno de la presente faciura. En caso de inconsislencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es ol
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devolucionas lotales ni parciales sin previa autorizacion. R
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTAC! ON O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERWVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No regisire @l evento de aceptacién de la factura electrdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacién.
Las incidencias deben ser reportadas @ Iravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepdién no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutrici de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencitn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 1p78%09 0%t 027 Rango Autorizado del: 500001 AL: 1000000
Somos Grandes Contribuys lnm&ﬁm o o ICA ﬁg Buc ga y Santiago de Cali.
DE SAMTA~ G L
T owr Aece
Hora: 28/03/2026 06:25 2 Z M AR 2[] 25 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado per: BRYAN #lUﬁNDFJP CORTES VILLAMIZAR NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIRE
5 . cc_® _|D5133 054
__FARMACEUTICO J Fecha de Recibido

CUFE: 1cc17b386fb7611721cH ddd3d6deeatdbis1dec307ae167d1eb0bf442784b04afe 187 Tch2ac2fd 7c3a1b2 132990822 6 ( r) \LQ ﬁi@f'—*
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Jel2SFTL () EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Feha:misils, e o e i
”“'UERS”'““"’U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
NI, L S 900006037 Pagina 1/1
Elaborg:BIDS
Confirmé:BIDS 5
CUENTA POR PAGAR N° 29580 -
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES67643
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  31/03/2026. Fecha de la cuenta por pagar: 31/03/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000551)
Total Cuenta por pagar : $2.336.441,00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
el
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ~/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reparte: PGRPCxP Usuario; MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4)



. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  tcchay Hora de Impresion : martes, 31 de marzo de 2026 08:54 p. m.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER 1/1
T SOUAL
Elabord :BIDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000551 Confirmé :BJDS
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 31/03/2026 08:48 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N9 FACTURA: FES67643 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 31/03/202612:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20104152-1 IDARUBICINA AMP X 10MG/10ML POLVO AMPOLLA 10 $239.635,00 ¢ $2.396.350,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE (ZAVEDOS®
DETALLE SUBTOTAL: $,2.396.350,00
FACTURA FE567643 CONTRATO No 276 de 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $59.909,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: J $0,00
TOTAL INGRESO: $2.336.441,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
S S /W/Z/
ELABORO ORDENO “ APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
¢ CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
> @ BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE567643 —
N\ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ARO
SEFIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |/ EcHA FACTURA: 31 3 2026
NIT: 00006037 4 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 3 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VERUEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076012010 PED'EEND"D:EDC' O'"“F'ﬁ Qrolseen //
. 'ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 276
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
i CONDICIONES DE PAGD: | 0 DIAS /CREDITO
| conico) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. | CANT. [ %pES] %VAIVALOR VA VALOR] VLR. TOTAL | Fe
1 Froizn | WOARURICINA TOMG! DML { IMGRL) SOLUCION IN CAJAXVIALX 1 |20ip4152.01] 240366 ¥ | 30:0472027 PFIZER SAS W o o| 23635 )/ 2.396.
YECTABLE - ZAVEDDS oML

1 FOIER-O01BS? LATC: LDIDBOS

M ONRHENR

Tostal Neo Lineas: 1

Lee productos marcados con * tienen IVA Subtotal L
Y DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Lelias: poys pILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL pla | Mes | Afo T Tiac AT :

1 CAVA ReteFuente 0
et de CREDITG Total a Pagar . [ 2396350

Entrega: CARIERA 33 NO 28 126 BUCARAMANGA-SAMTANDER - (1) /

Obs:  FHVIAR FACTURA CONTRATO 276

Par o y factura de vanla no requiere protesio, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

T consignar en la Cuemlas Corrlentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801

Aulewize a Ramedicns 5 A S, para incliirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsisiencias relacionadas con fallantes yfo fechas de recibo, la guia es el
validn pana sus reclamaciones, No se aceplan devoluciones lotales ni parciales sin previa autorizacion.

FECOMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPEHDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SLNO

Pam olectos legalas ¢

e el evento di aceptacion de la factura elecironica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion.
Lst pping deben ser ioporiadas a traves de nuestra plalaforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepl,

penmle inestia nica linea de atencion a clientes 3009121661

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango A
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio |

Hora: 31/03/2026 1559

Elaborado por: ANDREY STIVEN TORRES MEDINA

CUFE: (e Tal6i1500 3090 3a51bBe 14034297 7 3 0985dd T 6ea? SBe 6245 Td Ta2bd 2de 122096 808b 5 3d{Te4e709793010ceadd
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