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INFORME DE SUPERVISION No. 007 DEL CONTRATO No. 07é/DEL 2026 DEL 04 DE
FEBRERQ DE 2026, CON OTRO SI N°1 DEL ZZ/DE"MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso HSLV-CD-076-2026-"

Contrato N°: 076 - 2026 o

Término: La duracibn del contrato sera hasta el 31 de marzo de 20286,
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio. -~

Fecha Acta de Inicio 09 de Febrero de 2026"

(dd/mm/aaaa): -

Fecha de Finalizacién 29 de Mayo de 2026 -

{dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $1.990.000.000.00

Otro si N°1 ‘ EN VALOR: $ 995.000.000.00 —~
EN TIEMPO: 29 DE MAYO DE 2026

Contratista: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS™

NIT o Cedula de Ciudadania | 5.199.626 ¢

Objeto del Contrato: SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMO AGUJA PARA

ANESTESIA ESPINAL, CANULAS, CATETER, CONECTOR, EQUIPOS
PARA BOMBAS DE INFUSION, EQUIPO PERFUSORES,, EQUIPO
TRANSFUSION, JERINGAS PARA PERFUSOR, ENTRE OTéOS, PARA
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Forma de pago: E! Hospital pagard al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacion de la respectivas
facturas y verificacion de los pagos de aportes relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los parafiscales
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y
certificacién por parte del supervisor asignado _
No. Fecha Disponibilidad N.?61 del 01 de enero de 2026 s -
Presupuestal N.9189 del 19 de marzo de 2026 otro si N°1 ‘

No. Registro presupuestal | N.° 121 del 04 de febrero del 2026

N.¢ 262 del 26 de marzo del 2026 otro si N°1

Supervisor: Esta actividad estara a cargo del Médico especialista Carlos
Alberto Burbano con el apoyo gque se designe, o quienes hagan | .-
sus veces, quienes podran ser ubicados en las instalaciones dal’
Hospital Susana L.opez de Valencia E.S.E

Periodo a que corresponde . B ) B

el informe : Dia/mes/afio Dia/mes/afio
22104/2026 28/04/2026_ -

Fecha aprobacion de Ia * 09 de febrero 2026

Garantia (SECOP 1l). 26 de marzo de 2026 ofro si N°1

Pensando en ti, doy io mejor de mil (7

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
e Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tek 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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INFORME DE SUPERVISI

ON No. 007 DEL CONTRATO No. 076 DEL 2026 DEL 04 DE

FEBRERO DE 2026, CON OTRO SI'N°1 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

2. SEGURIDAD SOCIAL

' % _
PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL (IBC 40%)

PERIODO .

COTIZADO' ABRIL DEL 2026

SANITAS,EPS SURA!

EPS; SOS.EPS. NUEVA EPS 5.A VALOR PAGADO | $15.958.300
ARL POSITIVA ‘ VALOR PAGADO | $1.713.400
PROTECCION,PORVEI\IIR, L :
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $25.108.400
VALOR TOTAL PLANILLA $55.899,900 PLANILLA No. E | No 36993081

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

SEGURIDAD SOCIAL Y. PARAFISCALES DEL 8 DE ABRIL DEL 2026

. PARAF{SCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.990.000.000.00 (,/"
OTRO SI N1 $995.000.000.00 _|-
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO $2.985.000.000,00

VALOR EJECUTADO

7

Ry

$2.539.346.509,73

VALOR A PAGA

$493.860.482,00
R SEGUN INFORME ]

SALDO A EJECUTAR =

$ 445.653.490,27
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INFORME DE SUPERVISION No. 007 DEL CONTRATO No. 076 DEL 2026 DEL 04 DE
FEBRERO DE 2026, CON OTRO SI N°1 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

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

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopes de Valencia ES.E, a: (1) ACTA DE
Suministrar los dispositivos médicos de uso humano de forma debida y oportuna, RECEPCION
entendida dentro de fas cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud realizada por ta TECNICA DE
persona autorizada por el Hospital, ya sea mediante Hamada telefénica o solicitud por PRODUCTOS
escrito. {2) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital FARMACEUTICOS
debldamente facturados, especificando |a siguiente informacién: - Nimero de lote de No 399 del
fabricacion. - Fecha de vencimiento. - Registro INVIMA. - Laboratorio. - Valor unitario. (3) 14/04/2026
Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano requeridos por el No 213 del -
hospital no podran ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir 22/04/2026
con esta condicién, la fecha de vencimiento en ninglin caso podrd ser inferior al 75% de la |
vida util del dispositivo médico entregado. {4) Una vez suscrito el contrato, el Hospital 2;/3332%?5
podra solicitarle el suministro de cualquiera de los ltems ofertados y seleccionados por el
hospital. (5) Los productos que presenten no conformidades por calidad del producto o No 201 del
devueltos por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el 14/04/2026
proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del drea dentro de las cuarenta y No 258 del
ocho {48) horas siguientes a la entrega det dispositivo médico. (6} Todos los productos 14/04/2026
entregados dehen estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad No 235 del
terapéutica, durante el periodo de vida Gtil, adjuntando los registros INVIMA y fichas 14/04/2026
técnicas de ser pertinente. (7) Mo ceder ni subcontratar el presente contrato, sin que
medie previa autorizacién expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. (8) Informar No 273 del
cuando se haya agotado el monto del contrate en un 60%. {9) El contratista debe ofertar Entrega de 27/04/2026
productos que posean un uso histérico en la institucion gue garanticen la seguridad en el dispositivos No 314 del
uso de dispositivos médicos. Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la | madicns de 27/04/2026
institucion el contratista deberd certificar una prueba de campo en los servicios del | acuerdo a las No 298 del
Hospital Susana Lopez de valencia E.S.E; con el fin de demostrar la calidad y que nc se | obligaciones 27/04/2026
presenten posibles eventos e Incidentes relacionados con el uso de estos, la demostracion del contratista No 295 del
debe concluir en un concepte satisfactorio por parte del personal asistencial de cada 27/04/2026
unidad. (10) Si durante la ejecucién del contrato se presentan o notifican incidentes o
eventos adversos relacionados con el uso Dispositivos médicos que obligue al cambio de ;';’/32/42%?6
labaratorio, marca o lote, el contratista debe proponer alterativas que se encuentran en et h
mercado. lgualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarias relacionadas con algin No 248 de
producto relacionado que se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las 27/04/2026
medidas necesarias para subsanar cualguier retiro o desabastecimiento. (11) E! proveedor No 321 del

. . . 27/04/2026
debe comprometerse a entregar los pedidos solicitados de forma completa, de lo contrario
informar con veinticuatro (24) horas antes de enviado el pedido. {12} En casc de Mo 313 del
presentarse desabastecimiento del producto contratado, el contratista deberd informar 27/04/2026
por escrito de manera inmediata, adjuntando la carta backorder emitida por el taboratorio No 296 del
fabricante o el importador autorizado por el INVIMA, en la que se justifique el motivo del 27/04/2026
desabastecimiento. Asimismo, en el evento que aplique, debera ofrecer de forma No 351 del
inmediata otra(s) alternativa{s} que cumplan con las mismas especificaciones técnicas del 28/04/2006
producto contratade. Cstas alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del No 322 del
fabricante o importador autorizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas por el divector _28/04/2026

técnico farmacéutico, as/ como contar con la autorizacion del subdirector cientifico para su

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL; 8211721 - 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA

i
VIGILADO Supersaluc f;f:)

Lowc e AlwsKin ol Urasiis 4500010 < Bognd, 0 C,
Il Gz Nnstnol 016060710183

-




i

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA- _ “HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

- VALENCIA E.S:E. .

L IR 4

Pagina 4

de 6

Cédigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL

[N}

Libertad y Orden

Version: 1

SLV-DES-01-FO01

aceptacion, {13) En el evento que los dispositivos médicos que hacen parte dei listado del
presente contrato sufran regulacién de precios por politicas de control del gobierno
Nacional a través de la Comisién Nacional de control de precios de medicamentos y
dispositivos médicos. EL contratista deberd notificar tos cambios a la entidad y acogerse a
los precios estipulados en circulares u otro mecanismo que determine ef goblerno para tal
fin, lo cual no serd impedimento o excusa por parte del contratista para seguir
suministrando los dispositivos médicos.(14) €| contratista realizard la parametrizacion de
los medicamentos en los equipos de infusién, esto incluye desde Ja asesoria en la creacion
de librerfas de ser pertinente, programacidn de equipos de acuerdo a las estandarizaciones
realizadas por el servicio farmacéutico, las capacitaciones para el personal asistenclal en el
manejo de los equipos parametrizados y solucion de inquietudes del personal técnico y
asistencial en io necesario. {15) Fl contratista garantizard un programa de capacitacidn
continua al hospital, respecto a la operacion y funcionamiento de los equipos objeto del
comadato, dicho programa debe estar alineado con el programa de capacitacion
institucional vy con el pian de capacitacién del proceso de ingenieria hospitalaria. (16) Los
gastos ocasionados en el curplimiento del contrato deben correr por parte del contratista.
(17) Para las devoluciones de productos préximos a vencer, ef contratista debera recibirlo
por unidad y no en su presentacién comercial. (18} Presentar factura con el lleno de
requisitos, de acuerdo a fa normatividad vigente o a o exigido por el tramite interna del
Hospital. (19) Emitir los reportes de elementos debidamente firmados por quien recibe y
entregar los elementos fisicamente, {20) En caso de requerirse por parte del HOSPITAL un
dispositivo medico nuevo que no esté incluido en el listado basico autorizado por el
Comité de Farmacla, el HOSPITAL tendrd plena autonomfa para adicionar, de manera
excepcional, aguellos dispositivos que guarden relacién directa con el objeto del contrato y
que no se encuentren contemplados en la relacidn establecida en el presente proceso.
Para tal efecto, el CONTRATISTA debera presentar una certificacién en la que conste su
calidad de distribuidor exclusivo, o contar con autorizacién expresa del fabricante
correspondiente o del importador del nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a
suministrar los dispositives médicos requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de
tres {3} dfas habiles contados a partir de la recepcién de la solicitud formal, debidamente
firmada por el director técnico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato vy el
subdirector Cientifico, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacion
del precio, se deberdn obtener al menos dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificard que
fos productos cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso
de tratarse de dispositivos médicos de control especial o sujetos a regulacion por parte del
Gobierno Nacional, se aplicard lo dispueste por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositives Médicos o por las normas vigentes, especialmente en lo
referente al precio maximo de venta. (22) Si durante Ja vigencia del contrato el registro
sanitario INVIMA de alguna de los dispositivos médicos se encuentra proximo a vencer, el
contratista deberd presentar oportunamente el trdmite de renovacién o la solicitud de
autorizacién de agotamiento ante dicha entidad; segin o establecido en el decreto 4725
de 2005 expedida por ‘el Ministerio de Proteccién Social. ia documentacion
correspondiente deberd remitirse al momento de la recepcion técnica det producto vy al
supervisor del contrato, so pena de no aceptacion de los dispositivos médicos. (23} El
contratista se compromete a colaborar con el Sistema de Gestion Ambiental para cumplir
con los lineamientos y programas establecidos dentro de la Politica institucional e
gestiones ambientales establecidas en 150 14001,
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INFORME DE SUPERVISION No. 007 DEL CONTRATO No. 076 DEL 2026 DEL 04 DE
FEBRERO DE 2026, CON OTRO SI N°1 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

v En el comprobante de entrada AG000000031860 del 27/04/2026, correspondiente a la factura
electronica No, FEP474 del 14/04/2026, se adjunta carla aclaratoria donde relacionan CATETER DE
SUCCION CERRADO BFR que por erfor en el ingreso de la mercancia no se corrlgzo la fecha de
vencimiento del producto. re

v" En el comprobante de entrada A6000000031880 del 27/04/2026, correspondlente ala factufa
electronica No. FEP493 del 27/04/2026 se adjunia carta aclaratoria donde relacionan CATETER DE
SUCCION CERRADO 8FR que por error en el ingreso de fa mercancia no se corrigio la fecha de
vengimiento del producto. ‘

v En el comprobante de entrada AGDOOOOOOB1897 del 28/04/2026, correspondiente a la factura
electronica No. FEP496 del 28!04/2026 se adjunta carta aclaratoria donde refacionan INTROCAN-
SAFETY N.° 14 e INFUSOMAT SPACE LINE AMBAR NEUTRAPUR que por error de digitalizacion se
coloco mal el lote y fecha de vencimiento. .

v" En el comprobante de entrada AGO00000031869 del 28/04/2026, comrespondiente a la factura .-~
electrénica No. FEP490 del 27/04/2026, se adjunta carta aclaratoria donde relacionan PERIFIX 409
G18 y FILTRO 4514017 se identifico una inconsistencia en el registro sanitario INVIMA.

v Se relacionan las facturas FEP473, FE74805, FEP476, FEP474, expedidas el 14 de abrit 2026 las cuales -
se integran al presente informe para efectos de regularizacion y tramite de pago. Estos documentos se reportaﬁ

en el pedodo actual una vez cumplidos los protocolos de verificacion técnica y administrativa regueridos para su
validacion final. ‘

v En la factura FEP473 se anexa nota crédito C-004-4136 por valor de $1.778.800 por el concepto de
error en el precio del producto INTROCAN SAFETY # 16. <

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, bVD’S
Comprobantes de entrada, Facturas electronicas, solicitud ajuste contable, ‘
ajuste contable Acta de recepcién técnica, planilla de seguridad social, | 72 folios
parafiscales '

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. C Val
0. Comprobante | .. Comprobante alor del No. Factura Fecha Factura Valar factura
de Entrada Comprobante
FEP473 CON NOTA
CREDITO C-004-
AGOO0000031766 4136 POR VALOR DE 14/G4/2026
. 51,778,800 ‘
21/04/2026 $42.717.472,00 $ 44.496.272,00
AGODODD0031845 24/04/2026 $7.643,700,00 | FE75086 22/04/2026 $ 7.643.700,00
AGO00000031848 24/04/2026 | $ 382.300,00 | FEP481 22/04/2026 $ 382.300,00
AGO00000031858 27/04/2026 $ 44.458.900,00 | FE74805 14/04/2026 $ 44.458.900,00
AGODCO00031859 27/04/2026 $ 4.076.640,00 | FEP476 1470472026 $ 4.076.640,00
AGOODO00O031860 27/04/2025 s 62;300.195,00 FEP474 14/04/2026 S 5‘2300'195’0{)
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INFORME DE SUPERVISION No. 007 DEL CONTRATO No. 076 DEL 2026 DEL 04 DE FEBRERO DE
2026, CON OTRO SI N°1 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

AGO00000031864 17/04/2026 $ 6.517.300,00 | P87 2710412026 $ 6.517.300,00
AGO00D00031868 28/04/2026 $3.910.380,00 | FEP494 27/04/2026 $3.910.380,00
AGO000O003 1869 28/04/2026 $ 1.019,300,00 | FEP490 27/04/2026 ' $1.019,300,00
AGO0O000031873 28/04/2026 $ 7.646.000,00 FEP492 2710412026 $7.646.,000,00
AGO00000031874 28/04/2026 $ 16.821.200,00 | FEPA85 2770412026 $16.821.200,00
AGO00000031878 28/04/2026 $ 183.698,00 | FE75239 27/04/2026 $ 183.698,00
AG000000031880 28/04/2026 $ 4.912,500,00 | FEP493 2710412026 $ 4.912.500,0
AG000000031881 28/04/2026 $ 4.422.700,00 § FEP491 27/04/2026 $ 4.422.700,00
AGO00000031892 28/04/2026 % 156.688.667,00 { FEP498 28/04/2026 4 156.688.667,00
AGO00000031897 28/04/2026 $ 97.287.830,00 | FEP496 28/04/2026 $ §7.287.830,00

8. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrilo supervisor del contrato certifica que el conlratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
confractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo ceriificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO

VALOR

DESDE

HASTA

22/04/2026

28/04/2026

$ 493.860.482,00

El anterior informe se firma a los Dos (02) dias del mes de junio del 2026

DR. CARLOS ALBERTO BURBANO
cc.  4.611.820
Médico Especialisia

Proyectd: Daysi Solelo/Afiliada Paiticipe ASIES

Revisd: Pablo Ante /Afiliada Participe ASIES
Aproho: MD. Carlos Atberfo Burbano Narvdez-Supervisor del clo

/" T
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676-1

USUARIO 589

1/2
NO°AG000000031766
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 21/04/2026 05:00 p, m.
CIUDAD: PASTO (NARTNO} ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFORO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
. N*FACTURA: FEP473. % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00 2. m,
CODIGO NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DNMAQD00003 AGUIJA PARA ANESTESIA UNIDAD 100,00 §17.788,00 $ 1.778.800,00 0,00 19,00
INTRADURAL 047 X 38MM 2001 X3 1 2
SPINOCAN REF 4502906
DMCO000019 CATETER INTRAVENOQSO PERIFERICO UNIDAD 1.100,00 $3.823,00 $4.205300,00 0,00 0,00
DESEGURIDAD 1SGX 114 13X32
MM
DMC0000020 CATETER INTRAVENGOSO PERIFERICO UNIDAD 3.000,00 §3.823,008 11.469.000,00 0,00 0,00
DI SEGURIDAD 20G X 1 14 1 1X32MM
DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 1.800,00 $3.823,00 §6.881.400,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22
DMCEO00022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.000,00  §3.823,00 $3.823.00000 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 7X19MM
2.000,00 $7.111,006 14.222.000,00 0,00 0,00

DMMO0006181 EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION UNIDAD
DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF. 4063004

CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir, Retenide
PROELECTRIFICACION 2,0000  42379500,0000 847590,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  42379500,0000 847590,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  423795G0,0000 635693,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTC MAYOR 3,0000  42379500,0000 $271385,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
RO UNI\:’ERSIDAD DEL CAUCA 1,0600  42379500,0000 423795,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base VIr. Retenido
0,5000  42379500,0000 211898,0000

PRO CULTURA

SUBTOTAL:

DETALLE.

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

$42.379.500,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USTUARIO 589
891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA

CTO (76 DEL 2026 DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE:

TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED:
TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL

TOTAL COMPR:

Ao A A@’ AP

] ' : i
- ! . PROFESIONAL EN QUINICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICID
BODEGA FARMACEUTICO

272

$0,00
$337.972,00
50,00

$0,00

$ 50.696,00
50,00
§1,059.488,00
§ 4,237.951,00
$0,00

$0,00

50,00

$0,00

$ 37.369.337,00

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

CRICANGANA

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E.) NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT : 5,199,626 - 3
CL 12 32 77 BRR LA AURORA
PASTO - COLOMBIA
7299031 7223155
distriajaner@hotmail.com

Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Actividad Econérmica 4645 Tarifa 0,00 NOTA CREDITO ELECTRONICA

C - 004 - 4136

Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE i
Lie i Fecha y Hora de Documento
e : ! Generacion 2026-04-22 18:11:44
?‘"T_ in 891,501,676 Teléfono 8381151 | Expedicién 2026-04-22  16:12:08
“Diréccion CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Ciudad  POPAYAN - COLOMBIA | Vencimiento 2026-06-14
i_'[té?rl : Cod[go : e eserpeisn e i . - qa.;“ - Vumt | Valmjata -
1 0100125000232 |INTROGAN SAFETY NO 16 4251709-04 | UN ‘ 100 17,788.00 I ) ___1_3_775,300._{)0;
Total ltems 1 _
: Total Bruto ‘ 1,778,800.00 ]
i Total a Pagar $1,778,800.00°
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Credito Pasto Efectivo 1,778,800.00 Cuota 1 Vence &l 2026-06-14

% ‘RENLETRAS
Un Millon Setecientes Selenta Y Ocho Mil Ochocientos Pasos M/Cte.

OBSERVACIONES
ERROR EN PRECIC

Factura Relacionada No. FEP- 473 fecha factura: 14/4/2026
CUFE Factura :ce??‘i24fb272ba3d632345d89995d247144800328‘}36%70?61d<:901005dc865aaeﬁ149f00365d9[}ef26fbb16987d1b4

CUDE :85967a(77e774b322773001583783442a1 931d9ec6277a21acd5 1779747101 13507 c4{b0d3b6I2fob34451bd0adc530

Elaborado por Aprobado por

Pagina:1det

Elaborade, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.AS Nit: 830.048.145-8



3
) JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7268031
NIT 5.499.626 3 E-mail: distriajaner@hotmail.com
. ' " POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES
HOT\TQL;;MS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 473
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion; CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 14/4/2026 13:28:54
ESE Fecha y Hora Expedicion: 14/4/2026 13:29:25
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 14/6/2026
Comergial :  ESE
Vend + DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 endedor
SonIGo DESCRIPCION MARGA | UN INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD IVA | VRTOTAL

D100585000005 | SPINGCAN G26 X 3 1/2 4502906 BRAUN [un]  20200M-4778-R2 25E26GB216 | 2030-05-01 100 Ziraes| 1e 1778800 4

0100126000232 | INTROCAN SAFETY NO 16 4251709-04 BRAUN | EN] 2016DM-0000215-R2 | NA | 26E20G5263 | 2030-05-01 100 | o A EROEE O 1,778,8001

0100125000015 | INTROGAN SAFETY NO 18 4251687-04 BRAUN / ,-CN 201GDM-0000215-R2/ NiA 25F15G8315 | 2030-06-G1] 1,100 3,823 /0 4.205,300.//"
0100125000031 | INTRCCAN SAFETY NO 20 426164404 BRAUN /| v 20160M-0000215-R2 | M/A | 25D26G8391( 2030-04-01] 3,000 3.823[/ 0 11,460,000 L

0100125000032 | INTROCAN SAFETY NO 22 4251628-04 BRAUN [N 2016DM-0000215-R2 | NiA | 20F13G8912[ 2030-06-01) 1.800 3823 o 6,881,400 y"d 4

0100125000033 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251601-04 BRAUN ).ﬂ 2018DM-0000215-R2 NIA 25E07G8921 ] 2030-05-01| 1,000 38231 0 3,823,000 /

0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y S/AGUJA 4053004 BRAUN 4 LDi 2018DM-00G2585-R1 : 25F24K8061 1 2030-C6-01| 2,000 7,411 K 14,222,000
OBSERVACIONES: CONTRATO No 078-2026{S-457)

[ 45 DE PAGO : CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

:.S-ON: GCUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTCS SETENTAY DOS PESOS M/CTE. .‘,r:“\‘ 5-_; (’.z , E}Q“

ACEPTO Y REGIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 44,158,300.,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 1,778,800.00
Elabore Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hore: FIRMA Y SELLO: IVA: 337,972.00
IMPOCONSUMO: 0.00
22, 214 AL
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 44,498,272.00 {8 Al A
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 830045145-8
AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACION No. 18764100173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL ¥ MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL COBDIGC DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE US0O MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :ce771241b272badd6a2a450890e5424 7144800328 136bh70761de80ic5de8ebaned149lc03e5d90e126Mb6e87d1b4

ORIGINAL



Proveedor: _JOSE ANTONIO ERASC RIVAS

Factura N9z

FEP-473

“TA PE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICY

.

HORA:

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1

ACTA N°

1 MES i alo J

393

] 4 { 2025 |

02:45 P.M.

Factura Vigente hasta: 34/6/2026

Dascripcién del producto {Nombre del
di to {BCI + acion+ forma
farmacéutica) / Nombre del Dispositive
médico + marca o serie)

Presentacioa comercial

Registre Sanitario INVIMA

Laboraterio Fabricante

Cantidad
recibida

Cantidad
solicitada

Muestra a
verificar

AGUIA PARA ANESTESTA INTRADURAL 0 47 X BE MM 26 G
X 3 3/2 SPINQCAR REF: 4502906 (SPINOCAN)

CAJA POR 25 UNIDADES

20200M-3778-R2

BRAUN

100

100

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD No
188G X114 1332 MM RER 4251687-04

CAJA FOR 50 UNIDADES

2016DM-0000215-R2

BRAUN

1.100

1100

32

CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO DE SEGURIDAD No
20 GX11411X32MM REF: 425154404

CAJA POR 50 UNIDADES

2016DM-0000215-R2

BRAUN

3.000

3000

50

CATETER INTRAVENGSO DE SEGURIDAD Mo 22 REF:
4251628-04

CAJA" 50 UND

2016DM-0000215-R2.

BRAUN

1.800

1800

0

CATETER INTRAVENQSO PERIFFRICO DE SEGURIDAD No
24 G X 34 07X 19 MM REF: §251601-04

CAJA POR 50 UNIDADES

20160M-0000215-R2

BRAUN

1.000

000

32

OBSERVAGIGNES:

EQUIPQ PARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONSS PARA
INFUSION POR GRAVEDAD 210 CM
MACROGOTEROS-INTRAFIX REF: 4063004

CAJA POR 100 UNIDADES

20180M-0002585-R1

BRAUN

Vida Utii dias | Fecha de vencimiento
25E26G8216 1458 1/5/2030
25F15G8315 1489 17612030
25D26GBISL 1428 1/3/2030
25F13GA912 1438 1/6/2030
250768921 1458 1/5/2030
25F24K8061 1489 1/6/2030

2.000

2000

50

ko

(Euamaﬂﬂq

Firma
Rogente oncargado de recepclo! Vd

Verificado por;

Fitma
Quimico Farmaceutice

Registrar C i “cumple™/ NC =l “no cumpla”/ K/A i = no
lica™




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031845

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 24/04/2026 11:26 8. m.
CTUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE §2 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE75086 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/04/2026 12:00 2, m.
CODIGO  NOMBRE PRISENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

SET 156,00 §30.958,00 $7.643.700,00 0,00 0,00

DMS0000169 SET DE ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
330220 CM SPACE LINE REF

8250833SP
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  7643700,000¢ 152874,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7643700,0000 152874,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7643700,0000 114656,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0600 7643700,0000 229311,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7643700,0000 76437,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5600  7643700,0000 38219,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 7.643.700,00
€TO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
[MPUESTO: 50,60
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: 50,00
RETI FUENTE: $ 191.093,00
OTRAS RETE: $764.371,00
OTFRAS DEDUC: . 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SFIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTAY AJUSTE RED: 50,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: 50,60
TOTAL COMPR: $ 6.688.236,00

CS\D\«(LC)*\/%JA 'ﬂﬂtﬁf‘o{ f-/\

REG\ENTE DE FARMACIA f AUXILIAR DE

BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

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



JOSE ANTONIO ERASO RlVAS ClL123277 BF;R LA AURORA F‘.Ei!I.X.f 7299031
E-mail: diskriaj haot .
NIT  5.199.626 -3 Ll Ao

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE VA

DISTRIBUGIONES

HDiF;TaIéARRMS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 75086 N
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion; CL §5 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 22/4/2028 17:01:28
ESE Fecha y Hora Expedicion: 22/4/2026 17:01:54
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 22/6/2026
Comercial : ESE
Nit 0 C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
CODIGO R "DESCRIPCICN "~~~ " “MARCA :|'UN{ - INVIMA cuM | LOTE FECHA VIO | CANT.[ "VR UNIDAD | SIVA | ~VR TOTAL
0100125000279 | INFUSOMAT SPACE LINE UNIVERSAL 82508335P BRAUN JAD| 2018DM-0002585-R1 26K30FBZ05 | 2027-09-0t 150 50,958 i 0 ¥ 7.643,700

OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S2-465)
!  MADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO

SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL SETEGIENTOS PESOS MICTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACGION TOTAL BRUTO: 7,643,700.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00

Elabore Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora; FIRMA Y SELLO: WA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00

Reviso Facl: Fecha y Hora: CC.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 7,643,700.00

FAGCTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.188.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS {(ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS 50N DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI AGEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :5413e69cfcf3dd3656hacch2978{27cd28bTh52cife97 aab7c5d 11854 2278d6923deh52444686d462b7c8e6d45b74f7

ORIGINAL




ACTA DE RECEFCION TECNICA ¥ ABMINISTRATIVA BE PROBUCTOS FARMACEUTT
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E- .
Nit. 891.501.676-1

ACTA N2 DIA MES | ARO | -
213 22 4 | 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedar: JAMER
Factura N%: FE-75086 HORA: 02:36 P.M. Factura Vigente hasta; 22/6/2026
Begistrar C 5i "cumple”/ NCsi “no eumpleT/ M/a ¢ 7 o aplica®
Descripeion del producto [Nombre del ' Registro | Condck de &
H + id . . . I . i o Insp 10 A ,
N, m::;‘:a"c'g"mt;:;??Noéztze:;:ﬁf";ii?‘::a Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA | Llaboratorio Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiento cr:;itli:‘i’:ad g;’:’;:izda hz‘;;sé:f sanitario trasparte, visual {prnmar:o. ¥
meédito + marca o serie)p vigente manipukacion secundaric}
SET DE AQMINISTRACION DE SOLUCIONES NUTRICION
1 g;azkzgpcsju 220 CM SPACE LINE REF: 825083359 SET TAIA POR 40 UNIDADES 2018DBM-0002585-R1 BRAUN 25K30FBZOS 452 1/9/2027 150 150 1 [ c C [+
(OBIERVACIONES:
Verificado por:
7@?{%"({ 7 ? ~
Firma

ko [fuamang

Regente encargado do recopeibn

Cuwimico Farmaceutico

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1 i
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031848

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA:  24/04/2026 01:35 p. m.

CIUDAD: PASTO (NARTNG) ESTADO:  Confirmado

DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIC LA AURORA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FEP481 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/04/2026 12:00 a. m.
FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO NOMBRE

DMCO000070 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO UNIDAD 10000 53.823,00 §382.300,00 0,00 000
DE SEGURIDAD 16G X 1 1417X32
MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  382300,0000 7646,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vle. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  382300,0000 7646,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  382300,0000 5735,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  382300,0000 11468,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base ¥Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  382300,0000 3823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vli. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  382300,0000 1912,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 182,300,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,60
RETE ICA: § 0,00
RETE FUENTE: $9,558,00
OTRAS RETE: § 38.231,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMPE PASTRL; 50,00
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cee. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $334.511,00

U@swv@cﬂ Dt /]

ey ) PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACEA / AUXILIAR DE P BUTICA 1 SERVICTO
BODEGA FARMACEUTICO

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



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte Mo 10A, - i4 Local 1 P.B.X.: 7299031
E-mall: disir hotmail.
NIT  5.199.626 -3 B OPAYAN - COLOVBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

“Oi'fﬁg‘g'ﬂs FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 481 |
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 22/4/2026 16:14:11
ESE Fecha y Hora Expediclon: 22/4/2026 16:14:50
Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 22/6/2026

Comerclai: ESE
Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.67¢ -1 Telefono; 8381151 P
ConIGO DESCRIPCION MARCA /LN INVIMA. LSUM LOTE FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD LV'A VR TOTAL
0100126000232 | INTROCAN SAFETY NO 15 4261708-04 BRAUN f N{ 2016DM-0000215-R2 jf NiA 2B5E29G8263 |  2030-06-01 100 3.823 / 0 382,300

T,
1%
£l
_ ( A
N
e
OBSERVACIONES: CONTRATO No 078-2026 {S2-457)
[FTRMADE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
‘é\ .. TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/ICTE.
ACEPTO ¥ RECIBI A SATISFACGION TOTAL BRUTO: 382,300.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
H 0,00
Elaboro Fact. Fecha y Hora: BASE IMPUESTO
Separado Pad; Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WVA: 6.00
IMPOCONSUMO! 6,00
Raeviso Facl: Facha y Hera: CC.ONT Fecha; TOTAL A PAGAR: 382,300.00 |/

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.188.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERAGION DE FAGTURAGIGN No. 18764108744271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENGIA & Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL. CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEPICO POR SEGURIDAD NO TIENEN GAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :960ee703elaacd9ad39f5a8b3767 160260eab614ca7e6bB48f76912d3305e2/476274603b7116289ade7c60acBbi6fad
ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTT
Hospital Susana Lipez de Yatencia E.5.E-
Nit. 891.501.576-1

I ALTA NG ] DIA | MES. ‘ ARD | -
i 4080 | 22 [ a [ 2026 7l SLV-PAR-05-FO1
Version 2
Proveedor:_JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
Factura N°; FEP-481 HORA: 04:01 P.M. Factura Vigente hasta: 22/6/2026
Registrar € si “cumple”/ NG i “no cample™/ N/A &7~ no aplica”
Descripcidn del producte (Nesmbre del - Reqi Ccandici
- e - " gistre es de A Empagque
medicamento {DCI + concentracion+ forma : - " o - . . P . Cantidad | Cantidad {Muestra a  eoar Insp rimario
No. farmacéut'ic.?) 7 Mombre del C'oispositivo Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA | Laboratorie Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiento | 0 b o'l S0 el | varificar s;;u::;n: m::i:;:ﬁ:me%n visual :Sgcundari:)
médico + marca o serie)
3 e et ras o g DAD No CA0A POR 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 25E29G8263 1465 1/5/2030 100 100 g o c c c

GESERVACIONES:

—
UG ING © ﬂ ﬁl’“ d ;@

1 ’ Firma
Cuimice Farmaceutico

+iko

Regente encargade do

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NSAG000000031858
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 27/04/2026 09:12 0. m,
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE74805 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMCG000206 CLIPS PARA LIGADURAY UNIDAD 30,00 $89.645,00 $1.792.900,00 0,00 0,00
MARCACION REF. PL3GST
DMMO0G0181 EQUIPO PARA LAADMINISTRACION — UNIDAD 6.00000  $7.111,00 $42.666.000,00 0,00 000
DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFTX REF. 4063004
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  44458900,0000 889178,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  44458900,0600 $89178,0000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  44458900,0000 666884,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  44458900,0000 1333767,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  44458900,0000 444589,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  44458900,0000 222295,0000
DETALLE SUBTOTAL: $44.458.900,00
CTO 076 DEL 2026 PESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.111.473,00
OTRAS RETE: $4.445.891,00
GTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTR: $0.00
TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,60
PESOS CON CERG CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $38.901.536,00

Nt A

PROFESIONAL EN QUIMICA
l".t\RMACi,UTlQA!SER\"[C]D
FARMACLEUTICO

L«((CQHO\P»A

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
{ BODEGA

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



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.8,X.; 72990313
E.mail; distriajaner@hotmail.com

NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO: RVE-006

RESPONSABLES DE IVA

D|STF;BUC|ONES

HO?;ZTNAEAF?AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE -~ 74805
CLIENTE
Sefioras T155P1T AL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion: 14/4/2026 13:04:13

ESE Fecha y Hora Expadiclon: 14/4/2026 13:04:42
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Cludad  POPAYAN Fecha Vencimiento: +4/6/2026
Comercial :  ESE Vend DISTRIE, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.601676 -1 Tolefono; 8381151 endedor: T /
GODIGC DESCRIPCION MARGCA UN INVIMA /ﬁUM LOTE FECHAVTO | CANT YR UNIDAD ,‘(I'A VR TOTAL

0100125000300 gtlsl;BFMGADURA FITAMNIO MEDIANC GRANDE AESCULAP YLD 20190M-0004475-R1 2407VA107 2023-06-30 20 89,645, / g 1,792,800
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y S/AGUJA 4063004 BRAUN J WD| 26180M-0002585-R1 25028K8061 2030-04-01 6,000 7411 o 42,666,000

|PRSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-398)
RMADEPAGO: CREDITO
SON: GUARENTA Y GUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE.

MEDIO DE PAGO CREDITO

ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 44,458,900.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00

Elaboro Fact: Fecha v Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA .00
IMPOCONSUMO: 0.00

Reviso Facl: Fecha y Hora: G.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 44,458,800.00

GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT $30048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764105705016 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE . 72707 AL FE - 87707 VIGENCGIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EEECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REALY MATERIALMENTE

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTRCS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Nl AGEPTAMOS DEVOLUCIONES

FACTURA ELECTRONICA

GUFE :d9c80040BBdBadSa2339a8f6f460b5693c?ﬂ239021d?ebSSQO?eScedEfeellb'ﬁa5fef66d5922bdf05c349‘1 1a366eabi3c

ORIGINAL




Nit. 891.501,676-1

E.S.E,

“CTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA BE PROBUCTOS FARMACEUTIC
Léper de Vak

2 [iMFUSION POR GRAVEDAD 210 €M
MACROGOTERODS-INTRAFIX REF: 4063004 UNIDAD 210CM

| ACTA N° DIA MES ANO |
‘ 203 143 4 2026 SLV-FAR-05-F01
Version 2
Proveedor: JANER
Factura N%: FE«74805 HORA: 01:44 P.M. Factura Vigente hasta: 147672026
Registrar € 5i "cumple”/ NC si "no cumple”/ N/A si “ ne
aplica®
Mo, E'escﬂ"c'mﬂ(ge&':"::o‘lmm:’ (N:T‘l?rf ?:Jma P tacion comercial Registro Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dlas | Fecha da i Cantidad | Cantidad ;Muestra a :aer?iit.s;::: © tr:s;-)orte de = i% (;rimario ¥
| farmacéatica)  Nombre del D_ies)positivo resensacion 9 v recibida | soficitada | verificar | 00800 | SREEASS 1 viswal R D i)
mede mari Sere
1 |CLEPS PARA LIGADURA Y MARCACION REF: PLEGST CAkp POR 20 UNIDADES 2019DM-0004475-R1 AESCULAP 2407VA107 1153 30/6/202% 20 20 3 C < [ c
EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION OE SOLUCIONES PARA
CAlA POR 100 UNIDADES 2018DM-0002585-R1 BRAUN 25D25K8061 1428 1/4/2030 6.000 6000 &0 C c < <

Firma

Regente encargade de recepcion

Verificado por:
e /
Zoka Duomone ’fﬂr el A
Firma
Quimico Farmaceutica
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

891501676-1 i
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031859

NIT: 5199626 FECHA:  27/04/202609:(2a m.

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
ESTADO: Confirmado

CIUDAD: PASTO (NARINO)
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 602729903 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP476 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000169 SET DE ADMINISTRACION DE SET 30,00 §50.058,00 $4.076.640,00 000 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
330 220 CM SPACE LINE REF
8250833SP
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4076640,0000 81533,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥ir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO ' 2,0000  4076640,0000 81533,0000
CONCEPTO DE RETENCION v  VIr. Base V1r, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4076640,0000 61350,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VI, Retenido
PRO ADULTG MAYOR 3,0000  4676640,0000 122209,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO UNTVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4076640,0000 40766,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4476640,0000 20383,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 4.076.640,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $101,916,00
OTRAS RETE: $ 407.664,00
OTRAS BEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: InP DISTRI: 50,00
FRES MILLONES QUINTENTOS SESENTA Y SIETE MIL SESENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
7 TOTAL COMPR: § 3,567.060,00
(LQ}) paenFoA -Ag{fc[ /’]

. . . PROFESLONAL EN QUIALICA
REG%]\ [E DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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




Galle 1 Norte No 0A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Bl distrinjaner@holmail.com
-mail: distriajan ail,
NIT  5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE VA
DISTRIBUCIONES
Hoir:m?sms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN L FEP - 476
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 14/4/2026 17:30:26
ESE . Facha y Hora Expedicion: 14/4/2026 17:30:52
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Facha Vencimiento: 14/6/2026
Comerclal : ~ ESE dor:  DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501676 -1 Telefono: /B3B1151 ) Vendedor: T y
CODIGO DESCRIPCION MARCA ] UN INVIMA 7CUM LOTE FEGCHA VIO | CANT | VRUNIDAD | VA |/VRTOTAL |
0100425000279 | INFUSOMAT SPACE LINE UNIERSAL 82508335P BRAUN/ 0| 20180M-0002585-R1 /] I5MATFBZ03 | 2027-51-01 80 50958l 0 /] 4,076,640

| rPESERVACIONES: CONTRATO No 076-2026(S-543)
4MA DE PAGD:  CREDITO

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESCS M/CTE.

MEDIO DE PAGO : CREDITO

ACEPTO Y RECHBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4,076,640.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 0.00
Eiaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separade Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00

Reviso Fack: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4.075,540.07

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIC RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SISO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764100173724 DEL 2025.10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AGUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIC)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI AGEPTAMOS DEVOLUCIONES

8245fb10bBe3336b7a36e3113a3bh2(08e1 23f3?416f38f66afaQZSQd1fdbbccGGODQa?ccdS?03762921 18
ORIGINAL

CUFE :f4a2ciecb




ACTA DE RECEPCION TECNECA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTCS FARMACEUT:
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

| ACTA N I DIA ! MES I aNO ‘
[ 258 | 14 I 3 2026 ] SLV-FAR-05-FOL
Version 2
Proveedor: JANER,
Factura No: FEP-476 HORAX £4:30 P.M. Factura Vigente hasta: 14/6/2026
Registrar € si Tcumple”/ NC <i “no cumple™/ NjA s~ no aplica™
1
l Description del producto {Nombre del ) i Registro | Condiciones de ” Empaq
medicamente (Y + concentracion+ forma s . N — . : . g5 imient Cantidad| Cantidad {Muestraal “"on o0 trasporte p {primaric y
iNo. farmaceutica) 7 Nombre del Dispositive Prasentacion comercial Registre Sanitario INVIMA | Laboraterio Fabricante Lote Vida Utii dias | Fecha de vendimianto recibida | solicitada | verificar et manipﬁ;lacic’:‘m Visual R renaarioy
E médico + marca o serie)
SET DE ADMINISTRACION DE SOLUCINES ENTERAL 330 o » 8 [ c
L [520 CM SPACE LIE REF: 32508335P SET 33C 220 §M CAJA POR 40 UNIDADES 2018DM-0002585-R1 BRAUN 2SM17FBIZO3 553 1/11/2027 80 80 5 c c
Verificado por:
Fn J}Fc/
Fnktu  Puamundao - _
Firma

Fiql
Regorte encargado de recopsian

Quimlee Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
1/2
N°AG000000031860
PROVEEPOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 27/04/2026 09:48 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARTNO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONG: 6027299031 TASA CAM: ‘ 0,00
N° FACTURA: FEP474 o5 ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00 2, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO YIVA
DMCO0000LY CATETER [NTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 400,00 $3.823,00 § 1.529.200,00 0,00 0,00
DESEGURIDAD 18GX 114 13X32
MM
DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 1.150,00 $ 3.823,00 $4.196,450,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22
DMEC0600021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 450,00 $3.82300 % 1.720.350,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22
DMC0000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW UNIDAD 1.000,00 $ 6.454,00 $6.454.000,00 0,00 19,00
DMEGO00028 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 1.000,00 $32.749,00% 32.749.000,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 87001 08P
DMS0000109 SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 30,00 $105.562,00 $13.166.860,00 0,00 0,00
PEDIATRICA 8FR
DMC0000163 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE UNIDAD 100,00 §92.92500 § 9.292.500,06 0,00 19,60
PLEXO0S 20G 4 0 90 X 100MM
CONCEPTO DE RETENCION 9%,  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 59308360,0000 1186167,0000
CONCETPTO DE RETENCION o, Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  59308360,6000 11861670000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  59308360,0000 §89625,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 13,0000  59308360,0000 1779251,0000
CONCEPTO DE RETENCION %, Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  59308360,0000 593084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %% Vi, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 543083600000 206542,0000¢
SUBTOTAL: $ 50.308.360,00

DETALLE

LICENCIARIC A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.6.8.] NIT {891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Gaile 1 Norte No 10A - 14 Local 4 P.8.X.; 7200031
. E-mail: distrlajaner@hoatmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO; R-VE-008
RESPONSABILES DE IVA
DISTRIBUCIONES — e ——
"TANER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN FEP-474 ]
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 14/4/2026 13:36:14
ESE Fecha y Hora Expedicion: 14/4/2026 13:36:38
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Giudad POPAYAN Fecha Vencimlento: 14/6/2028
Comerclal :  ESE DISTRIB. HOSP, JANER
Nit o €.C: BOTE01676 -1 Telefono:, 8381151 , Vendedor: P
CODIGO DESCRIPCION !/ MARCA / UK INVIMA Q(JM LOTE FECHA VTCO | CANT VR UNIDAD W‘A/ VR TOTAL /
0100125000015 | INTROCAN SAFETY NO 18 4251687-04 BRAUN/ L/N 20160M-0000218-R2 /NIA 25F15G8315 203¢-06-01 400 3,823 /? { 4,529,200 / =
0100125000032 | INTROCAN SAFETY NO 22 4251628-04 BRAUN / l}j 20160M-0000215-R2 1 NiA 25F13G8812 2030-06-01 1,180 3,823 a 4,396,450 ,/
0100125000032 | INTROGAN SAFETY NO 22 4254628-04 BRAUN /LN 2016DM-0000215-R2 ,’ NFA 25FQ1GES11 2030-06-01 450 3,823 S/ 1,720,350 ] ?/
00585000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H BRAUN N 20220M-0001443-R2 // AEFO4AR1TY 2030-06-01 1,000 6,454 29-/ 6,454,000 -
0100125000278 g\ll;g?%l\éigT PAIBRE DE AGUJA PVC FREE BRAUN Lo 2016DM-00142589 /) 25HOGFBO0G6 2030-08-01 1,000 32,748 &{ 32,749,000 /
7 e
0100370000051 | CATETER DE SUGCION CERRADO 8FR ENDOT 3.6 GHC D 2018DM-0003342-R1 250411041  2028-04-01 ) 230 105,562 (o] 3,166,860 / -
B3008A HEALTHCARE] N o L /
D100585G00126 45;]|'|MU1%L§X ULTRA 360 30 206 X 100MM BRALUN / D 2020DM-004786-R2 26L.23H8B02 |+ 140 92,926 A/‘ i 9,292,500
92510-04
F’I [ '
/ .
/ \ (
R v
/‘ : I & ‘
/ s
/ {
. > ‘
V5 .
(g,\# e
OESERVACIONES: CONTRATS No G76-2026(S-480)
“MA DE PAGO: CREDITO MEDIC DE PAGO : CREDITO ,
- &
SON: SESENTA ¥ DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTO NOVENTA Y GINCO PESOS MICTE. /
AGEPTO ¥ RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 59,308,360.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elabaro Fack: Fecha y Hara: BASE IMPUESTO: 15,746,500,00 7
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA'Y SELLO: W 2,991,835.00 4
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C,.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 62,300,195.00
EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 6.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764100175724 DEL 2025-10-18 HABILITA DESDE EL Mo FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL GUDIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE LSO MEDICC POR SEGURIDAD NG TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :275da6404c55?41ogﬁb2a57da502heb000?40dd14662151fe33568e7'ad25e7c3491bdezzabggfbcedbsnda?c%scff

ORIGINAL




~- ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTT

Hospital Susana Lopez de Valencia E.5.E.

Nit. 891.501.676-1

ACTA N® ! o319 E MES I ANO l
239 I 14 ] s { 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2 =
Proveedar: JANER
Factura N°; FEP-474 HORA: 03:43 P.M. Factura Vigente hastas 14/6/2026
Reglstrar G i “cumple™/ NC 5i "ne cumple™f NfA =17 _no aplica”
Descripcidn del producte (Nombre del - i Registro | Condiciones de N Empanlie
i iS5 § A Inspeccion -
(OCT + tracidnd forma " . N I . . Vida Ul di Fecha de Cantidad c"‘,f“’_"’“f’ Muestra al o S o trasporte P (primario y
No.! farmacéutica} / Nombre del Dispositive Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA Eaboraterio Fabricante Lote 1da il dias | vecibida verificar Tiaente manipuiaci’én visual socundariod
médico + marca o serie)

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 18 G — o C C [
E fi114 14 x 22 MM REF: 4251587-04 CAJA POR 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 25F1568315 1496 1/6/2030 400 400 20 c
2 [CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAG Nre. 22 REF: CAIA POR SO UNIDADES 2016DM-0000215-R2 BRALN 2571368912 1436 146/2030 1.150 1150 3z [ c c c
3 [ShTriee INTRAVENDSO DE SEGURIDAD Nre. 22 REF: CAJA POR 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN Z5F0LGE91L 1495 1/6/2030 59 450 20 c ¢ ¢ ¢
4 {COMECTOR LIBRE DE AGUJA REF: 409100H (SAFEFLOW) CAJA FOR 50 UNIDADES 20220M-0001443-R2 BRAUN 25F04AB171 1496 1/6/2030 1.000 1000 32 cC o < c
5 [ERUIPG DE INFUSION v PARA INFUSION SPACE LIKE REF: CAIA PR 100 UNIDADES 2016DM-0014888 BRAUN 25H06FBO0G 1557 1/8/2030 1.008 1000 3z c c ¢ c

SISTEMA DE SUCCION CERRADA PEDIATRICA B FR 305 MM c I
6 |ENDOTRAQUEAL 3.5 4892510-04 EMPAQUE INDIVIDUAL 20180M-0003342-R1 GHC GOBAL HEALTHCARE 25041104 734 307472028 30 30 5 < c

DISPOSITIVOS PARA BLOQUED DE PLEXCS 204 050 X c
7 |100 MM URIDAD 20 G 4 0 30 X 100 MM {STIMUPLEX Ca3A POR 25 UNIDADES 2020DM-004786-R2 BRAUN 25.23H8B0Z 1618 1/10/2050 100 100 8 c < c

ULTRA 3€0 30) REF; 4892510-04

OASERVACIONES:

Frku @ uarmune

Regenta encargade de recepcion

Firma,

fsted .

Firma
Quimice Farmaceutice

Pagina 1



JANER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A. ERASO RIVAS NIT. 5.199.626 - 3

San Juan de Pasto 28 abril de 2026

Sefiores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura

FEP 474 del contrato electronico 076-2026

PRODUCTO

De manera atenta informamos que en la factura No FEP 474, donde se
relaciona CATETER DE SUCCION CERRADO 8FR 3.583008A, que por
error en el ingreso de la mercancia no se corrigio la fecha de vencimiento del
producto y tras revisar del mismo se observa que la fecha de vencimiento

correcta es 2028-04-30

Agradezco por su atencion y colaboracion -

Atentamente: /
ééz/wﬁ

Facturacion

Pl LR A A, 32 TT P 728 90 29 - EAY: 722 34 55 B8l distrijaner@hotmali.com

BEAA AR KNET EA L aekalin



' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031864
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASC RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 27/04/2026 03:22 p. m.
CIUDAD: PASTC (NARINO) LSTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,60
N FACTURA:  FEP487 o FCA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMSC000161 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO UNIDAD 50,00 $130.346,00 36.5 17.300,00 0,00 0,00
ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 4fr x 540mm
21 3in REF 372001 REF Z210 14 REF 83
2140091
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6517300,0000 130346,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1r. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6517300,0000 130346,0000
CONCEPTO DE RETENCION 4%  ¥Ylr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6517300,0000 97760,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Ylr, Base VlIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6517360,0600 195519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6517300,0000 65173,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenide
PRO CULTURA ¢,5000  6517300,0000 32587,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.517.300,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
INP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE! $162.933,00
OTRAS RETL: $651.731,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCO MILLONES SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOQTAL COMPR: $5.702.636,00
LDCOWLO\?QA Astsd /
RE‘GENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE fjf[?l{,ﬁs(fg;};‘lgf\", 3:‘{1'\",{‘;}3
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIAALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

CHICANGANA

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



; JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
E-mail: distriafaner@heimail.com

NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
: CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES
HUS‘:I'ZTQ?EA;‘AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN l FEP - 487 _l
CLIENTE
Sehores HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA Direccion; CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genarac)onf/ZTMIZOZG 15;08:54

ESE Fecha y Hora Expedicion: 27/4/2026 15:11:22
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/6/2026
Comercial :  ESE Vended DISTRIB, HOSP. JANER
edor: . .

Nit o C.G: 891501676 -4 Telofono: 8381151 , endedor

cODIGD DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA £um LOTE FEGHAVTO | CANT | VR UNIDAD | /WA V' VRTOTAL
0100370000014 | CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR 540MM GHC /L’iv 20180M-0003342-R1 | 26080802 | 2028-08-3% 50 1acaas[f o /| esi7.300

HEALTHCARE] -

83214

QRRERVAC!ONES: CONTRATO No 076-2026 (S-559)

MADE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO ! CREDITC

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS PESOS MICTE,
ACEPTO Y RECISI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 6,517,300.00
VENDEDOR £IRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Seperado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fack Facha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 6,517,300.00

RE SIIGO NIT 830048145-8

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWA
026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

T, 774 DEL GODIGO DE COMERCIO)
SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCGIONES

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108741271 DEL 2

£5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (AR

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICC POR

CUFE 8d311 0698342664924 7a0306e32931efdd7cdeBoc261 cancchbdﬁafea562&72acb35845(2952564538ba02209ﬁ’5f

ORIGINAL




Proveedor:_JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Factura N°:

FEP-487

T OTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTECS ’

Lopez de Val

Nit. B91.501.676-1

E.5.E.

l

HORA:

| ACTA NO© DI ARQ
273 i 27 | a 2026
10:36 A.M. Factura Vigente hasta: 27/6/2026

SLV-FAR~05-FOL
Version 2

Registrar € i “cumple”f RC 51 "no cumple™f N/A ST~ no

aplica’
Bescripeion del producto {Nombre del N s
i ié : N Registra | G ves de "
DCI + cor + forma 3 3 i itar - N o o Cantidad | Cantidad |Muestraa g o t
No. farmaoéutic;) 7 Nombre del Dispositive Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiento re::‘ill:ida soll‘ci'tada verificar | Sanitario 1:ra_spc;rf:e':S T nsaatl s(::::g:;;;
médico + marca o serie} vigente | manipulacién
SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO ENDOTRAQUEAL 4 7
1 ml‘;;iz z:ginM 21 3in REF: 372001 REF: 2210 14 EMPAQUE INCIVIDUAL 2018DM-0003342-R1 GHC GOLDEN HEALTHCARE 25080802 856 31/8/2028 s 50 5 c c c <
QRSERVACICNES:
Verificado por:
Fika  uomangs e
(Fi L_) Firma
Reg g do Qulmics Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031868
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 TECHA: 28/04/2026 08;26 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP494 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000016t SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO  UNIDAD 30,00 $130346,00 $3.910.380,00 0,00 0,00
ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 14fr x 540mm
21 3in REF 372001 REF Z210 14 REF 83
2140091
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3910380,0000 78208,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  3910380,0600 78208,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3910380,0000 58656,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6060  3910380,0000 117311,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3910380,0000 39104,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3910380,0000 19552,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.910,380,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,60
IMPULSTO: $0,00
FLETLES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $97.760,00
OTRAS RETE: $391.039,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: INP DISTRE: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS OCHENTAY UN AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: £0,00

% A '4 TOTAL COMPR: $3.421581.00
w\,@Ukﬂ}L\ P’ h‘c[
i _

o X , PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE [‘ARI\‘[AC}.‘\ FAUXILIAR DE FARMACEUT]QA /SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

U CREACION:; 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA :

LICENCIADO A: [HOSHITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [B91501876-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Galle 1 Norte No 10A + 14 Local 1 P.B.X. 7298031
E-mail; distrlajaner@hotmait.com

NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-0U6

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES
mﬁﬁ‘é@“ EACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP -494 ]
CLIENTE
Sofares  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcsion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 27/4/2026 16:38:52
ESE Fecha y Hora Expedicion: 27/4/2026 16:39:41

Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENGIA | Ciudad  POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/6/2026
Comercial :  ESE
Nito C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 , Vendedor:  DISTRI, HOSP. JANER

CODIGO DESCRIPCION MARCA UN INVIMA /thM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD WA ﬂR TOTAL
040087000001C | CATETER DE SUCCION CERRADC 14FR 83214 '-EN(-EHC /b 201BDM70003342AR1JJ 25080802 2028-08-31 a0 130,348 / & cf, 3,910,380

/

QPQERVACIONES: CONTRATO No 0752026 {S-675)

_MA DE PAGO : CREDITO MEDIO GE PAGO : CREDITC

SON' TRES MILLONES NOVEGIENTOS DIEZ MIL TRESGIENTOS OCHENTA PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3,910,360.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: va: 0.00
{MPOCONSUMO: .00
Reviso Facl: Facha y Hor: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 3,910,380.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108741274 DEL 2026-04-2¢ HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
£STA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECI.ARA HABER RECIBIDO REAL 'Y MATERIALMENTE

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {(ART. 774 DEL CODIGC DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE 4 a5254U65fcb92d3df239&79c00[954ccd81QedchQT’TB1eb455adcd43d8d1 778034/e8962128b165b9c86bb52e8ad

ORIGINAL




Praveador: JOSE ANTONIO ERASD RIVAS

Factura No;

FEP-494

~*CTA DE RECEPCION YECNICA ¥ ADMENISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICE
Hospital Susana Lépez de Valencia ES.E.
Nit. 891.501.676-1

I ACTA N° | DIA | MES i ANO |
[ 314 ] 27 | 4 | 2026 |
HORA: Q5:24 P.M. Factura Vigente hasta; 27 /672026

SLV-FAR-05-FO1
Version 2

Registrar € 57 “cumple”/ NC 5i “no cumple™/ N/A 5 * no
aplica”

Descripcién del producto {Nombre del . .
No,| medicamenta (BCI + Sracion forens Presentacion comercial | Registra Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Uti dias | Fecha de vencimienco [C2nidad | Cantidad |Muestra a| S0 co:‘;‘:;r-'-:: ¢ {anspeccion | CORCRC
N farmacéutica) / Nembre del Dispositive 9 o o recibida | solicitada | verificar vigente manipulaci:’m visual secundario}
meédico + marca o serie}
SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO ENDOTRAQUEAL 4 7
1 MM 14 FR x 540 MM 21 3in REF: 372001 REF: 2210 14 EMPAQUE INDIVIDUAL 20180M-0003342-R1 GHC GOLDEN HEALTRCARE 25080802 856 31/8/2028 30 30 H C [ [+ <
REE: 83214 0031
(CHSERVACIONES:

ilyye] ﬂﬂa

%ﬂ' kG .

Regento encargade de recopelon

Verificado pors

-‘ “"ﬁih‘:d( ﬁﬁm

Quimico Farmacoutice

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIC 389

891501676-1
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031869
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NET: 5199626 FECHA: 28/04/2026 08:39 a. m.
CIUDAT: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP490 % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00 a. m.

NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U' SUBTOTAL %DTO %IVA
10,00 5 101.930,00 §1.019300,00 000 2,06

CODIGO

DMC0000072 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURALUNIDAD
1 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF

4514017
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1019300,0000 20386,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥1r, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1019300,0000 203860000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1019300,0000 15290,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base V1r. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1019300,0000 30579,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  1019300,0000 10193,8000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRCO CULTURA 0,5000  1019360,0000 50970060
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.019.300,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 6,00
FLETES: $6,00
IMP FLETES: S 6,00
RETE IVA: 56,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $25,483,00
OTRAS RETE: $ 101.931,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
X TOTAL COMPR; $ 891.886,00
<l /]
DO BA Fhelis
PROFESIONAL EN QUIMICA
RE&ENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE II?EI?RIESZES%C{;TSQLRI{W;;)

BODEGA FARMACEUTICO

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X. 7209031
E-mail: distriajaner@hotmail.com

NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-}06

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIGNES —_—
;!Sifﬁﬁ?;ms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN FEP - 490
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 27/4/2026 15:49:56
ESE Facha y Hora Expediclan: 27/4/2026 15:50:57
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad  POPAYAN Fecha Venclmiento: 27/6/2026
Comercial : ESE
Nito C.C: 891501678 -1 Tolefono: 8381151 Vondedor:  DISTRE.HOSPLANER
COMNGO DESCRIPCION .- T K MARCA UN INVIMA CuUM LOTE FECHAVTO | CANT VR UNIBAD I)/A ‘VR TOTAL
0100125000163 | PERIFIX 401 G18 LOR Y FILTRO 4514017 BRAUN [ N[ 2016DM-0003726-R 1 RE 26M10ABTCT | 2030-11-01 16 1ere30 fo |7 1019300

[ ATR Y ST PRI Y28

“RVACIONES: CONTRATO No 076-20286 (S-644}
"FURMA DE PAGO:  CREDITO

SON: UN MILLON DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE.

MEDIC DE PAGO CREDITO

ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 1.019,300.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTC: .00
Elaboro Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOGCONSUMD: 0,00

Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1,019,300.00 -

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764108741271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MERICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUGIONES

2645941bb02bdca8b10aB28f4268fccl2ee5d609b259766#544d75359€63288046
ORIGINAL

GUFE :30a93490(8569ce87e0at6d13a56b1e00;




7't DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

| ACTA N° E DIA | MES 1 ANO
298 [ 27 | 4 i 2026 | SLV-FAR-D5-FO1
Version 2
Proveedor:_JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
Factura Nz FEP-490 HORA: 04:29 .M. Factura Vigente hasta: 27/6/2026
Registear € 5i "cumpla®/ NE si “ne cumple™/ N/A 5™ ne
aplica”
Descripcidn del producto (Nembre del Regi lici
i is - gistro | Condiciones de Inspeccion Empague
o s Tt ey o forma | e ion comercial | Registro Sanitaric INVIMA | Laboratoria Fabricante Lote Vida Utit dias | Fecha de vencimiento | Contad | Cantidad jMuestrs 2 sanitaria | trasporte, SPECCION | (primario y
s - gente manipulacién secundario)
meédico + marca o serie}
1 [ o FPIURAL L SHM 18 6 EMPAQUE INBIVIDUAL 2015DM-0003725-R1 BRAUN 25M10AB7OL 1648 11172030 10 10 2 c c c <

[ OBSERVACIONES:

Fir
Regente encargado de racpgcion

_:fh)ﬂﬂ 6 | \Cln"}Uﬂéi'Ci

Veriticado por:

et 4l

Firma
Quimlge Farmaceutics

Pagina 1



JANER
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASC RIVAS NIT. 5.199.626 - 3

San Juan de Pasto 27 Abril de 20286

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

La empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir la presente carta
aclaratoria respecto a la inconsistencia presentada en los productos relacionados en
las factura No. FEP490 correspondientes al Contrato Electronico No. 076-2026
PRODUCTO

De manera atenta informamos que en las facturas No. FEP 490, donde se relaciona el

producto PERIFIX 401 G18 LOR y FILTRO 4514017, se identifico una inconsistencia
en el registro sanitario INVIMA consignado en la facturacion.

Tras la revision del contrato y de la documentacion técnica del producto, se confirma
que el registro sanitario INVIMA correcto corresponde a; 2025DM-0003725-R2, y no al
registrado iniciaimente en las facturas mencionadas 2015DM-0003725-R1

La novedad presentada obedecié a un error involuntario de digitacion durante el

proceso de elaboracion de la factura, sin afectar las especificaciones técnicas, calidad
ni trazabilidad del producto suministrado.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

J/M/MQ

Facturacion




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031871
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO REVAS NIT: 5199626 FECHA: 28/04/2026 08:49 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confinnado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP489 % TCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANIIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000206 CLIPS PARA LIGADURA Y UNIDAD 0,00 89.645.00 §3.585.80000 0,00 0,00
MARCACION REF. PLSGST
DMJOD00012  SET JERINGA PERFUSOR 50 Ml UNIDAD 700,00 $41.837,00$29.285.900,00 0,00 00
CONCEPTO DE RETENCTON %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  32871700,0000 657434,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr.Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000  32871700,0000 657434,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  32871700,0000 493076,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenide
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  32871700,0000 986151,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  32871700,0000 328717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  32871700,0000 164359,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $32.871.700,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: © 50,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 821.793,00
OTRAS RETE: $3.287.173,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL 50,00

A ‘ TOTAL COMPR: $ 28,762,736,00
%\@\%A . Hefed [

TR DR . ) PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. NIT [§91501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7280031
E-mail; distriajaner@hotmail.com

NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - GOLOMBIA
CODIGO: RVE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES R —
Hoﬂ"rb»}l;;ms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN ~_FEP-482
GLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 27/4/2026 15:44:52
ESE Fecha y Hora Expedicion: 27/4/12026 15:42:40
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA  |Cludad ~ POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/6/2026
Comerclal:  ESE Vended DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 endedor: T )
© ConIGo DESGRIPCION MARCA }lN INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD ,IV-‘A VR TOTAL
0100125000300 gtll;BTEJLIGADURA TITANIO MEGIANC GRANDE AESCULAP LD | 2019DM-0004475-R1 4 2411VA110 | 2029-10-31 40 89,6485 f 1] // 3,585,800
54 - -
0100125000283 | SET PERFUSOR 50ML 726828 BRAUN ,fdg 20180M-3803-R2 ‘ - 26046AL1J9 2030-08-01 700 41,837 ;//() ¥ i 29,285,900

N

TRVACIONES; CONTRATO No 076-2026 (S-643}
“FURMADEPAGO:  CREDITO
SON: TREINTA Y DOS MILLONES OCHOGIENTOS SETENTA Y UN MiL SETECIENTOS PESOS MICTE.

MEDIO DE PAGO : CREDITO

AGEPTO Y RECIBI A SATISFACGION TOTAL BRUTO: 22.874,700.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTOC: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora! FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C. O MIT Fecha; TOTAL A PAGAR: 32,871,700.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTOMNIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 8764108741271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENGIA § Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIOC) .
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE LSO MEDIGO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMEIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :f4745412212a0138a4110694e6ad810871 99d2ad42d0c129aeBbb7clel c0cb20c1efgadazd6ded35426c372d1d4c90b

ORIGINAL



Proveedor: _JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Factura No:

Hoszpital Susana Léper de Valencia £.5.E.
Nit. 891.501.676-1

~4 DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOT ’

FEP~-385

ACYA N2 OIA MES | ANO
295 27 a | 2026
04:32 P.M.,

Factura Vigente hasta: 27/6/2026

SEV-FAR-05-FO1
Version 2

Firma

Quimico Farmaceutico

Ragistrar € 5 “cumple”/ NC i “ne cumple™/ N/A 5i ™ na
pal
Desgripaién del producto (Mombre del H .
No.| Tedr (ocr'r Sracon igema Presentaci al istro Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabri Vida Util dias | Fecha o imient Muestra a ZRCE0 mmspeccion | CERANE,
. farmacéutica) / Nombre del Dispositive Tesentacion comercia Registre Sanitario oratoric Fabricante Lote la 'Utii dias | Fecha de vencimiento verificar vigente wvisual secundario)
médico + marca o serie)
1 [CLIPS PARA LIGADURA ¥ MARCACION REF; PLSSBT CTAIA POR 20 UNIDADES 2019DM-0004475-R1 AESCULAP I411vALID 1282 3171072029 5 < c <
2 |SET JERINGA PERFUSOR 50 ML REF: 726828 CAJA POR 100 UNIDADES BRAUN 26048AL1TL 1495 1/6/2030 32 c ¢ €
Es'ajwm
L
Verificado por:
—
Ziiko UEMange W
s O
Regente encargado de recepoion

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
12
COMPROBANTE ENTRADA %4
N°AG000000031873
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 28/04/2026 09:11 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARTNO) ESTADO: Confirmsado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FEP492 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:60 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRISENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO GNIDAD 300,00 §3.823,00  §764.600,00 000 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 34 0 7X19MM
DMC0000370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.000,00  §3.823,00 $3.823.000,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM
DMC0000019 CATETER INFRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 500,00 $3.823,00 §1.911.500,06 000 0,00
DE SEGURIDAD I3G X 1 14 13X 32
MM
DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 300,00 $3.823,00 § 114690000 0,00 060
SEGURIDAD NRO. 22
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7646000,0000 152920,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7646000,0000 152920,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7646000,0000 114690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 30000 7646000,0000 229380,0000 §
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido "
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7646000,0000 76460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 05000  7646000,0000 38230,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 7.646.000,00
CTO 076 DEL 2026 PESCUENTO: $ 0,00
£ IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 4,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 191,150,00
OTRAS RETE: $ 764.600,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5000
SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 6,690.256,00

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




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

891501676-1
COMPROBANTE ENTRADA

(L_[:@\«LOAM shedl /]

. : PROFESIONAL EN QUIAICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXTLIAR DE FARMACEUTICA/SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

LICENCIADO Al THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [851501676-1)

589

212

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
NIT 5.199.626 3 E-mail: distriajaner@hotmail.com
' ’ h POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
CISTRIBUGIONES —
HOSPIALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN FEP - 492 B
CLIENTE
Seiiores HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacior: 27/4/2026 16:22:22
ESE Fecha y Hora Expadicion: 27/4/2026 16:23:05
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/6/2026
Comreiai :  ESE Vendedor; DISTRIE, HOSP. JANER
Nito C.C: 891501676 -1 Telefono: $381151 / endedar: el
GODIGO DESCRIPGION MARCA | ON INVIMA /CUM’ LOTE FEGHA VTG | GANT | VR UNIDAD | IVA | /VR TOTAL
0100870000004 { INTROCAN SAFETY 246 18MM 425160104 BRAUN j}D 2016DM-0000216-R2 /| .~ | 26E09GS302| 2030-05-01| 200 3823 04 / 764,600
0100870000003 | INTROCAN SAFETY 246 14MiM 4251607-04 BRAUN Z " 2018DM-0000215-R2 ,f/ 25H1EGSE315 | 2630-08-01] 1,000 3,823 A’ 3,823,006
0100870000002 | INTROGAN SAFETY 186 32MM 4251687-04 BRAUN [AD| 2016DM-0000215-R2 " 25H08GB315] 2030-08-01{ 500 3,823 /)/ {1 1011500
0100A70000018 | INTROCAN SAFETY 226 25MM 4251628-04 BRAUN 2016DM-0000216-R2 / 26F14G86121 2030-06-61] 300 3,823 / 1,146,900
| ZRVACIONES: CONTRATO No 076-2026 {5-647)
| JRMADE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO ! CREDITO
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y SELS MIl. PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 7,646,000.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUENTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: tVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR; 7,646,000.00 !
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.189.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108741271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FEACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER REGIBIDO REALY MATERIALMENTE
1 AS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 74 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON PE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIC, Ni ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :4405b551a“f04dbd0929?b9047b404?99db705{i?5951?ef509881308734885503d626839f993871533bd6415f56d51(:58

ORIGINAL

AN




-+ ~TA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 7
H Lépez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

- i ACTA N° I DIA 1 MES | ARO |
294 i 27 ! 4 | 2026 i SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JOSE ANTORIO ERASC RIVAS
Factura N°; FEP.492 HORA: 04120 P.M, Factura hasta: 27/6/2026
Registrar G si “cumple”/ NC #i “no cumple”/ N/A i ™ no
aplica™
Descripcifn del producto (Nombre del Registro | Condiciones de B Empague
medicamento (DCY + concentraciond forma - oy . e . . o L. Cantidad! Cantidad |Muestraa emitarte Erenorte Inspecc-on primario y
No. farmacéutica) / Nombre del Dispositive Pr cion g Sanitario INVIMA | Llaboratorio Fabricante Lote Vida Ut dias | Fecha de vencimiento | L e Cllicitada | verificar o, manippula:i‘én visual s[ecundario)
meédico + marca o serie)
CATETER INTRAVENOSG PERIFERICO DE SEGURIDAD No c
1 132G x 3407 X 15 MM REF: 4251601-D4 CAJA POR 50 UMIDADES 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25E09G8302 1464 1/5/2039 200 200 13 < c <
CATETER. INTRAVENQSO PERIFERICO DE SEGURIDAD No " y c c
2 S K055 07 % 1 MM REF: 435180704 CAIA POR 50 UNIDADES 2016DM-D000ZL5-R2 BRAUN 2511868315 1556 1/8/2030 1.000 1000 32 c c
3 e L s e b s FDAD Mo CAJA POR 50 UNIDADES 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25HOEGE31S 1556 1/8/2030 500 500 20 c c ¢ €
4 |SHIETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD No 22 REF: CAJA POR 50 UNIDAGES 2016DM-0000215-12 BRAUN 25F14G8912 1495 17612030 300 300 20 c c ¢ c
S F—
OBSERVACIGNES:

Verificado por:

Taky  (pomancy e

Eirm: Firmna
Regente encargado de pcion Quitmico Farmacoutice

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031874
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FLECHA: 28/04/2026 09:22 a. mv.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA NMONEDA! Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP485 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00 a. m.

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO NOMBRE
DMC0000020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 2.000,00 $3.823,00 $7.646,00000 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 20G X 1 1 4 1 1X32MM
DMCE000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 400,00 $3.823,00 $1.529200,00 0,00 000
SEGURIDAD NRO. 22
2.000,00 $3.823,00 $7.646,000,00 0,00 0,00

DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD
DE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 7XI9MM

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  16821200,0000 336424,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  16821200,0000 336424,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  16821260,0000 252318,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Refenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 16821200,0000  504636,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  16821200,0000 168212,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  16821200,0000 84106,0000
DETALLE SUBTOTAL: $16.821.200,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $420.530,00
OTRAS RETE: $1.682.120,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CATORCE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $14.718.550,00

Aded

PROFESIQNAL EN QuiMiCcA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

(;\DCQMO\&\A

REGENTE DE FARMACIA f AUXILIAR DE
BODEGA

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



NIT

DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031
£-mall: distriajaner@hotmail.cormn
POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

-3

RESPONSABLES DE IVA

"EACTURA ELECTRONICA DE VENTA FOPAYAN FEP - 485

FACTURA ELECTRONICA G

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS
LAS MERCANCIAS A

AUNAL
QUI DESCRITAS {ART, 774 DE

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURID

ENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

408741271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA § Messs

ETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
1. CODIGO DE COMERCIO}
AD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

HOSPITALARIAS
JANER
GLIENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion; CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 271412026 15:02;31
ESE Fecha y Hora Expediclon: 27/4/2028 15:03:21
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/6/2026
Comerclal :  ESE Vendedor:  DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.678 -1 Telefono: B381151 endeson i
CODIGO DESGRIPCION MARGA |,UN TNVIMA JCUM LoTE FEGHAVTO| CANT | VR UNIDAD | JUA | VRTOTAL
100125000031 | INTROGAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN [ us| 2016DM-0000216-R2 ,;}H( 250248317 | 2030-04-01( 2,000 as23tf o4 7,646,000
0100125000032 | INTROCAN SAFETY NO 22 4251628-04 BRAUN | LN} 20%ADM.0000215-R2 |/NA | 26F18GE8TY} 2036-06-01) 400 3,823 % 1,528,200
0100125000033 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251601-04 BRAUN | Wl 2016DMcoDo2tsR2 | tHA | 25E08GE302| 2030-08-01) 2,000 as2l o 7,646,000
o 'Z;RVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-520)
MA DE PAGO ! CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: DIEGISEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE,
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 16,821,200.00 |
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elabero Fact: fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: A 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Ravisc Fack Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 16,821,200.00 [

CUFE :cf3di951 ?5697afa85297ea959aef037b700&8daacﬁfaSchcaSOQfddeaed51 dcO70fcfo2d721603831714B846b%ec1c

ORIGINAL



Proveedor:

JANER

Factura N9;

FEP-485

4 DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

HORA:

Nit. §91.501.676-1
ACTA N° DI [ mes afio
248 27 | 4 2026
09:34 A M.

Factura Vigente hasta: 27/6/2026

SLV-FAR-05-FOL
Version 2

Registrar £ si “cumple™/ NC si “no cumple™/ N/A 5i™ na
aplica”

Dascripcidn del producto (Nombre del Reql -
i £ - . egistre | Condiciones de - Empaque
d to (DCI acidnt+ forma N " . . . N - i Cantidad| Cantidad [Muestra a ttari trasparte, Inspeccion iAo
No. farmacéut_ic'a) 7 Nombre det l?ispositivo Presentacion comercial Registre Sanitarie INVIMA Labgratoric Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiento recibida | solicitada | verificar ?ifg“en;'eﬂ manip‘:xia:i:in visual st:cundar'ioy)
médico + marca o serie}
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD No - c

1 |0t 141t R 5s MM R A2E164d-08 CAJA PR 50 UNIDADES 2016DM-D000215-R2 BRAUN 25D24G8317 1434 142030 2.000 2000 50 c 3 ¢

2 i ieba g OSO BE SEGRIDAD No 12 REF: CAIA POR 50 URIBADES 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25F1BG911 1485 1/6/2030 00 a00 20 ¢ c c <

3 [SEIER INTRAVENOSO PERIERICG OF SEGURIBAD Mo CAJA POR 50 LINDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 2580968302 1464 1/5/2030 2.000 2000 50 c ¢ c 13

Foka  (Jusmangg

Regente encargade do recepeicn

4
Verificado pory

Firma
Quimico Farmaceutice

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031878
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 28/04/2026 £0:50 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE7523% % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE FRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMSD000069 SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 700 $01.849,00 & 18369800 000 000
PEDIATRICA 6FR REF T20006 444502606
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  183698,0000 3674,0000
" CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  183698,0000 3674,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5006  183698,0000 2755,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1836980000 §511,0000
CONCEPTO DE RETENCION %,  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 183698,0000 1337,0000
CONCEPTO DE RETENCION %, Vlr. Base Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  183698,0000 918,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 183,698,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $6,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE, FUENTE: $4.592,00
OTRAS RETE: $ 18.369,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS TRETNTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

{ ' TOTAL COMPR: $ 160,737,600
(L&:D\MWM Asled A

' ‘ ] . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXNILIARDE FARR{ACEUTIC'A 1 SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CONFIRMA!589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRGNZA
CHICANGANA

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Gl 42 32 77 BRR LA AURCRA P.B.X.: 7299031

E-nail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
copIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUGIONES
HO?‘:‘TG'E“&'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE -75239
CLIENTE
Sefiores {TOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 27/4/2026 17:47:36
ESE Facha y Hora Expedicion: 27/4/2026 17:48:28
Nambre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Gludad  POPAYAN Fecha Vencimiento; 27/6/2026
Comercial :  ESE ‘ Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891,501,676 -1 | Telofono: 8381151 endedor: e
. CODIGO DESCRIPCION /| MARCA UN INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANY VRUNIDAD | AVA |7 VR TOTAL
0100370000013 | CATETER DE SUCCGION CERRADO 6FR 305MM / GHG f‘l 20180M-0003342-R1 / 24030601 2027-03-31 2 91,849 { 0 { 183,698
HEALTHCARE,

ERVACIONES: CONTRATO Mo 076-2026 { 5-673}

. JRMADE PAGO:  CREDITO MEDIODE PAGD:  CREDITO

SON: CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 183,698.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fack: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: Iva; 0.09
[MPOCONSUMO: 0.00
: Raviso Facl acha y Hora: C.GONIT Facha: TOTAL A PAGAR; 183,698.00

FACTURA ELECTRONIGA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SUGO NiT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENGIA 24 Meses

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE GOMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE US0 MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUGCIONES

CUFE :?93047338462895714ba1?3e50210022713ad2798738?71 7011fa16a2a205067h5082§24d8606cf5849d1 c83bcB5912b
ORIGINAL




“*rp DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospi Lopez de Valendia ES.E.
Nit. 891.501L.676-1

l ACTA N© l DIA 1 MES I ARG 5
[ 321, [ 27 i 4 1 2026 | SLV-FAR-05-FO1 .
Vversion 2
Proveedor: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
Factura N°: FE-75239 HORA: 84:53 P.M., Factura Vi hasta: 27/6/32026
Registrar € 51 “cumpla”/ NC 5i “no cumple*/ N/A £i * no
e
Dascripeidn det producte (Nembre det . Registro | Condiciones de . Empaque
di 38 A Enspeccidn by
a (DCE 4 acidn+ forma " N N i 1 - e i it di Fecha de vencimienta Cantidad ; Cantidad |Muestra a| __ 0 o trasporte P (primario y
Mo. farmacéutica) / Nembre det Dispositivo Presentacion comercial Registro INVIMA io Fabricante Lote ida Uil dias ; Fecha de v d recibida | soficitada | verificar et manipulaci‘in visual e anaatioy
médico “ marca o serie)
SISTEMA DE SUCCION CERRADA PEDIATRICA § FR 305 MM ¢ c c
L FoEr 20006 Aeas09508 CAJA POR 10 UNIDADES 20186M-D003342-R1 GHC GOLDEN HEALTHCARE 24030601 N 337 31/3/2027 2 2 2 c
OBSERVACIONES!

imny]

Fribu Fﬁm uMaNcic H

Quimico Farmaceutice

Regentr eneargado do rccéa on

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031880
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 28/04/2026 01:30 p, m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURCRA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,00
NeFACTURA: FEP493 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000109 SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 70.00 3§ 105.562,00 §2.011.240,00 000 0,00
PEDIATRICA SFR
DMS0C00145 SISTEMA DE SUCCION CERRADA 10 UNIDAD 20,00 $140,063,00 §2.801.260,00 0,00 0,00
FR REF, 444SP02110
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Refenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  4912500,0000 98250,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000  4912500,0000 98250,0000
CONCEPTO DE RETENCION o Vi, Base Vir, Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  4912560,0000 73688,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4912300,0000 147375,0000
CONCEPFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,06000  4912500,0000 49125,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4912500,0000 24563,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.912.500,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETL FUENTE: $122.813,00
OTRAS RETE: $491.251,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IDMP DISTRE: $0.00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $6,00
TOTAL COMPR: $ 4,208.436,00

' m[QJ%A , A'&%«%( A

-, . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADD A: [HOSPLTAL SUSANA LOPEZ e VALENCIA E.5.E.) NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Galle 1 Norie No 10A - 44 Local 1 P.B.X.: 7289031

E-mail: dislriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCICNES
HOSHITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP - 493
CLIENTE
Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 27/4/2026 16:29:08
ESE Fecha y Hora Expediclon: 27/4/2026 16:29:50
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad ~ POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/6/2026
Comerclal:  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 / enceder: By
CODIGO DESCRIPCION WMARCA | YR INVIMA /CUM LOTE FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD | WA | VRTOTAL
0100370000025 | CATETER DE SUCCION CERRADO BFR 305MM GHG /LN 2018DM-8003342-R1 d 25041104 | 2026-G4-01 20 / 105,562 [} 2,111,240
HEALTHCARE o Ao lorh ’
0100370000032 | CATETER DE SUCCIGN GERRADO 16FR GHC ui| 2018DM-0003342-Rt 28060804 | 2028-08-31 20 IAI/40,063 [} 2,801,260
HEALTHCARE

| ERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-668)
1. ..RMADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4,912,500.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00

Elabore Facl: Fecha y Hora: . BASE IMPUESTO: 0.00
Separade Ped: Facha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: VA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00

Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4,912,500.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIC RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108741271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA 5US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIC, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUGIONES

CUFE :cfﬂ)9d5873f1427ﬂeaf411460{1'83eddﬁd9bcd954461befdf3813bdab589d9b28232db30fb5723561 8c970a0e118c2d8b
ORIGINAL




A BE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODULTOS FARMACEUTICOS b

P Lopez de Val ia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1
I ACTA N° DIA MES l ARG |
313 27 4 | 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: _JOSE ANTORIQ ERASC RIVAS ’
Factura N2; FEP-493 HORA; 03:08 P.M. Factura Vigente hasta: 27/6/2026
fegistrar C si “Curnple™/ NC i “no cumple”/ N/A sl ™ no
aplica”
Descripcidén del producte (Nombre del Regi tondici d . E
- iz " : gistro ondiciones de . mpadue
di to + racion+ forma - . - — . - - — P Cantidad| Cantidad |Muestra a N Inspescion . 5
a . e Py iy e gr ita: trasporte, - rimario
Ne.! farrnac::'téi:?c)blﬁ-lﬂ;r:fée::é?l;posstlvo Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA | Laberatorio Fabricante Lote Vida Urit dias | Fecha de vencimianto | T o noo ) (oniioea | overificar s:;;nen::: marnippulacian visual s(:cundariov)
i i
1 ISISTEMA DE SUCCION CERRADA PEDIATRICA B FR 303 MM EMPAQUE INDIVIBUAL 2018DM-0003342-R1 GHC GOLDEN HEALTHCARE 25041104 733 @& 30/4/2028 20 20 3 = c C <
2 |SISTEMA DE SUCCION CERRADA 10 FR REF: 4445P02110 EMPAQUE INDIVIDUAL 20180M-0003342-R1 GHC GOLDEN HEALTHCARE 25080804 856 31/8/2028 20 20 3 c C = <
(OHSERVACIONES:

Verificado par:
FErika UOMeN< o Afffd(ﬂ
R . do de FE. . 0 Firma

Quimico Farmaceutice

Ps&gina 1



JANER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT, 5.199.626 - 3

San Juan de Pasto 28 abril de 2026

Sefores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FEP 493 del contrato electrénico 076-2026

PRODUTO

De manera atenta informamos que en la factura No FEP 493, donde se

relaciona CATETER DE SUCCION CERRADO 8FR 305MM, gue por error en
el ingreso de la mercancia no se corrigio la fecha de vencimiento del producto y
tras revisar del mismo se observa que la fecha de vencimiento correcta es

2028-04-30

Agradezco por su atencion y colaboracion
Atentamente:

Gt seee’

Facturacion

CNie, L TE DALY TO0 00 44 . FAN FRD 3 55 el distrilaner@hotmaitoom

PR PR R Tt e




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031881
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 28/04/2026 01:30 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP491 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEND0D046 SET JERINGA PERFUSOR 50 M! QOPACO UNIDAD 100,00 §$44.22700 § 4.422.700,00 0,00 0,00
FOTOPROTECTOR
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4422700,0000 88454,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vlr. Retenido
PRODESARRCLLO 2,0000  4422700,0000 88454,6000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4422700,0000 66341,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Viv. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4422700,0000 132681,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4422700,0000 44227,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4422700,0000 22114,0000
DEFTALLE SUBTOTAL: $4.422.700,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $90,00
RETE FUENTE: $ 110.568,00
OTRAS RETE: $442.271,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUBVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA AJUSTE RED: $0,00
Y UN PESOS CON CBRO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
; ‘ 4 TOTAL COMPR: $ 3.869.861,00
LU _ononfvx Frghad /
RE(\;ET:'-I;: DE FARMACIA / AUXILIAR DE ?gﬁﬂiﬁggﬁaﬂ SQEI;{{\,}'C%
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: (5:89 - MAé{IA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
HICANGANA

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [861501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Catle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7269031
E-mall: distriajaner@hotmail.com

NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

€

DISTRIBUCIONES )

HOSPITALAIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ __ FEP - 491 ]
CLIENTE
Seflores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: GL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 27/4/2026 15:54:20

ESE Fecha y Hora Expediclon: 27/4/2026 15:55:08

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad ~ POPAYAN Fecha Vencimlento; 27/6/2026
Comercial :  ESE Vendedor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501676 -1 Telefono: 8381151 . eneedort el
- CODIGG DESCRIPGION MARGCA UN NVIMA SCUM LOTE FECHAVTO ! CANT VR UNIDAD WA 1 VRTOTAL
0100425000285 | SET PERFUSOR S0ML OPACO 728869 BRALIN (€] 2018DM-3803-R2 ¢ ‘ 2550301 4J% | 2030-08-01 1c0 44,227 J( 0 4,422,700

TRVACIONES: CONTRATC No 078-2026 (5-645)

. .{MADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

SON: GUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MiL. SETECIENTOS PESOS M/CTE.

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO RE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO})
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE US0O MEDICO POR SEGURIDAD NOC TIENEN CAMBIO, N] ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :08479e2d11173459445d4d862af82485354 184491 84b30Re5146d4b5eee29daac1b947305baff3d1a76(2b9766e8576

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4422.700.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMEBRE: DESCUENTC: .00
Elabore Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Pa: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Facl: Facha y Hora: .6 ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4,422,700.00
FACTURA ELECTRONIGA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.5626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8
AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764108741271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
AL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL




Proveedor: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Factura N9

FEP-491

""~A DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

HORA:

Hospital Susana Lopez de Valendcia E.S.E.
Nit. 891.501.676~1

DIA

ANO

!_ ACTA N®

296

27

2026

04:25 P.M,

Factura Vigente hasta: 27/6/2026

SLV-FAR-Q5-FO1

Version 2

Beseripeién del producto [Nombre deb

Registrar € sl “cumple”™/ NC =i “ne cumple™f N/A 517 no
apliea™

- iz . - Registre | Condiciones de s Empaque

medicamento (DCI + concentracion+ forma - - " P . . S S Cantidad| Cantidad |Muestra a ot Inspeccibn " -
No-[ ™ farmacéutica) / Nombre del Bispositiva Presentacion comercial | Registre Sanitario INVIMA | Laboratoria Fabricante Lote Vida Uil dias | Fecha de vencimiento | cibida | solicitada | verificar | "o | ooy | visual gé:::;‘:o")

medico + marca o serie) vigente anipulacio
T JERINGA PERFUSOR 50 M
1 gEF:J‘.'ZEBEB FUSOR 50 Mt GPACO FOTGPROTECTOR CAJA POR 100 UNIDADES 2018DM-3803-R2 BRALIN 255030L111 1556 1/8/2030 100 100 g < [=4 c c
) I
[OBSERVACIONTS:
Verificado por:

Frku G uu mun%c;,

Regenta encargado de racopreion

Asledd /]

Flrma

Quimico Farmacoutice

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 583

891501676-1
172
N°AG000000031892

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 28/04/2026 03:59 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELLFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP498 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/04/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0D00169 SET DE ADMINISTRACION DE SET 150,00 & 50.958,00 §7.643.700,00 9,00 0,00

SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL

330220 CM SPACE LINE REF

82508338P
DMCO000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE UNIDAD 100,00 §79.343,00 $7.934.300,00 0,00 19,00

PLEXOS 22G2 ¢7 X 50MM

DMC0000020 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO UNIDALY 500,00 $3.823,00 $1.91L500,00 000 000
DE SEGURIDAD 20G X 1 14 1 1X32MM

DMC0000021 CATETER INTRAVENGSO DE UNIDAD 2.200,00 $3.823,00 $ 8.410.600,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22

DMC0000174 CATETER CENTRAL VENGSO UNIDAD 10,00 $210.05500 § 2,100,550,00 0,00 0,00
CENTRAL CERTOFIX TRIOS 720 7TF X 8
pulgadas 20CM REF 6209 2521

DMCD000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW UNIDAD 13.000,00 $6.454,008 83,902.000,00 0,00 19,00

DME0000028 EQUIPQ DE INFUSION IV PARA UNIDAD 780,00  § 32,749,008 25.544,220,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 8700110SP

DMC0000206 CLIPS PARA LIGADURAY UNIDAD 20,00 §89.645,00 $1,792.900,00 0,60 000
MARCACION REF. PL568T

CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base ¥Ir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  139239770,0000 2784795,0000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  139239770,6000 2784795,6600

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido ,

TASA PRODEPORTES 1,5000 139239770,6000 2088597,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retenido

PRO ADULTC MAYOR 3,0000  139239770,0600 4177193,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido

RO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  139239770,00060 1392298,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido

PRO CULTURA 10,5000 139239770,0000 696199,0000

DETALLE SUBTOTAL: $ 139.239,770,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

891501676-1
2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 17.448.897,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $2.617.335,00
RETE ICA: 50,60
RETE FUENTE: $ 3.480,994,00
OTRAS RETE: $ 13.923.977,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCTENTOS SESENTA'Y SEIS MIL AJUSTE RED: 50,00
TRESCIENTOS SESENTA ¥ UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: 5 136.666.361,60

/ | el 4
(‘\—‘E(buw@ﬂ AL
N PROFESIONAL EN QUIMICA

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.EJ NIT [621501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Galle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031
NIT 5.199.626 -3 £-mail: distriajaner@hotmail.com
' . POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES
HO?;:TQEASIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN r FEP - 498
CLIENTE
Sehores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 281472026 15:17:09
_ ESE Fecha y Hora Expedicion: 28/4/2026 15:17:42
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 28/6/2026
Comerclal :  ESE vendedor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 /. endedor: T / e
GODIGO DESGRIPGION MARCA | UN INVIMA Gl LOTE FECHAVTO] GANT | VRUNIDAD | JVA |/VRTOTAL /
0100125000279 | INFUSOMAT SPACE LINE UNIVERSAL B2508335P BRAUN /)b 20480M-C002585-R1 [/ 26A21FBZ06 | 2028-01-01) 150 50,958 / d 7,643,700 4 P
0100865000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 226 4892505-04 BRAUN }tf 20200#-004786-R2 /N,'A 26F17HBB02 | 2030-08-01 190 79,343 /1’9 j'// 7,934,300 |
0100125000031 | INTROGAN SAFETY NO 20 4261644-04 BRAUN 8] /201BDM-0000215-RZ j/\ﬁ}\ 26E31G836% |  2030-05-01 500 3,823 f/()//' 1,911,500 / -
0100125000032 | INTROGAN SAFETY NO 22 425162804 BrauN |3yl 20160M-c000z15.R2 /N | 25F16GB316 | 2030-08.01 2,200 3p23| A9 | 8410600 f -
0100125000209 | CERTOFIX TRIO 5720 4167408-07 BRAUN  20160M-0000045-R1 / 70| 25K20AB551 [ 2030-09-0% 10 210,055 % ¥ f/z,mo.ﬁso - ,,/”"
0100565000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H|  BRAUN fUN{ 20220M-0007443-R2 / 25H06A8171 | 2030-08-0%| 13,000 6,454 ‘/1{ ane02,000 |77
0100125000278 INF\;f%MAT PILIBRE DE AGUJA PVC FREE| BRAUN Ii.L{D 2016DM-0014808 | 25K12FB002 | 2030:08-01| 7RO 32,748 K-—"c <" 25,544,220 |
8700110SP A
A r A
9100125000300 gtlsltja PILIGADURA TITANIO MEDIANO GRANDE} AESCULAP LD | 2018DM-000d476-RT 4 2411VAT10] 2029-15-31 20 89,645 Jd/? 1,792,800
8T
s ‘:ZRVACIONES: CONTRATD No 076-2026 (S-718}
MA DE PAGO : CREDITO MEDHO DE PAGO : CREDiTO y
SON: GIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CCHENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE, /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 139,239,770.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00 /
Elaboro Fact: Fecha y Hora; BASE IMPUESTO: 91'836"-300'00
Separado Ped: Facha ¥ Hora: FIRMAY SELLO: IVA: 17,448,897.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Facl: Facha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 156,688,667.00
EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108741271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REALY MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CODIGO DE COMERGIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
1159a8bi5a0848794983cdad 7f8e6113717

CUFE :5c36&e460b27170d44bdd694d744ed556634d69d28d14b05634a502f06233
ORIGINAL




""TA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO!
# Lépez de Valencia E.S.E. -
Nit. 891.501.676-1

I ACTA N° DIA ! MES ANG |
i 353 28 I 4 2026 | SLV-FAR-D5-FO1
Version 2
Proveedor: JANER
Factura N°: FEP-198 HORA: 05:40 P.M.

Factura Vigente hasta: 28/6/2026

Registrar C si “cumpie”/ NC si "ne cumple”/ N/A i " ne
tiga™
Descripeidn del producte (Nombre del Registro | Condiciones de B Empague
i i6 i idad| Cantidad |Muestra a Pl Inspaccion . =
[Ne. """’:;‘::‘c::gg;’?‘N:;“":‘f‘;‘:{%ﬁ‘:;‘;‘?‘f:“ Presentacion comerciaf | Registro Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida UtiE dias | Facna de vencimiento | Santiiad | Canbiad {Fuestis - samitario| _trasparta, Visaal s(:::‘ﬂr;'g:%\;
vigente manipulacion 131
l médico + marea o serie) ’ ’
!
[
SET OE ADMINISTRACION DE SCOLUCIONES NUTRICION c
1 {ENTERAL 330 220 C SPACE LINE REF: S2508335P SET CALA POR 50 UNIDADES 20180M-0002585-R1 BRAUN 26A21FBZ05 613 1/1/2028 150 150 8 c ¢ c
330 220 CM
3 e A e i e E b CAIA POR 25 UNIDADES 2020DM-004785-R2 BRAUN 25F17HBE02 1485 1/6/2030 100 100 8 c ¢ c c
B L g LK o e fasy oy TOAD Ne CAJA POR 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 25E31G8361 1464 1452030 500 s00 20 c c c c
4 [SAIETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD No 22 REF: CAJR PGR 50 UNIDADES 21160M-0000215-R2 BRAUN 25F16G8315 1495 1/6/2020 2,200 2200 50 c c c c
5 S e VoS0 CENTRAL CERTORDL TRIO S CAJA POR 10 UNIDADES 20160M-0000045-R1 BRAUN 25K29A8551 1587 17972030 10 10 2 ¢ c c c
& (CONECTOR REF: 403100H SAFERLOW CAJA POR 50 UNIDADES 2022DM-0001443-R2 BRAUN 25HOGAB1TL 1556 1/8/2038 13.009 13000 25000 c [« c <
7 |EQUITD DR INFUSION IV PARA INFUSTON SPACE LINE REF: CATA POR 100 UNIDADES 2016DM-0014888 BRAUN 25K12FE002 1587 1/9/2030 780 780 32 c c ¢ c
CLIPS PARA LIGADURA Y MARCACION REF: PLSGET CAJA POR 20 UNIDADES Z019DM-800475-R1 AESCULAP 2411VALLD 1282 31/10/2029 26 20 3 c < c €

Firma
Regente encargadc Hd recepcion

Firma
Quimice Farmaceutico

Fiko @o muﬂdq% 74'7 C:Jﬂ
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031897
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 28/04/2026 04:50 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 4,00
N°FACTURA: FEP496 2% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/04/2026 12:00 2. m.

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
200000  §23.823,00 §7.646,000,00 000 0,00

CODIGO NOMBRE

DMCO000020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD
DE SEGURIDAD 20G X t 1 41 1X32MM

DMCO000117 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 50,00 $3.823,00 §$191.150,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 14GX 114 22X
32MM
DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 300,00  $3.823,00 $1.146.500,00 ©,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22
DMC0000370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.000,00  $3.823,00 $3.823.000,00 0,00 0,00
- DE SEGURIDAD 24G X (.55 0.7 X 14MM
! DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDALY 1.100,00  $3.823,00 $4.205.300,00 000 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 TX19MM
DMEOGG0028 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 445,00 $32.749,00$ 14.573.305,00 9,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF §7001108P
DMEQ000028 EQUIPO DE INFUSION 1V PARA UNIDAD" 117500 $32.749,00% 38.480.075,60 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 87001105P
DMMO000181 EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD 1.500,00  $7.111,00§ 10.666,500,00 000 6,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF, 4063004

DMC0000206 CLIPS PARALIGADURAY UNIDAD 20,60 §89.64500 §1.792.900,00 0,00 0,60
MARCACION REF, PL568T
DMEO000029 EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 150,00 $41.042,00 $6.156.300,00 0,00 0,00

L.V PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF. 825043758P

DMJI0000012 SET IERINGA PERFUSOR 50 M] UNIDAD 100,00 $41.837,00 $4.183.700,0¢ 0,00 0,00

DME0BG0046 SET JERINGA PERFUSOR 50 Ml OPACO UNIDAD 48,00  $44.227,00 §2,122.896,00 0,00 0,00
FOTOPROTECTOR

DME0000G46 SET JERINGA PERFUSOR 50 M1 OPACO UNIDAD 52,00 $44.227,00 $2.299.804,00 0,00 0,00
FOTOPROTECTOR

CONCEPTOQ DE RETENCION % VI, Base VIr. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 972878300000 1945757,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  97287830,0000 |445757,0000

CONCEPTO DE RETENCION o, Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  97287830,0000 1459317,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTG MAYOR 3,0000  97287830,0000 2918635,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenide

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  97287830,0000 9°72878,0000

CONCEPTO DI RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000 9728783010000 486439,0600

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1 o
COMPROBANTE ENTRADA

DETALLE SUBTOTAL: $ 97.287.830,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 590,00
IMPUESTO: 50,00

FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: 50,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $ 2.432.196,00

OTRAS RETE: $9.728,783,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTOQ VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
CTNCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $85.126,851,00

(‘—/‘L(D(ﬂ@vﬂ’ﬂ Hsted £

N , PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACKUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

CHICANGANA

LICENCIADO A [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E}NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASC RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Lacat 1 P.B.X.: 7298031
NIT 5.199.626 -3 E-mail: distdajaner@holmall.com .
3. POPAYAN - COLOMBIA \\
CODIGO: R-VE-006 b
RESPONSABLES DE IVA '
SN
DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ _ FEP - 496 N
CLIENTE
Sefiores OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Direccion; CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Ganeracion: 28/4/2026 15:01:26
ESE Fecha y Hora Expediclon: 28/4/2026 15:02:35
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad ~ POPAYAN Fecha Vencimiento: 281612026
Comerclal :  ESE Vendedor:  DISTRIS, HOSP, JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381451 endecar: T
CODIGO DESCRIPCION MARCA ,UN ENVIMA ﬁUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD WA VR TOTAL
0400125000037 | INTROCAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN /| tN 2016DM-0000215-R2 }ql{A 252?§§_B_§_9_L _72_(3370'_-04-01 2,600 77/7/3.8/273 o,/ ; v_g_LGj@.QOQ._ 7.
0400125000214 | INTROGAN SAFETY NC 14 4251890-04 HRAUN ¢ 2;1 20150M-0000215-R2 | & (‘it&FHGBZ-‘H " 20200867 B0 BT 1 I 191,150
010087000008 | INTROCAN SAFETY 226 25MM 4251628-04 srauN P(B| eoveomoozoztsRz | ’ sF14c8e1z| 2030-06-C1[ 300 gl 0 1,146,900
0100870000003 | INTROCAN SAFETY 246 14MM 4251607-04 BRAUN | :U} 20180M-0000215-R2 I5H1BGA315 | 2030-08-01 1,000 5-3:823 ] 3,823,000
0100125000033 | INTROCAN SAFETY NG 24 4251601-04 BRAUN | ”,LN 20160M-000¢215-R2 / N 25E00G8302 | 2030-05-01 1,100 /_3;({;23 Q 4,205,300
0100125000278 INI;ldlSOMST PILIBRE DE AGUJA PVC FREE[ BRAUN fLDf  2016DM-001480¢ / 26H08ER007 | 2030-08-01) 445 32748 © 14,573,305
87004105 -
0100125000276 lNFU1S1%MAT PAIBRE DE AGUJA PVGC FREE BRAUN ¢ WO 2016DM-2014889 / . 26K15FB003 | 2030-09-01 1,475 f‘é? 7'4/9 o} 38,480,075
8700110SP .
0100125000215 [ INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y S/AGUIA 4083004 BRAUN ((.‘D 2018DM-00602585-R1 ? 26F24K8061 2030-06-01 1,60¢ ///7.1}1 Q 10,666,500
0100125000300 |CLIP PAIGADURA TITANIO MEDIANO GRANDE | AESCULAP LD 2019DM-0004475-R1 2411VA110 | 2029-10-31 20 6:645 ) 1,792,800
PL56AT : ) ) e
a 5 I )
MA0ETO000061 IBNFUSO7th}AT SPACE LINE AMBAR NEUTRAPUR| BRAUN (D] . 2016DM-C014880 ¢ (zscozmoo} 2030.07-01| 150 /fn,w 0 6,166,300 -
i R 2504378P 4 . ,: ) - S e ol R PSR I -
LN250006263 | SET PERFUSOR 50ML 728828 BRAUN ’Lﬁ 2018DM-3803-R2 .'.4" /{ 26046AL1J1 2030-06-01 160 F 4! 837 0 4,183,700
6400125000285 | SET PERFUSCR S0ML QPACO 728869 BRAUN LD 2018DM-3803-R2 ¥ 255030121 2630-06-01 48 A44,227 aQ 2,122,898
0400125000285 | SET PERFUSCR SCML OPACC 728869 BRAUN 4] 2018DM-3803-R2 255¢3DL1.1 2030-08-C1 52 44,227 Q 2,299,804
™ ~ERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-679)
MADEPAGO: CREDITO MEDIC DE PAGO:  CREDITC
SON. NOVENTA Y SIETE MiLLONES DOSCIENTOS OGHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS MICTE. 4
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 97,287,830.00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Facl: Feche y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Pad: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 4.00 P
— 4
IMPOCONSUMO: 0.00 f"
] Reviso Fach: Fecha y Hora; C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 97,287,830.00 f
EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764108743271 DEL 2026-04-21 HABILITA DESDE EL No FEP - 480 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERGIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE S0 MEDIGO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :3777ra32adb12e1802?4b379643ec0ac13?3ed9c30199a5045d62aba1bc4l581£c356aded43458a1a0159040fcda66c6

ORIGINAL




Proveedor:_JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Factura N°;

FEP-598

""~TA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO .

HORA:

Hosp Lépez de Valencia E-S.E.
Nit. 891.501.676-1
ACTA N® | DIA l MES | ANO l
322 | 28 i 4 | 2026 |
03:50 P.M,

Factura Vigente hasta: 28/6720286

SLV-FAR-G5-FOL

Version 2

Regente eacargado de recapeio

Firma
Quimice Farmaceutico

Registrar € 5i "cumple”/ NC si *no cumple”/ N/FA i ™ no
lica
Descripeién del preducte (Nembre del Registro | Coaditiones de Empague
medicamento (DCI + concentraciont forma N N . P : . . . - Cantidad | Cantidad {Muestra a LI Inspeccion by
No. Farmacéstica} 7 Nombre def Dispositive Presentacion comercial Registro Sanitaric INVIMA | Laboratoric Fabricante Lote Vida util dias | Fecha de vencimiento recibida | soficitada | verificar s:im::;:) mg:iipu‘:::?gn visuat s{::::‘\:::oy;
médico & marca o serie} 4
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDADR No
1 E30GX 11411 X32 MM (4253644-02) CAJA POR S0 UNIDADES 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25D2BG8381 1434 1/4/2030 2.000 2000 50 c c c c
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD No
2 G s 20 B2 M AEE, 255185004 ; CAIA POR 50 UNIDADES 20160M-0000215+R2 BRAUN . 25A1568242 1244 17172030 50 50 5 c c < c
3 | ey MAVENGSD DE SEGURIDAD No 22 REF: CAIA POR. 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 25F14G8912 1435 /672030 300 300 20 c c c c
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO NIE SEGURIDAD No
% 124 6% 0.5 0,7 X 14 MM REF: 4251607-04 CAJA POR 50 UNIDADES 2016DM-0000215-R2 BRAUN ZSHIBGEILS 1558 1/8/2030 1.000 1000 32 c [ < <
B e 0 DE SEGURIDAD No CAJA POR 50 UNIDADES 2016DM-0000215-R2 BAUM 25E09GE302 1364 17572030 1.100 1100 3z c c c c
6 |SQUIPC DE INFUSION IV PARA INFUSION SPACE LING REF: CAJA POR 100 UNIDABES 2016DM-0034889 BRAUN 25H08FBO0T 1556 1/8/2030 aas 45 20 ¢ c c ¢
7 |SQUIPD DE INFUSION IV PARA INFUSION SPACE LINE REF: CAJA POR 100 UNIDADES 20160M-0014882 BRAUN . 25KISFE003 1587 1/9/2030 1.175 1175 32 c c [+ c
EQUIPC PARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES PARA
8 |INFUSION POR GRAVEDAD 210 CM CAJA POR 300 UNIDADES 2018DM-BG02585-R1 BRAUN 25FZ4KR061 1485 1/6/2030 1,500 1500 56 o < c <
(MACROGOTEROS-INTRAFIX) REF: 4063004}
9 {cuPS PARA LIGADURA ¥ MARCACION REF: PLSEST CAA POR UNIDADES 2019DM-0004475-R1 ASSCULAP 2411VAL10 1282 31/10/2029 20 20 3 c C c C
EQUIPQ-DISPOSTTTVO DE TNFUSION LV PARA INFUSION
10 [MEDIANTE BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE BOLSA POR 10 UNIDADES 2016DM-0014889 BRAUN o 25G02FE007 1525 1/7/2030 150 150 g C c [ c
FOTOSENSIBLE REF: 62504375 &
11 [ser PERFUSOR 50 ML REF! 728828 CAIA POR SO UNIDADES 2018DM-3803-R2 BRAUN 2604641131 1485 1/6/2030 100 100 8 [ c c c
12 [SET PERFUISOR 50 ML OPACO REF: 723869 CAIA POR. 50 UNIDADES 20180M3803+R2 BRAUN 2550301231 1495 1/6/2030 a8 48 5 c c c c
13 |Ser PERFUSOR 50 ML GPACO REF: 728889 CAJA POR 50 UNIOACES 2018DM-3803-R2 BRAUN 255030L351 1556 1/8/2030 52 52 5 c c c ©
(OSSERVACIONES:
Verificado ey
e
ko {puamonge v —Zl ‘
Firmaj _
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JANER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT. 5.199.626 - 3

San Juan de Pasto 28 abril de 2026

Sefores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura

FEP496 del contrato electronico 076-2026

PRODUCTO

De manera atenta informamos que en la factura No FEP 496, donde se
relaciona INTROCAN SAFETY No14 4251890-04, por error de digitacion se
coloco el lote 24F11G8241, siendo el lote correcto,25A15(G8242 con fecha de
vencimiento 01/01/2030, al igual que el producto INFUSOMAT SPACE LINE

AMBAR NEUTRAPUR 8250437SP donde el lote facturado quedo
25C02FB007,siendo el lote correcto 25G02FB007, con fecha de vencimiento

1/07/2030.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

plsee’

Facturacion

CALLE 49 Mo, 32 - 77 P X: 720 90 31 ~ FAY: 772 34 84 E-Ma dicirlianer@hotmail.com

R X - - .



AS AGOS RAZON SOCIAL ERASC RIVAS JOSE ANTONIO
s.a.
IDENTIFICACION: CC-5199626
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-09
FECHA DE PAGO: 2026-04-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03 )
PERIODO SALUD: 202604
NUMERO PLANILLA: 36993081
TOTAL COTIZANTES: 17
’ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36993081
“ TIPO DE PLANILLA; E
Sonsa | owsre | MNES, solonmiono|esienal ST "IN vaon paca
EPéODS 800251440 SANITAS 12 $0 30 $0 $ 15.030,200 . $ 15,030,200
EFSIDtU 800088702 EPS SURA 2 $0 30 $0 . . $ 20:3.000 $ 203.000
Ebsoaj 900156264 NUEVA E.P.S. 5.A. 3 $0 $0 . ] $0 $ 725.100] § 725,100
S}Jblolal Salud ) 3 i7 $0 $0 $0 $ 15.858.300 $ 15.968,300
\236201 . B0O226739 . | PROTECCION 3 $ 437,800 $ 1.313.200 50 -$16.332.300 % 16.332.300
23‘(?30‘1 800224808 PORVﬁi\IIR . . 4 30 §0 . $0 $ 1.430.200 . $1.430,200
26414 #00336004 COLPENSIONES 8 . % 126,600 $ 126,600 . E jo $ 7.345.800 . ’ $.7..345.9{}D
; Sublotal Pensidn 13 ‘ 15 $ 564.400 $1.430.800 30 $25,108.400 | $ 25108400
E 14-23 860011153 POSITIVA 17 . $0 . 30 ) 30 |3 1..713.400 re . $1.713.400
Sv ARL 1 17 50 0 50 $ 1.713.400 % 1.713.400
[5 :CF(M 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1], $0 $0 l $0 $ 130.000 $ 130,000
; CCF14 891500182 COMFACAUCA . 1 $0 s0 . 30 . $92.100 $ 92,100
CCFas 8912.80008 {CF DE NARINO 13 V 50 $ v} ) %0 $ 6,483,200 . § 6.483.200
CCFs7 890303208 COMFANDY . ) 1 30 $0 l $.0 $ 114,300 . $ 114.300
Subtctal CCF 4 16 30 50 30 $ 6,819,600 $ 6.819.600
PASENA 899899034 . SENA 3 - .$ 0 . $0 %0 . - . $ 2.520.100 $ 2,520,100
PAICBF 800999239 ICBF ‘ - 3 $0 $0 $01 . $3760.100 $ 3,780,100 {.
Total a pagar ' $ 564.400 . $1.438.000 | ' $0 $ §5.898.000 $.65.099.900

FECHA D_E_.F’AGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2026



JANE

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER
NIT. 5.199.626 - 3

CERTIFICA;

Que el establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

JANER, con NIT 5.199.626-3, propiedad de JOSE ANTONIO ERASO

RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5,199.626 de Pasto, se
encuentra a Paz y Salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensitn, Riesgos Profesionales y aportes a ‘las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los Gltimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de Ia Ley
789 de 2002 y ley 21 de 1982

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los nueve (9) dias del
mes de abril del 2026

DISTRIRUILIONES JANMY

Fg'
-!l J{“:ﬂ” 314,626+ x
kféﬁ///%'f/f/w/”/ '
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
C.C. 5.199.626 de Pasto
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