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A, ACTA DE SUPERVISIGN Cédigo: TH-FO-83

SAMN JUAN Versién: 02
Dé’lg o5 Vigente a partir de:

SUMINISTRQS / SERVICIO FARMACEUTICO Noviembre 04 de
2019

ACTA DE SUPERVISION No. 02
CONTRATOQ DE SUMINISTRO No 0054 DE 2026

CONTRATISTA: RAMEDICAS 5.A.5 NIT. 801.429.936-1
SUFERVISOR: MARIA CECILIA CUESTA TOVAR CARGO: PU- OF DE LA SALUD
[FECHA INICIACION: 17 DE ABRIL DE 2026 ) -
|[FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026 VIGENCIA: 258 DIAS
VALOR CONTRATO | $ 2.267.195.40 I CDP:1156 [RP:1706
MODIFICATORIO N° 001
VALOR ADICION N° NiA | CDP ADICION:N/A RP ADICION: N/A
PRORROGA:
FECHA DEL
L :
INFORME: | |22/08/2026 PERIODO INFORMADO 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON DESTIO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL: El contratista cumple con el objelo contractual, SUMINISTRO DE PRODUCTOQ
FARMACEUTICO CON DESTIO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS vy asi dar cumplimiento al
objeto del Contrate de Suminstro N° Q054 de 2026

RECURSQS UTILIZADOS:N/A

PORCENTAJES: EJECUCION R | ] A EJECUTAR | 87%

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Se anexan facturas de venta posterior a ias cotizaciones, comprobantes de entrada factura
husda

CONCEPRTO DEL SUPERVISOR: La ejecucitn del centrato se ha cumplide a satisfaccién
BALANCE FINANCIERO:

Productos Farmceuticos:

Comprobante de Fech_a N° Factura Fecha factura Valor Factura
entrada recepcidn
AUo0oo0021220 | 29/04/2026 FES71761 23/04/2026 | $ 167.762.158,00
AUooo00e021220 | 23/04/2026 NC26040156 23/04/2026 -$ 2,121,342,00
AUDO0000021220 | 10/03/2025 NC26030031 10/03/2026 -$1.778,00
ALIOO0000021220 | 29/04/2026 NC-DVC924 29/04/2026 | -$9.192.118,00 - TSk
TOTAL $ 156.446.920,00 5@ HOSPITL DEPARTAMENTAL
UNIVERSTARID DEL QN DED
CONCILIACION PAGO CONTRATC DE SUMINISTRO N°0054 DE 2025 SAY duad OF G105
VALOR CONTRATO: $ 2.267.195.490,00
PAGO 1 § 143.297.516,00 m
PAGO 2 $ 156.446.920,00 4 § MAY m
SUMAS IGUALES
SALDO X EIECUTAR: $ 1.967.450.654,00
TOTAL EJECUTADO $ 299.744.836,00
§ 2.267.195.490,00
SUMAS IGUALES $ 2.267.195.490,00

APQRTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

SE ADJUNTA DOCUMENTOQ DEL REVISOR FISCAL DONDE CERTIFICA QUE DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y EL
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 SE ENCUENTRAN AL DIA EN LOS APORTES ALNSTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL) ¥ PARAFISCALES
{CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA ICBF) DEL PRESENTE ANO

/

MARIA (i STA TOVAR
SUPERVISOR/DEL CONTRATO

Elabor: Milena Mercedes Jimenez Rojas Aux Admigistratind | I

(AN




ESE _H,OSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN

T

DE DIOS
Fecha Actual : miércoles, 29 abril 2026
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COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021220
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 29/04/2026 10:13 a, m.
CIUDAD: ~ BUCARAMANGA (SANTANDER) ‘ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 3186297061 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE571761 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 23/04/2026 12:00 2. m.
_ Informacion Presupuestal
Nimero CDP: 1156 Nimero RP: 1706
Nimero Obligacion: 5042
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
1992951605 ACETAMINOFEN 150 MG/5ML JARABE FRASCO 200,00 $1356,00 - $271.200,00 0,00 000
3 {Frasco X 60 mL.)
. 19945134-05 ACICLOVIR 250 MG POLVO VIAL 100,00 $33.088,00 $3.308.800,00 0,00 0,00
: . LIOFILIZADO PARA INYECTABLE
20157002-01 CEFTAZIDIME PENTAMIDRATO 2000 VIAL 50,00 $405.351,00520.267.550,00 0,00 0,00
mg. + AVIBACTAM SODICO 500 mg.
19935124-05 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 PUFF 80,00 $6.319,00 $505520,00 0,00 0,60
MCG/DOSIS INHALADOR
19935759-05 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 PUFF 100,00  $5.535,00 $553.500,00 0,60 0,00
MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL :
19938121-02 BETAMETASONA 0.1% CREMATUBO TUBO 4,00 $3.12400 $1249600 0,00 0,00
POR 20 G
19978720-03 BUDESONIDA FORMATEROL 160/4.5 INHALADOR 1000 $46687,00 $466.870,00 0,00 0,00
: MCG INHALADOR
1-20017162:01 'BUDESONIDA MICRONIZADA 80 mcg + FRASCO 20,00 $53.152,00 $1.063.040,00 0,00 0,00
FORMOTEROL FUMARATO
~° DIHIDRATO MICRONIZADO 4.5 mcg
19942977-01 BUDESONIDA 50 meg. SOLUCION PARAFRASCO 10,00 $17.620,00 $176.200,00 0,00 0,00
INHALAR (250 meg. DOSIS)
20014490-01 CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION  FRASCO 300 $5884,00 $17.652,00 000 0,00
~ FRASCO POR 120 ML (Alto Riesgo)
19900226-06 CEFUROXIMA 750 MG/10 ML POLVO ~ AMPOLLA 1.500,00  $5.057,00 $7.585.500,00 000 0,00
' PARA RECONSTITUIR A SOLUCION :
: © INYECTABLE _ :
20178017-01 CICLOSILICATO DE SODIO Y SOBRE 30,00 $42.718,00 $1.281.540,00 0,00 0,00
: ZIRCONIO 5 g POLVO PARA
: "RECONSTITUIR ORAL -
19995245-01 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO 1000  $4.679,00 $46.790,00 0,00 0,00
POR 40 GR TUBO
19906526-03 FOSFATO DE SODIO DIBASICO6 GR ~ FRASCO _lgoo $9.980,00  $19.960,00 0,00 0,00
N MAS FOSFATO DE SODIO -~
~ MONOBASICO 16 GR SOLUCION ORAL &
...+ FRASCOPOR 133 ML oo &%
11697-02 ACIDO FUSIDICC 2% CREMA TUBO @ By00 $374900  $14.99600 000 0,00
' POR 15 GR 0 £ -
19929683-01 GENTAMICINA 0.3 % SOLUCION %,00 $2432,00  $24.32000 000 0,00
) OFTALMICA ‘ £
©19920219-03 DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG %,00 $115,00 . SI1.500:00 0,00 0,00
© " CAPSULA L =
19977387-02 LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION F E5E 8300 $7.21500 $21645000 000 0,00
- ORAL 822 <
2006947914 LEVONORGESTREL MICRONIZADO  KIT 0,00 $188.419,00 $1.884.190,00 0,00 0,00
S 75MG X 2 IMPLANTES SUBDERMICOS
KIT DE INSERCION Q
16900482-01 ORNITINA MAS ASPARTATO 3 AMPOLLA L000 $29.11900 $291.190,00 0,00 0,00
 GR/LOML SOLUCION INYECTABLE
19942150-05 MEROPENEM 1G POLVO PARA VIAL 520,00  $9.629,00 $5.007.080,00 0,00 0,00
. SOLUCION INYECTABLE
20151815-01 - GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FRASCO : 5400  $8.46000  $456.840,00 0,00 0,00

FRASCO POR 180 ML
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DioS S

20151815-01
19999331-01
20013129-01
19980678-01
206010106-01
19938260-02
1959939302
15997076-01

20032088-01

19922566-06
19922566-06

19961714-01

20018966-01

50476-13

19992498-01

19932170-01

15180119-04

19955370-07
18974944-03
20139622-01

19935303-04
19973358-02
19931778-04
20198689-01
140111

19963352-04
20085383-15
2002390901
21057102

19934690-04
19984250-04

20018308-06

COMPROBANTE ENTRADA
GLUCONATODEPOTASIO312%  FRASCO
FRASCO POR 180 ML

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ~ FRASCO
ORAL

[PRATROPIO BROMURO 2¢
MCG/DOSIS INHALADOR
TVERMECTINA 0.6% SOLUCION ORAL FRASCO
FRASCO POR 5 ML

INHALADOR

LACOSAMIDA 200 MG/20ML FRASCO
SOLUCION PARA INFUSION

METRONIDAZQL 500 MG/100ML BOLSA
SOLUCION INYECTABLE

NISTATINA OXIDO DE ZINC CREMA ~ TUBO
TUBOPOR 30 G

NISTATINA 100.600 UYML FRASCO POR FRASCO
60 ML SUSPENSION

NITROPRUSIATO DE $ODIO 50 MG VIAL
POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR

MAS 2 ML DE SOLVENTE (Alto Riesgo)
OMEPRAZOL 40 MG POLVOQ PARA VIAL
INYECCION

OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA VIAL
INYECCION

OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO
0.025% SOLUCION NASAL FRASCO
POR 15 ML

OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO
0.05% SOLUCION NASAL FRASCO POR.
15ML

POLIETILENGLICOL SOBRE x 110.1 GR $OBRE
POLVO PARA RECONSTITUIR QRAL
(NULYTELY}

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS
INHALADOR BUCAL
TENECTEPLASA 30 MG POLVO VIAL
ESTERIL PARA INYECCION (Alto

Riesgo)

EXTRACTO ACUOSODE TRITICUM ~ TURO
VULGARE 15 % CREMA TUBO POR 32

GR (FITOSTIMOLINE )

ACIDO VALPROICO 5G/100MIL JARABE FRASCO
FRASCO POR 120 ML (Alto Riesgo)

FRASCO

FRASCO

INHALADOR

ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION  FRASCO
ORAL FRASCO POR. 240 ML
LIDOCAINA+HIDROCORTISONA TUBO

5G/0.28G UNGUENTO TUBO POR 10 GR
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ~ TABLETA

ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA TABLETA

AMANTADINA 100 MG CAPSULA CAPSULA
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA
ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO
MEDICOS ESPECIALES 1.5 KCAL. /ML.

FRASCO 200 ML. (DIBEN DRINK®.)
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ~ TABLETA
ATORVASTATINA 40 MG TABLETA ~ TABLETA
AZATIOPRINA 50 MG TABLETA TABLETA
AZITROMICINA 500 MG TABLETA ~ TABLETA
CALCITRICL 0.25 MG CAPSULA CAPSULA
CARBETOCINA 100 MCG/ML SOLUCION
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE

LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA TABLETA
(Alto Riesgo)

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

1 TCEMCTADD A TECE HIACDTTAT MOTAN HLITY BB AEITNNTOA CAR 12 LARE

RE AIACT MTT FrRAGNRNR 1097

‘Fecha Actual : miéreoles, 29 abril 2026
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N°AU000000021220
4600 5846000 $389.160,00 0,00 0,00
1000 $3541,00  $35410,00 0,00 0,00

100,00 §7.900,00 $790.000,06 0,00 0,00

30,06 $223600 § 67.0#0@6 0,00 0,00
10,00 3 246.989,00 $2.469.890,00 0,00 0,00
1.000,60  $2.306,00 $2.306.000;00 0,00 0,00
2,00 $7458,00 -3 14.91’6,00 O,‘OO 0,00
60,00  $4.126,00 §247.560,00 0,00 0,00

500 $37.462,00 $187:310,00 0,00 0,00

200,00  $1.877,00 $375.400;0'0 0,00 0,00

1.600,00  $1.877,00 $3.003.206,00 0,00 0,00

70,00 $2905,00 $203.630,00 0,00 - 0,00

60,00 $3.039,00 $182.340,00 000 0,00

292,00 $11760,00 $3433920,00 0,00 ~ 0,00

600,00  $4.073,00 $2.443,800,-00 0,00 l 9,00 .

12,00$ 3.244.522,005 38.934.264,00 0,00 0,00
3,00 329.764,00 ‘589.292,00 0,00-: 0,00

4000 583800 $233520,00 0,00 0,00
100 $25153,60  $25153,00 0,00 . 0,00

1,00 $18270,00  $18.270,00 0,00 - 0,00

4000000 $40,09 $1.60360000 0,00 ° 0,00
6000 $43043  $2582600 0,00 0,00
30000 $1.039,18  $311.753,01 0,00 0,00
5000 $21522 - S10761,00 0,00 0,00
120,00 $10956,17 $1.314.740,00 0,00 ~ 0,00

200000 $4326  $8651000 0,00 0,00

400000 $8229 $329.160,00 0,00 0,00
20000 $35132  $7026400 000" 0,00

6000 $77333  §4640000 000 0,00
9000 $12237  $10013,00 0,00 0,00
10,00 $87.209,40° $872.094,00 0,00 0,00

15000 $493,74 - $74061,00 0,00 0,00

' Usuério:.'1694945808



 ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

1984368-01
20104687-03

208161-08
19970387-01

19970387-01
19931619-01

19981002-02
30051-05
35662-10
19940375-01
20061998-03
20084685-02

19960641-01
1980397-01

20023511-03
19907394-0¢

1993298412
20175926-02
15940721-13
13358-03

1995I'j 5212-13
199938569-01

20025.6‘576-02
19976470-03

19948594-01
17145-0_2‘

19993778-02
19985876-02

2005763911

2006679316

1996137207
20011084-05
20093311-01
" 19988423-01
19993835-02
20140779-02

19993853-01

37897-04

COMPROBANTE ENTRADA

CEFALEXINA 560 MG CAPSULAS CAPSULA

CEFTRIAXCONA 1 GR POLVO ESTERIL  VIAL
PARAINYECTABLE

CEFTAZIDIMA 1 GR POLVO ESTERIL VIAL
IMIPENEM CILASTATINA 500MG/500  VIAL

MG VIAL POLVO ESTERIL

IMIPENEM CILASTATINA 500MG/500  VIAL

MG VIAL POLVO ESTERIL

ERTAPENEM | GR POLVO VIAL
LIOFILIZADO

ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA TABLETA
FENITOINA 100 MG CAPSULA CAPSULA
FOLICQO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA
DICLOFENACO 50-MG TABLETA TABLETA

EMPAGLIFLOZINA 25 MG. TABLETA TABLETA

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML  JERINGA
(Alto Riesgo) PRELLENA.
ENCOXAPARINA SODICA 60 MG/0.6 ML JERINGA

(Alto Riesgo) PRELLENA
CARBIDOPA LEVODOPA 25/230 MG TABLETA
TABLETA

LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA TABLETA
LINEZOLID 600 MG/300ML(EQUIV,

2MG/ML) SOLUCION INYECTABLE

LOSARTAN POTASICO 50 MG. TABLETA
TABLETAS CUBIERTAS

MEDROXIPROGESTERONAACETATO AMPOLLA
150 MG / IML INYECTABLE

HIDROCORTISONA 100 MG POLVO AMPOLLA
PARA INYECCION

HIERRO SACAROSA 100 MG/SML AMPOLLA
SOLUCION INYECTABLE

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA
TABLETA

METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TABLETA
TABLETA

METIMAZOL 5 MG TABLETA TABLETA
METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA
TABLETA .

MINOXIDIL 16 MG TABLETA TABLETA
NAPROXENO 250 MG TABLETA TABLETA
NITAZOXANIDA 500 MG TABLETA ~ TABLETA

NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA TABLETA

PIRIDOXINA 50 MG TABLETA TABLETA

POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA SOBRE
RECONSTITUIR ORAL POR 17 GR

PRAZOSINA 1 MG TABLETA

TABLETA
PREDN.[SOLONA 3 MG TABLETA TABLETA
QUETIAPINA 100 MG TABLETA TABLETA
RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA TABLETA
SILDENAFIL 50 MG TABLETA TABLETA

TAMSULOSINA CLORHIDRATC 0.4 MG CAPSULA
CAPSULA

VANCOMICINA 500 MG POLVO VIAL
INYECTABLE
VERAPAMILO 120 MG TABLETA TABLETA

Nombre reporte © INRPComarohanteEntrada

FRASCO AMPOLLA

Fecha Actual @ viernes, 22 mayc 2026
3/4

N°AU000000021220

300,00 $327,05 39811500 000 0,00
600,00 $1.228,00 $736.800,00 0,00 0,00

20,00 $11.994,30 $239.886,00 0,00 0,00
10,00 512648340 $12648400 0,00 0,00

50,00 $1264840 $632420,00 0,00 0,00
100,00 $62.437.00 $6243.700,60 0,00 0,00

120,00 $198,33
200,00 $255.31

$23.800,00° 0,00 0,00
$51.062,00 0,00 000
1.000,00 $2532  §2532000 000 0,00
500,00~ $41,15  $20.573,00 0,00 - 0,00
930,00  $5.608,37 $5215.781.03 000 0,00
1.500,00 $10.862,30516.203.45000 0,00 0,00
600,00 $13.94820 $8.368.920,00 - 0,00 0,00
180,00 $31227  $5620801 0,00 0,00

900,00  $4.280,13 $3.852.11997 0,00 0,00
300,00 $27.413,08 $8.223.92499 0,00 0,00
10.800,00 $40,00 $'432.972,60 0,00 0,00
100,00  $9210,16 $921.016,00 ° 0,00 0,00
1.000,00 $2.501,41 $2.501.410,00 000 0,00
15000  §$512623 $768.93500 0,00 0,00
300,00 313610  $40.830,00 0,00 o,bo

1.500,00 $4938  $74.070,00 0,00 O 0o

100,00 585,46
1.500,00 $42,20

$8.546,00 0,00 0,00
$63.300,00 000 0,00
12000 $159.30

600,00 $97,06
30,00 $580,33

$19.11600 0,00 0,00
$58236,00 0,00 000
$17.410,00 0,00 0,00
40,00 $17725  $7.080,00 0,00 000
250,00 $63,30  $1582500 000 0,00
250,00 $203720  $50930000 0,00 0,00

2.000,00 41,15 $82290,60 0,00 0,00
2.100,00 $4G,0%  £84.189,00 000 0,00
102000 $19833 $202.29997 600 0,00
120,00 $11.53220 $1.383.864,00 = 0,00 0,00
100,00  $19940  $19.940,00 000 000

1.000,00 $354.48  $354.480,00 000 0,00
1.000,60  $5.873,20 $5.873.200,00 0,00 0,60

50,00 $199.40 $9.970,00 0,00 0,00

Usuaric: 41936127
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COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021220
19951099-05 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 $4537  $54.440,04 000 0,00
19912124-01  SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA, 1.200,00 $102,3¢  $122.804,04 0,00 0,00
20043884-0] EMTRICITARINA TENOFOVIR TABLETA 240,00 $905,20 $21724800 000 0,00
, DISOPROXIL FUMARATO
200MG/300MG TABLETA S
20039341-02  TICAGRELOR 90 MG COMPRIMIDO  COMPRIMIDO 30,00 $711,07  $21.332,00 0,00 0,00
RECUBIERTO O TABLETA .
RECUBIERTA
DETALLE SUBTOTAL:  $167.762.158,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS N°0054 DE 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: © $0,00
FLETES:. 30,00
_ IMP FLETES: $0,00
i RETEIVA: $0,00
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $4.194.054,00
OTRAS RETE: ©$0,00
OTRAS DEDUC: ' 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO AJUSTE RED: © §0,00

TOTAL COMPRA: 163.568.104,.00

Ly CS.
Elaboro Ré\jsd'Lrvidaciqn

Norbre reporte : INRPComprobanteEntrada ~ Usuario: 41936127
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FACTURA ELECTRONICA
: ; RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31T W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SCTO 1
m@@ E@@S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SESOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 200000118 FECHA DE VENGIMIENTO: 22 3 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGOD CASTARIO
TELEFONO: 7493500 PEDIDOICONT;ETO: OP019727 /
ORDEN DE COMPRA CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIQQUIA ~ CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES BEPAGO: | € DTAS Jerearo
| Ch DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB,  |CANT. [ %DES.| %VAIVALOR MVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
q | \F0001 | ACETAMINGFEN 150MGISMIL JARABE - FRASCO X 6OML | 199285 16.05] | 250546 301172027 | LAFRANCOL SAS 200 o 0 ) 1356 Z71.200]
Invima:2023M-0001 556-A3-ATC: NO2BEDT
M NRNRNR
9 | LFOI0D | ACETAMINOFEN 500MG TABLETA - calaX 100 |19935303.04| 25C3M 3122027 |LAFPANCOLSAS 400 ] ¢ 0 4,003 1.603.600
Invima 2023M-0002317-R3-ATC: NOZBED1
IUM: NRNRNR
3| ©O001S | ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA - casax3e  |1es7assegn| 1588611 250172028 | PROCAPS SA z ¢ o o| 12813 25826
Irwima 2023M-0007656-R1-ATC: S01ECO1
UM: 1AT044871000107
4 | V0001 | ACICLOVIR 250MG POLVO A SOLUCION INVEGTABL CAJAX IDVIALE | 1994512405] K250051 | owitame | wTAUSSACI 1 0 o ol 230.ee0 3.308 800
E- 5
Imvima: 2022 M-0003840-R2-ATC: JOSABD1
WM NRMRNR
5| n~wooos | AMANTADINA 100MG CAPSULA - ZINTERGIA® CAUA X3 |19831778.14] 2512003675 | 30M122028 | NOVAMED SAS 1 o o o| 31753 311.753]
Irvirna: 201 7M-0001800-R2-ATC: NO4BBO
1UM: NRNRNR
§ | LS00 | AMOXICILINA S00MG CAPSULA - CAJAX S0 anpeps | 3353458 | 3108/2028 | LA SANTE SA 1 8 o ol 1761 10,761
Imama 2020M-0106 1 1-RI-ATC. JO1CADD
IUM: NRNRNR
7 | Froveo | APME LQUIDD FORMULA POUMERICA PARA ADULT | cajax 24 BoTEL| 20072804 | 29WM2224 | 3vb3027 |rRESENUSKeEl 5 0 b o| 2629 1.314.740)
©8 BOTELLA X 200ML - DIBEN DRINK VAINILLA LAS X 200ML 1 COLOMBIA S
Invima:RSA-DO30G38-2024 ATC: NA
UM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 8
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
. DESCUENTO Descuento 0.00
Valer en Letras: piA MES ARC oroNTO a0 A 1300 -
: ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| o
Ent[gga; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISKCO /CONTRATO 025-2026

Para efectos legales esta factura de venia no requiere protesto, ni requerimientos previos. £l ne pago cporiuno de esta factura genera intereses de mora
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Sanco de Bogota 600142103 - Davivienda 04776999597% - BRVA 0013021000
Aulorizo a Ramedicas $.A.5., para incluimme en cualgquier banco de datos en caso de no pago cportuno de |a presente factura, En case de incensistencia
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autarizacién.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIC NO PCDRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION

Bl maximo legat autorizado.
0100003801
k relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guiags ol

N POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

OEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADCR O BENEFICIARIO DEL SERVICIC, 51 NO

CONTENIOC, BIEN SEA MEDCIANTE DEVCLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN
DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGLIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evenio de aceptacidn de la factura efectrdnica en relacion con mercancias objeto de reciamacion.

Las incidentias deben ser reporiadas a lravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de |2 mercancia sin excepciar)

MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR QO

no se acepta devolucidn ¢ cambio de productos

correspondientes a cadena de frio, nuiriciones, de control especial y alto costo. 'guaimente, productos en general cuya fecha de vencimientc sea inferior § los 5 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencida a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado dé: 500001 Ak 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Automretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaray

nanga y Santiago de Cali.

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborade por: RAUL EDUARDO CABALLERD GARCLA
CcL.

Aceptado 8 satisfaccidn y acepto contenido
NOMBRE © FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE: d9acce55003e 1bd8d3c202927e355024d6b03cf3558e0730af91df10b42decBddc9434 1¢68227122177150469dcbdSe

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.AS, NIT: 3010307011

Fecha de Reribido
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FACTURA ELECTRONICA

! ! RAMEDICAS SAS DE VENTA
s & CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. D SOTO 1
med iGCs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ESY: ESE HOSPITAL OPTAL UNIV DEL QUINDIO $AN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 400000118 FECHA DE VENOMIENTO: 22 P 2076
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARIO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATOC: OP018727 /
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA CONTRATO 025-2026
CONDICIONES DE PAGD: | 60 DiAS /CREDITO
D | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.| %IVAIVALOR WAVALOR| VLR. TOTAL | FC
B | ECO0ES | ATORVASTATINA 20MG TABLETA RECUBIERTA « CAJAX 1000 [19963052.15| FOS0103 | 300092027 | LABORATORIOB] 2 ] o o 43ass EEE
ECAR SA
Invifna. 2022M-0005892-R2-ATC: C10AADS
1UM: NRNRNR
g | ECO0s2 | ATORVASTATINA 40MG TABLETA RECUBIERTA - calnxsw  |zooessasis| Friwes? | 3omiz0z7 | LasomaToRlos| 8 o [ of 41145 228,160}
ECAR 5A
Invima:2022M-0016377-R1-ATC: C1DAADS
UK NRNRNR
40| PFO13T | AVIBACTAM « CEFTAZIDIMA 0.5G+2S POLVO A SO CAJAX 10VIALE | 2015700201 25K04828 | swmemess | przERsas s o ) o| sosa510 20.267.550)
LUCION INYECTABLE - ZAVICEFTA 5
Invima: 2019M-19450-ATC: J01DDSZ
1UM: 2A41018221061190
1§| APOOD2 | AZATIOPRINA SOMG TABLETA- CAIAX 100  |z00zasoagr] AC125040 | 30r1/2028 JNEXTPHARMA S 2 o [ o 25132 70.264)
OURCING 8.85
Invima: 2015M-0011718-R1-ATC: LOJAXDY
(UM NRNRNR
12| L0017 | AZTROMICINA SCOMG YABLETA - CaJAX S 21057102 | 3356658 322028 LA SANTE 5A 20 0 o 0| 2320 48.400)
Invima:2020M-007294.R2-ATC: JOTFAID
IUM: NRMNRNR
13 CH020 BECLOMETASCONA 250MCG/DOSIS SUSPENSION PARA [ ma i CON INHALA] 20084123-01 5181274 31/10/2027 CIPLA COLOMBL a0 o ] 1] 6,319 505.520;
INHALACION  BECLORT DOR X 200 DOSIS ASAS
Imama:2021M-0018 166-R1-ATC: RO3BADT
UM 1B1044791001100
Total Nro Lineas: 14
Los productos marcades con * tiengn VA P D Subtotal 0
- DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: pla MES ARO oRONTO phGo T -
ReteFuente 0
wMedio de Pago: CREDITO Total a Pagar, o

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATQ 025-2026

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

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003801

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para inclirme en cualguier banco de dates en caso de no pago opartuno de la presente factura. En case de inconsistencia
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devclutiones totales ni parsiales sin previa autorizacitn.

relacionadas con faltantes y/e fechas de recibo, 1a guia es el

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIC NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTAGION DEL TITULC. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR B

L COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 81 ND

CONTENIDHD, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGID0 AL EMISOR O

DENTRC DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
Na registre el evento de aceptacitn de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacién.

Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo da la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de preductos
correspandientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior 3 los 5 meses salvo que cuente £on carta ge compramiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3003121661,

ResoluciSn DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado dﬁ\a

Somos Grandes Centribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comencio ICA de Bucara

: 500001 AL 1000000
nga y Santiago de Cali.

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborado por: RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA

cC

Aceptado h satisfaccién y acepto contenido
NOMBRE © FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE; d9acce55c03e 1b0Bd3c202927e395024d6003¢13558e0730a791df10b42decBd4c94341c68227122177150465dchdSe

Proveeder Tecnolégico: Somic Soluciones $.A.S, NIT: §010307011

Fecha de Recibido

Pag: 2de 7



»
FACTURA ELECTRONICA
: : RAMEDICAS SAS DE VENTA
. P 2u CARRERA 3T W #71-70 B(‘:ODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SCTO 1 11761
B § Gt BUCARAMANGA-SANTANDER X
a/ iﬁ@ﬁggﬁ&% GRAN CONTRIBUYENTE No. FEST17
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCQMIENTO: 22 6 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATOC: oPR19727 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES GE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
ID | CODIGQ DESCRIPCION PRES. UM LOTE VENC. LAB. CANT. | RDES.] %IVAJVALOR IWVAVALOR | VLR TOTAL ] FC
14| ©hoe2d | BECLOMETASONA SO0MGG SGLUEION PARA INHALATY | Cadn CON INHALA)] 15935759.06| 099825 301272027 | LABCRATORICS| 100 ) ) 3 5,535 553
CN - NABUMEX DOR X 200 DOSIS CHALVER DE CO|
Irrirna: Z020M-000Z360-F2-ATG: RGBADZ
IUN: NRNRNR
45| LFO001S | BETAMETASONA D.1GHO0G (0,7%) CREMATORICA  [caa con TuBo ¥ 1903812102| 25839 3052027 |LAFRANCOL sag 4 o [} o 3,124 12,406
- 206
Invima:2019M-0002E34-R2-ATG: DOTACOT
1UM: NRNANR
qg| CHO032 | BUDESONIDA + FORMOTEROL (16OMCG+ASMCE) D | casa coninnaal 1ao7a720-03| 202628 | somimoss |ssorarorics| 10 o o o]  essEv 255 870
SIS SUSPENSION PARA INHALACION - BUSTEROL DOR % 200 DOSIS CHALVER DE £O
Invima:2020M-D007757- R1-ATC: ROBAKOT
UM NRNRNR
47| ATOO70 | BUDESONIDA » FORMOTEROL (BEMCG+4 MG DO | main con nHaLA| 20017162.01| 2001016000 | s1osiz027 |asTrazenecad 20 0 o o] sa1m 1.063 640
SIS BUSPENSION PARA INHALACION - SYMBIGORT DOR X 120 DOSIS OLOMBIA 5.A.5
Invima:2016W-0011308-R 1-ATC: ROJAKD?
IUM: NRNRNR
48| CHO031 | BUDESONIDA SOMCG/DOSIS SOLUGION PARAINHAL [~ s coN FRASC 10942677.01| 061725 301242028 | LABORATORIOS| o ] o 17.620 176.200{
ACION + INFLABON X 10ML X 200 [ CHALVER DE COj
Irvvima 2020K-0003176-R2-ATC: REIBA0Z
HUM: NRNRNR
qg| ©O0002 ] CALCITRIOL 025MCG CAPSULA BLANDA - calaxic  |igsmssoor] 1583194 | zemorps | PROCARS SA a o o o 3671 1.013
Irwimas:2023M-D002275-RI-ATC: ATICC04 ’
UM: 1€1047 7810007100
Total Nro Lineas: 20
Los productos marcados con * tienen IVA 0 Subtotal 0
. DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: pla MES ARO mumoajwo 19 00 -
ReteFuente o]
Medic de Pago: CREDITQ Total a Pagar ¢
Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2) ’
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026
Para efectos legales esta factura de venta no fequiers prolesto, ni requerimientos prevics. El no page oportuno ce gsta factura genera intereses de mora pl maxino legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda C47769995979 - BEVA 00130210000100003601

Aulerizo a Ramadicas 5.A.S.. para inciuime en cualguier banca de dalos en caso de no paga oportuno de la presente factura. £n caso de inconsistenciak relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, |a guia es ¢l
vaiido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIC NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTAGION O iNDEBIDA REPRESENTACION PCR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTCS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEFTADA POR EL COMPRADOR O BENEFIGIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACKO SEGLN SEA EL CASOQ, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDOD AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARICS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

Na registre el evento de aceplacion de Ia factura electrdnica en relacién con mercancias objeto de reglamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion ne se acepta devolucidn o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de contrel aspecial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior § los B meses salvo que cuente con carta de compromise
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

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

Hora: 23/04/2026 07:30 Aceptado b satisfaccian y acepto contenido
Elaberado por: RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIRE
cC.

Fecha de Recibido

CUFE: d92cce155¢03e1bd8d3c202927e38502406003¢13558e07302191d110b42dec804c04341¢68227122177 150469dche! S¢

Proveedor Tecnoldgico: Somic Solucicnes S.AS. NIT: 9010307611 Pag: 3de 7




FACTURA ELECTRONICA

DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N

RAMEDICAS SAS DE VENTA
P CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. D] SOTO 1
m@@ § @@ 2 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
= S GRAN CONTRIBUYENTE
NIT; 9014299351

Dia MES ANO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 80000C118 FECHA DE VENOMIENTO: 22 [ 2076

VENDEDOR: RODGLFO GALLEGO CASTARO

TELEFONO: 7493500

PEDIDO/CONTRATO:

QP019727 /

ORDEN DE COMPRA;

CONTRATO 025-2026

DPTC: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES BE PACO: o0 DIAS /eREDTTe
12| CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAS, CANT. | %DES.| %IVAIVALOR WAVALOR| VLR TOTAL ! FC
20| FEDGS | CARBAMAZEFINA 100MGAML (2%) SUSFENSION OR | FRASCO ¥ 120ML | 5610603 | G21004 | CTDAZ7 | LARORATORIOS] 3 ° ] o] s8eq 7% ;
AL - BUSSIE SA
Invima: 202 1M-011404-R2-ATT: NOIAFDT
UM, NRNRNR
29] BPO0ST | CARBETOCINA 100MCGIML SOLUCION INVECTABLE | causx sviaLEs |1098azsnna| Y15283va | 3108mozs | issomatoRics| 2 o o o] s38047 872004
- DURATOCIN ® XML BIQPAS SA
Invima:2022M-000785%-R2-ATC: HOTBED3
1UM: NRNRNR
22| SABE1 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDG - THER caaxso  |zoossericez| Go037eA | awoamozs |NextPHammas| s P ) of zase7 74.081
AUTE QURCING S.AS
Invima:2018M-0010260-R1-ATC; NOSANG1
1M NRNRNR
p3] CFOI3 | CARVEDILOLE.25MG COMPRIMIOD - CAIAXC |2000s7apoy| 122406 | 3onomozz | GENFARSA 4 0 o o] s 5.440)
Itwima:2019M-D01009B-R1-ATC: COTAGIR
1LUM: NRNRNR
24| oFosm | ceraLExiNG scoMG CAPSULA - caax300 | sasspa | ossatczs | minomoe | cenramsa 1 o ° o| seiis 93,115
it 2021M-00B628-R2-ATG: .JO1 DB
1UM: NRNRNR
25| VIoow | CEFTAZIGIMA 1G POLVO A SOLUGION INVEGTABLE | caun X 10VIALE | 20816108 | F250012 [ 1snomezy | witaussaci z 0 o oj 119.843 238,896}
M s
Inwirma; 2020M-010595-R2-ATC: JO1 DOG2
UM NRNRNR
2gh vwoie | ceFTrIaxoNA 16 POLVG A SOLUCION INYECTABLE | Ganx 10wiaLe |aotosserz| CEOUZS3 | mnomegy |viceR Farmace] &0 0 o o 12280 736,800
Total Nro Lineas: 26
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal 0
Valor on Lotras: ola | mes | amo P;?::::ﬂ Descuento 009
VA 19.00% 0
ReteFuente ]
Media de Pago: CREDITC Total a Pagar o

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO $25-2026

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesta, ni requerimientos previas, El no pago oportune de esta factura genera intereses e mera gl maxima legal sutcrizado.
Favor congignar en ia Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas 8.A.5., para inciuirme en cualguier banco de dalos en caso de ne pago oportuno de 1a presente factura. En caso de inconsistenciap refacienadas con faltantes y/o fechas de recioo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devolucicnes totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIC DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DQCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN
DENTROQ DE LOS DIEZ {10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCICN.
Na registre el evento de aceptacion de la factura electrdnica en relacidn con mercancias abjeto de reclamacidn.

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR TL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, Sl NG

MEDIANTE RECLAMO ESCRITO CIRIGIDO AL EMISOR O

Las inCidencias deden ser reportadas a fravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucidn o cambio de productos
correspondiantes a cadena de frio, nulriciones, de contro! especial y alio costo. Iguatmente, productos en general cuya fecha de vancimignta sea inferior § fos 6 meses salvo que cuente con carta dg COMproMiss

Recuerde nuestra Unica linea de atencitn a dientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18754095530914 Desde; 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
nga y Santiage de Cali,

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucara

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborado por: RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA NOMBRE ¢

CC,

Aceptado o satisfaccidn y acepto contenido
D FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE: d9acce155¢03e1bd8d3c2029272395024d6b03cf3558e0730af91d10b42decBddc54341068227122177150465debdSe

Proveedor Tecnolégico; Somic Soluciones $.A.5, NIT: 9010307011

Fecha de ﬁeci bido
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FACTURA ELECTRONICA
: ' RAMEDICAS SAS DE VENTA
P . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DH SOTO 1
m @m tolets BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ARND
FECHA FACTURA: 23 4 2026
iE:OR (ES): :[S)E;}?Jf:gAL DPTAL UNIV CEL QUINDIO SAN JUAN DE DICS FECHA DEVENGIVIENTS: > < 2096
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFC GALLEGO CASTAND
TELEFONO: 7493500 ;ED'ES/DCEO(':“JS:E 0PO18727/ —
RD o CONTRATO 025-202
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DEPAGD: 60 DIAS JCREDITO
D | CORIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. CANT. | %DES.{ %NVAIVALOR WAVALOR| VLR. TOTAL | FC
- H UTIGA S A
Invirnar2017M-0017672-ATC. JO1DDO4.
1UM; NRNRNR
27| SVPO7S | CEFUROXIA TSOMG POLVD A SCLUCION INVECTAB CAAXVIAL | 20153216-04] SCIA25008 | 300752028 | SEVEN PHARMA|  1.500 o o [3 5.057 7.585.500)
LE - CEFOME® COLOMBIA SAS
Invima: 2020M-0015763.ATC: JO1DCO2
(UM, 1132751000102
28| Amose | CICLOSIICATO DE SODIO Y ZIRCONIO 5G POLVG CAJA X 30 SACHE | 20178017-01] WH2650A | J1oBrz028 |asTRAzEnECAG 1 o o o| 1281540 1.281.540f
A SUSPENSION GRAL - LOKELMA TS X 106 OLOMBIA 545
Invima: 2021 M-0020557-5TC: VOIAE D
1UM: 110321610001 00
pg| VIoo05 | CILASTATINA + IMIPENEM S00MG+S00MG POLVO A CAJA X A0VIALE |20072850.02) IPOIZRST | 3102027 |VICAR FARMACE 3 ¢ ] o] 126.484 379.452
SOLUCION INYECTABLE - s UTICA B A
1vima:2021M-0015732-R1-ATC: XIDHS1
JUM: NRNRNR
30| VIS | CILASTATINA + IMIPENEM SCOMGHSO0MG POLYO A CALAX 1DVIALE |20072850.02| IPOLZ2SR | 3mh2ener vCaRFaRMACE, 3 ° o o| 126.484 379.452
SOLUCICN INYECTABLE « I3 UTICAS A
Imvima: 20214-0015732-R1-ATC: JO1DHS1
1UM: NRNRNAR
aq] LFoo2s | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREMA VAGINAL - Cadacon Tuso ] 2447508 25048 3uosozy |LaFRencoLsas 10 9 [ [ 1678 6,790
40G ~ SAPLICA
Irvvinna:2021M-ODZI76-RI-ATC: GOTAFIZ
IUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 32
Los productos marcados con * tienen IVA DO Subtotal 0|
X DESCLIERTO Descuento 0,00
Valor on Latras: DiA MEs | Ao iy ik YT -
ReteFuente a
Medio de Pago: CREDITC Total a Pagar| o

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIC) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)
QObs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026

Para efectos legales esta factura de venta na requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no paga cportuno de esta factura genera intergses de mora
Favor consignar en la Cuentas Conienies: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogatd 600142103 - Davivienda 047769935979 - BEVA 0013021000
Auterizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuna de la presente factura. En caso de incensistencial
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién.
EL COMPRADOR DECL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PCDRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR B
CONTENIDGQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CAS0, O BIEN
DENTRO DE LOS DIEZ {10) BIAS CALENDARICS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacion de (a factura electranica en relacidn ton mercancias objeto de reciamacién,

Las incidencias deben ser reportadas a ravés de nuestra plataforma ce PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de & mercancia sin excepeion
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de controi especial v alto costo. Iguatmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferier
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a dientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado de
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedares del impuesto de industria y comendio KZA de Bucarar

pl maximo legal autorizade.
P7100003901
b relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, 1a guia es el

M POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

L COMPRADOR Q BENEFICIARIO DEL SERVICIC, SIND

MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR G

no s acepta devaluckin o cambio de productes

8 los B meses salvo que cuente con carta de compromise

: 500001 Al: 1000000

nanga y Santiago de Cali.

Mora; 23/04/2025 07:30
Elaborado por: RAUL EDUARDO CABALLERD GARCIA

Aceptade

oo

p satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE © FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE: d9acce155¢03e1bd8d3c202927e395024d6b03cf3558e0730af9 141 10b42decBdd4ci4341c68227122 177 150469dchdSe

Proveedor Tecnokigico:Somic Soluciones S.A.S, NIT: 9010307011

Fecha de Retibida

Pag: & de



N
FACTURA ELECTRONICA
. : RAMEDICAS SAS DE VENTA
P s CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
A7 @@g Tole = BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: RO000GT18 FECHA DE VENCMIENTO: 22 3 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGD CASTANO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATC: QPC18727 /
DPTO:  ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: ___]CONTRATO 025-2026
CONDICIONES DE PAGO: | 60 pias /crepito
1D | coODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | HOES] BIVAIVALOR IWVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
ap| Apcoos | ERTAPENEM 1G POLVO LIOFILIZADC A SOLUCION CALA X 10VIALE | 20163864.01] 25K05093 | J0AG2027 | ANTIBIOTICOS 10 0 o of sza370 5.243.700)
INYECTABLE - ERTAPENEM 5 DAGOLOMBIA S
lowima; 2024M-0021331-ATC: J31DHG3
1UM: NRNRNR
33| SvPesh | ESCITALGPRAM 20MG TABLETA RECUBIERTA - ESC cAaJAX 30  |zonssvez-ni| FD250193 | 30M1202026 | SEVENPHARMA| 4 0 0 [ 5.950 23.800)
ITRQLAM ® COLOMBIA SAS
Invima:2015M-0015680-ATC: NOBABID
1UM: NRNRMR
34| NEXOS6 | FENITQINA 100MG CAPSULA - CARIA X 100 NR GT2212 31102027 | NEXT PHARMA S| 2 0 o of 2ssm 51.082
OURGCING 5.A8
Irimar W NDH2024001285-ATC: NGIABO2
UM NRMRNR
ag| ECx | FOLIGO ACIDO MG TABLETA - CAIAX 1000 | ases21 | Fiotd2 | 3imomozy [LascraTomios| 9 o o o] 253 25.320
ECAR SA
Invima:2022M011236-R3-ATC: BOIBBO1
1UM: MRNRNR
3| BX0DB3 | FOSFATO SOBIO MONGBASIGO + FOBFATO SODIOD | FRASCO  133ML | 10908526-03]  SR78S0 ooy |TECNOOUIMICAY] 2 0 o o 9.980 3.5604
IBASICD [16G+6G) 1100ML SOLUCION ORAL - TR sA
invima:2022M-0150T5RI-ATC: ADBADT
1UM: NRNRNR
ay| PAs2 | FUSIDICO AGIDO 26M00G (2%) CREMA TOPIGA - CAJAGON TUBO x| 2002130201  G01956 302008 [COASPHARMAS] 4 [ o [ 3749 $4.999]
156G §
Invima: 2016001 1889-R1-ATC: DOBAXO1
Total Nro Lineas: 37
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
- DESCUENTO Descuento 600
Valor en Letras: pla MES ARO PRONTO g0 VA 1900% -
ReteFuente 0
wedio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesta, ni requerimientos previgs. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora pi mexime legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003501
Autorizo 8 Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualguier banco de datos en case de no pago eportuno de la presente factura, En ¢aso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoiuciones totales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR_DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PCDRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION G INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, FARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA 'RREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR gL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA BL CASO, Q BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIDS SIGUIENTES A SU RECEFCION.
No registre el evento de aceptacién ¢ la factura electrénica en relacidn con mercancias objeto de reclamacien.

Las incidentias deben ser reportadas 2 través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas postediores al recibo de la mercandia sin Bxcepciol
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alte costo, lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior
Recuerde nuesira unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resclucién DIAN No. 18764085530014 Desde; 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado
Somos Grandes Contribuyentes Autoretenedores del impuesto de industria y comercio iCA de Bucara

na s€ acepta devolucién o cambic de productes
los § meses saiva que cuente con carta de compromiso

Hora: 23/04/2026 07.30 Aceptado
Elaborado por: RAUL EDUARDD CABALLERO GARGIA NOMBRE
c.C

h satisfaccién y acepto contenido
D FIRMA Y SELLQ DE QUIEN RECIBE

Fecha de R

CUFE: d9acce155c03¢1bd8d3¢202527¢ 3% 5024416603 f3558e0730a191d1 0b42decddca434 168227122 177150469dchdSe

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011

ecibido
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FACTURA ELECTRONICA

‘ ' RAMEDICAS SAS DE VENTA
> - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SQTO 1
W@ﬁiﬁ@% BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: $01429936-1
Dia MES ARG
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENQMIENTO: 22 & 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDC/CONTRATO: OPC18727 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES T PACO: 20 DIAS JCREDTO
ID}| COD DESCRIPCION PRES, CUM LOTE VENC. LAB, [CANT. | %DES.| %IVAIVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: NRNRNR
3g| FMNO0S3 | GENTAMICINA 3MGIML (0.3%) SOLUCION OFTALMI  kaus com Frased 1002088301 1570029 | ocaosra027 | PROCAPS 54 1 o o 0 2432 24.3204
cA- GOTERD X 6ML
Invima: 20230000 1654-R3-ATC: S01AALY
1UM: NRNRNR
39| E¢oors | DicLoFENACO SOMG GRAGEA - EAJAX 500 | 1sm4Dars-pe| FO80245 | 31082027 | LABGRATORIOS 1 o o o] 20573 20573
ECAR SA
Invima:2022M-0003022-R2-ATC: MO1ABDS
IUM: NRNRNR
4Q| EFO008 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA - CAIAX 100 looboeoacos| 25091 3000412027 | SALUS PHARMA] 1 o ] ol 11500 11.500,
LABS 8AS
Invima:2021M-0018650-R 1-ATC: RDBAADZ
IUM: NRNRNR
41} BHOOT0 | EMPAGUIFOZINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - JA CAMX20  |20081988.08] Heo0ss [ stos028 | BOEHRINGERIN] M 0 [ o 1eBzst 5.215.781
ROIANCE ® GELHEIM 84
Invima:2020M-0015893 -R1-ATC: A10BKO3
Iunt: NRNANR
42| DED04) | ENOXAPARINA 40MGK.4ML SOLUCION INYECTABLE | cajax 10 JERIN | 2008468508 AB14851A | 31102027 | LABORATORIOS| 15D o 0 o] 108523 16.292.4504
- GAS PRELLENADA| DELTA 8AS
Trviena:2021MB-00160 78-R1-ATC: BO1ABOS
UM NRNRNR
43| DECOSZ | ENOXAPARINA SOMGIOEML SOLUCION INYECTABLE | o x 100EmIN [z0omesar.zs| ACOSRA3A | 2sMO02? | LABORATORIOS| 60 [ o o| 13082 8.368.920)
" GAS PRELLENADA) DELTA S45
Tetal Mro Lineas: 43
Los preductos marcades con * tienen IVA Subtotal ]
. DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: ) pia mes | Ao PRONTD PaGD T -
ReteFuente ]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar il

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOGQUIA - (2}
0Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no page oportunc de esta factura genera inlereses de mora
Favor consignar en la Cuentas Comientes; Bancolombia 020-000020-11 - Banta de Bogot4 600142103 - Davivienda 047769895379 - BEVA 00130210004
Autorizo a Ramedicas $.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En ¢aso de inconsistenciad
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa auiorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACIC)
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULC. ESTA FACTURA SE ENTENDERA [RREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR §
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASQ, O BIEN
RPENTRO DE LOS DIEZ {1Q) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

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

Las incidencias ceben ser reportadas a través de nuestra piataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibe de la mercancia sin excepcién
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de contro! especial y alte costo. Igualmente, productos en generat cuya fecha de vencimiente sea inferior
Recuerde nuestra dnica linea de alencion a clientes 3009121861,

i maximo legal autorizado.
100003901
& relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

N POR RAZON DE LA PERSONA QUE REGIBE LA
L CCMPRADOR O BENEFICIARIQ DEL SERVICIO, SINO
MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

ne se acepta devolucion o cambio de productos
g los 6 meses salvo que cuente ¢on carta de compromise

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

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborado por: RAUL EDUARDG CABALLERD GARCIA

cc.

Aceptado p satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE ¢ FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE; ¢9acce155c03e ThdBd3c202927 39502486003 3558207 30a191df10b42 decBddct4341c68227122177150460dcbdS5e

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: $010307011

Fecha de Recibido
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. FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- N CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTC 1
: . BUCARAMANGA-SANTANDER .
am %ﬁ%ﬁﬁ% UCGRAN CONTRIZUYENTE No. FEST1761
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2025
NIT: 800000118 FECHA DE VENCGIMIENTO: 22 6 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDGR: RODOLFO GALLEGO CASTARD
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CEOCNTRATO: OPD19727 /
QORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGO: 80 DIAS /CREDITO
o CODIGO) DESCRIFCION PRES. CuM LOTE | VENC. LAB. |CANT, | %DES|%VAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | /o
Invima 2021 MB-D018080-R1-ATC: BO1ABDS
IUM; NRNRNR
44| WTCO11 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG-25MG TABLETA - CAJAX 30 158035701 116885 3011072027 GENFAR SA g o o o 9368 55.208}
Invima:2022M-007252-R2-ATC: NOABADZ
1UM: NRNRNR
45| EFO0ST | LEVOMEPROMAZINA 0MGML (4%) SOLUGION ORAL | ca s X FRASCE X| 20220614-01 25105 301172027 | SALUS PHARMA] 30 [} 0 ol 7.215 215,459
- ADRENOLYTS 20ML LABS SAS
Invima; 20220-D0208 1 &-ATC: NOSAAQZ
1UM: L10T181100110G
4| BYW37 | LEVONDRGESTREL 75MG IMPLANTE ANTICONCEPTIV | eaja x 2 IMPLAN | 1992401503]  ©027605 | sonimozs [asocmacioner| 10 0 o o| 1szatn 1.884.130)
O SUBDERMICG - JADELLE ® TES + KIT OFAMILIA
IMimar2023M-0002181-R2-ATC: GO3ACO3
HWIM: NRNRNR
47| RPO1C2 | LIDOCAINA + HIDRGCORTISONA [SG+0,26G) 100 CAJA CON TuBO x| 2013982201 250248 31082027 |ROPSOHN THER4 1 o ] o 18.270 18.270]
G UNGUENTO RECTAL - 110G PEUTICS SAS
Invimz:2023M-0021050-ATC: NO1BB52
LUst: NRNRNR
48| BHU49 | LINAGLIETINA SMG COMPRIMIDD RECUBIERTD - T CAAX30  |zo02351103| HES0 | 2012028 {sosnrwaErRiN 30 [ [ o] 1280408 3.852.120)
RAYENTA ® GELHEIM 54 |
Imama: 2023M-0012587-R2-ATC: AI0BHOS "
IUM: NRNRNR
49| ©RO0 | LINEZOUID B0OMG/I00ML (2MEML) SOLUCION IN CaJA X 12 BOLSA | 20124084-05] OLZ3601101 | 31012028 | LaBORaTORIOS| 28 o 0 o| azBasT 8223825
YECTABLE - LOZYD & $ % 300ML MEDIFARMA SAS
Total Nro Lineas: 49
Los productos marcadas con * tienen IVA P Subtotal
- DESCUENTO Descuento 0.00
Valor en Letras: ola MES ARO PRONTE PhcO A 19.00%
ReteFuente
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar
Entrgga; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2}
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos prevics, El no page oportuno de ests factura genera intereses de mora

Favor cansignar en le Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769895979 - BBVA 0013021 DOX
Autorizo a Ramedicas S.A.8., para incluime en cualquier banco de datos en case de no pago opertuno de la presente factura. En caso de inconsistenciat

valido para sus reclamacicnes. No se aceptan devoiuciones totales ni parciales sin previa autorizacicn.

£L COMPRADOR DEL BIEN 0 BENEFICIARIO DEL SERVICIO N POLRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACI)
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR |

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOQS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASQ, O BIEN
DENTRC DE LCS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A $U RECEPCION.
Nao registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacidn con mercancias chieto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra prataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcian

correspondientes a cadena de frio, nuticiones, de control espedial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior
Recuerde nuestra dnica linsa de atencién a clisntes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 187640955309 14 Desde: 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado d

El maximo legal autwwizado,
(100003901

F relacionadas con faitantes yio fechas de recibo, la guiaes el

N POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
L COMPRADCR © BRENEFICIARID DEL SERVICIO, SI NO
MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

no se acepta devolucion o cambio de productos
p los & meses salvo que cuente con carta de compromise

ef: 500001 Al 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria ¥ comercio ICA de Bucarar)

nanga y Santiago de Cali,

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborado por: RAUL EDUARDG CABALLERQ GARCIA

Aceptado
NOMBRE
cC.

» satisfaccion y acepto contenido
D FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIRE

CUFE; d9acce] 55c03e1bdBd3c202527¢35502406b03cF355860730a191 df10b42decBaaca4341¢68227 122177 150460dchdSe

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

Fecha de R

ecibido
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. FACTURA ELECTRONICA
: - RAMEDICAS SAS DE VENTA
s e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m@@ Toleic BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBLYENTE
NIT: 501429936-1
Dia MES ARG
SEFOR (ES\: ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DICS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENGIMIENTO: > 5 2025
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR RODOLFO GALLEGO CASTARNO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: oPO19727/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 0252026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDTONE BEPAEe o e
ib| cooiad DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |cANT. | %DES]%MAlVALOR MivALOR] R ToTal | o
Invima:2018M-001B820-ATC: J01XX08
TUM: 311007331004 104
50| BPOO4Z | L-ORNITINA-L-ASPARTO SG/10ML (G.5GUML) SOL CAIAX 5 AMPOLL 1;900432-01 25195050 | 3owar0ze | LaeoraTORIOs| 2 o o of 145505 291.190)
UCION INVECTABLE - HEPA- MERZ® AS ¥ 10ML BIOPAS SA
Invima: 2020M-13700-R2-ATC: ADSBASE
{UM: NRNRNR
51| WIOW0s | LOSARTAN S0MG TASLETA RECUBIERTA - cainxson  |issesassani| 123277 | mwmomozy | cenFarsa 2 o o o| 3a081 432,972
Invima:2017M-D005915-R1-ATC: COOCADT
ILM;: NRNRNR
52| PFMOIS | MEDROXIPROGESTERCNA 150MGML SUSPENSIONIN | oasn x 25 vinLe |o17sszsce| 004171 | somazezr |ascaiacioner| o [ o o 230.284 821,018
YECTABLE - ILEINE SxML CFAMILIA
Invima: 202 1M-0020153-AYC: GOIACDHE
1UM: 1M 1033011000707
53| ADC002 | MEROPENEM 1G POLVO A SOLUCION INVECTABLE - | can x 10VIALE |20izs407.01] 25901538 | somo2r | awmietoicos | sz o 0 of ss2m 5.007.0864
I3 D4 COLOMBIA &
Invimac 201 9M-0019370-ATC, JO1DHOZ
1UM: TM 1003691002100
B4 | AN0OCT | GLUCONATO DE FOTASIO SGNSML(51.2%) SOLUC  [a s CON FRASCA 2015781501 2502045 | 300972027 |ANGLOPHARMAY 100 o o o 8.460 546.000]
JON QRAL - ION-K X 180ML As
{vima 2019M-0018903-ATC: AT2BA05
UM 1P1026701000100
s5f Huoos | HALOPERIDOL 2MGML SOLUCION ORAL - bada con Frascd 1esretascz|  SG031 30097027 HUMAX PHARMAG 10 g 0 o 3.34% 35,410}
GOTERC X 20ML EUTICAL 54
Total Nro Lineas: 55
Les productos marcados con * tienen VA Subtotal 5
- DESCUENTO Descuento 0,001
Valor on Letras: D[A MES AﬂO PRONTO Pl A 15.00% -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, 0

Obs  ENVIAR FACTURA EN FISICO JCONTRATO 025-2026

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENLA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)

Para efecios legales esta lactura de venta no requiere protesto. ni reguerimientos previos. £l no paga oportunc de esta factura genera intereses de mora gl maxime {egal autorizado.

Favor consignar en la Cugntas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995979 - BEBVA 001302100001100003901

Autarize a Ramedicas 5.A.5.. pars incluinme en cualquier banco de datos en caso de 1o pago operuno de la presente factura. En caso de inconsistenciak relacionadas con fallares yio fechas de recibo, la guiz es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciaies sin previa autorizacidn.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NC PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA AGEPTACION DEL TITULD, E5TA FACTURA 5E ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA PCR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL GASD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRC DE LGS DIEZ (10) DIAS CALENDARIQS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evenio de aceptacion de Ia factura electranica en relacion con mercancias objeto de reclamacién.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriares al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de oroductos

comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de cantrol especial y aite costo. Igualmente, producias es general cuya fecha de vencimiento sea inferior @ los 6 meses salv que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencion a dientes 3009121861,

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

Hora: 23/04/2026 07:30

Elaborado por: RAUL EDUARDO CABALLERC GARCIA

CUFE: d9acce155¢03e1bd8d3c202927¢395024d6b03cf355800730af91df10b42decBdsca434 1c6822T122177150463dcbd5e

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones 5,A.5, NIT: 9010307011

Aceptado b satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE © FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc

Fecha de Recibido
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. FACTURA ELECTRONICA
) RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med oS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901428936-1
Dia MES ARC
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 8000007118 FECHA DE VENCGMIENTO: 22 5 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTAND
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CDNT;&TO‘. OPC19727 /
i ) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGO: T
1D § CODIGOY DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB.  |CANT. | %DES.| %IVAIVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima 2021M-0007220-R1-ATC: NRSADO1
UM TH1008871002161
56| SMo0eS | HIDROCORTISONA TOOMG POLVG A SOLUCION INYE | caja x 100 via, | 19826707.01] 26030008 | 30mamoze |Laurarmecel 10 0 o o] 250.141 2.501.810]
CTABLE - SUMICCRT S TICA COLOMBIA
Invima: 2020M-0001213-R2-ATC: AD1ACD3
1UM: NRNRNR
E7| ECO108 [ HIERRO SACARATO 1DOMG/SML (20MG/ML SOLUCT | zaja x 20 amPoL| z0120320.08]  Gozo18s | 202028 | LaBORATORIOS| 5 0 o o] 153787 768.935]
ON INYECTABLE - FERROGUEL LAS X 5ML ECAR SA
Invima2018M-0018525-ATC: BOSACOZ
UM NRNRNR
58| REONIS [ HIOSCINAN-BUTIL BROMURD 10MG TABLETA RECU casax 100 |19040535.07)  S90C0S o028 | LABORATORICS] 3 0 o [} 13.810 40.8301
BIERTA - BUSSIE SA
Invima; 201 5M-0004065-R1-ATC: AQIBBO1
IUM: NRNRNR
5g| CHOO1E | IPRATRORIO BROMURD 20MCGDOSIS SOLUCION PA |cala CON INHALA| 2006683601 004128 30/0112025 | LABORATORIOS] 100 o o o 7,500 790,000}
RA INHALACION - ASPROMIO & DOR % 200 DOSIS CHALVER DE CO)
Invima:2021M-0015084 -R1-ATC: RO3BEN
LM NRNRNR
BO| ©90062 | IVERMECTINA BMGIML (D,5%) SOLUGION ORAL - oA CON FRASC 19980678-01 ©0140325 | 31m32027 | LABORATORIOS| 30 [ =3 0 2238 67.040)
QUANOX GOTERD X SML, SIEGFRIED S.A
Invima: 202 1M-0007746-R1-ATC: POZCFD1
61 BPOD";"G' E?:JES—AMIDA 200MGIZOML (10MG!M:>;§."0LU¢-:'?;'§“_‘1 CRJAXVIALX2 |z2000108.01]  SRE1605 16/07/2027 | LABORATORIOS| 10 9 0 of z4s38p 2.459.830
YoR[ ey 6
Los productas marcados con * tienen VA Do Subtotal g
. DESCUENTO Descuanin .00
Valer en Letras: pla MES ARO PRONTO PAB0 A 1500 -
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 0
Enh-ega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)
Obst  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATC 025-2026

Para efectos legales esta factura de venta no requiere proteste. ni requermientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora

pl maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000920-11 - Banco de Bogots 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 001302100001000039017

Autorizo a Ramedicas $.A.5.. para incluirme en cualquier bance de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En case de inconsistencial
valido para sus reciamaciones. No se aceptan devolucicnes totales ni parciates sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFIGIARIQ DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR &
CONTENIDO, BIEN SEA MEDJANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHGC SEGUN SEA EL CASO, O BIEN
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGLIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evento de aceplacion de Ia factura eiectronica en refacidn con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reporiadas 4 través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin EXCENCitn)
corregpandientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iguaimente, produclos en general cuya fecha de vencimiento ses inferior
Recuerde nuestra dnica linea de atencitn a dientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764085530914 Desde: 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado dal;
Samos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucara

no se acepta devolucion o cambic de productos
2 los 6 meses 5alvo que ¢uenie con carta de Compromiso

: 500001 AL 1000000

nga y Santiago de Cali.

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborado por: RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA

Aceptado
NOMBRE
e

B 5

atisfaccidn y acepto contenido

D FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de Rec

CLIFE: d9acce155c03e1bd8d3c202927e395024d6003¢f3558e0730af31df10b42decB034¢04341c68227122177150465dcbal5e

Proveedor Tecnoldgico:Somig Solucienes 5.A.5, NiT: 5010307011

ibido
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b relasionadas con faltantes y/o fechas de recibo, 2 guia es el

L COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDOQ AL EMISCR O



FACTURA ELECTRONICA

' ‘ RAMEDICAS SAS DE VENTA
P . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PRGV. DB $OTO 1
a/m @d IoOs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 501429936-1
Dia MES ARO
SENIOR (ESk ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 8000007118 FECHA DE VENQMIENTOC:; 22 6 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR RODOLFO GALLEGO CASTAND
TELEFOND: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: oP019727 /
) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANT CIUDAD: ARMENIA - -
NTICGUIA AD CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS f/CREDITO
ID | cODIGO DESCRIFCION PRES. | cum | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES.|%NAVALOR MAVALOR| VLR. TOTAL | FC
NYECTABLE - VIMPETE TML BICPAS SA
{nvima:2021M-0011055-R2-ATC: NO3AX1E
UM g
UM —
gz| Pooe2 ( METFORMINA 850MG TABLETA - CAJAX3D | 10903sep01| L2SY03s | owosmozT [Pisa FaRMaced] 30 0 0 [} 2.469 74070
TiCA DE COLOM
Invirna:2009M-0009377-ATC: A10BAG2
1URM: NRNRNR
63| 9580038 | METIMAZOL SMGC TABLETA - METUINA CAUAX100  |2002ssss.cs| 03260226 | 15022028 | LABORATORIOS| 1 [ o c 8,546 8,548:
SIEGFRIED S.A
Invima: 2017M-0011845-R1-ATC: HO3BBJI2
{UM: NRNRNR
64| wrooas »e?ﬁ‘ozél. TARTRATO 50MG TABLETA- ) CAIAXE0  |1wo7eaToos| FOzaTeA | o7 GENFAR 54 5 0 o ol 12860 83300
lnvim—a-.ﬁﬁ:t;(—)g;;i;»m-ﬁTC: CO7ABO2
IUM: NRNRNR
5| CLO003 | METRONIDAZOL SODMG/100MI (SMGMLY SOLUCION  [ain cON FRASCH 1993826002 2253643 | 310812028 [FARMALOGICA S 1.000 o [ b 2,306 2.306.000]
INYECTABLE = TENAFLOX® X 100ML A
Invima:20230-0002738-R3-ATC: JO1XD31
{UM: NRNRNR
€6| L0025 | MINOXIDIL 10MG TABLETA- CAAX30  |1sesao5204] 117G06 ozioer2028 | LagoraToRIDI 4 o o o are 19.116]
NTERMNACIONAL|
Imdma: 2018M-0005263-R1-ATC. CO2DCM
JUM: NRMNRNR
87 GFRA40 NAPROXENC 250M3G COMPRIMIDO - CAIA X 600 1714508 FOI3824 300612027 GENFAR SA. 1 Q [+ Q £8.238 58.236)
Tolal Nro Lineas: 57
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0.00
Dla | MEs | Ao PRONTO PRS0 IVA 15.00% o
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2}

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni reguerimientos previos. Ef no pago oportune de esta factura genera intereses de mara
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancoiombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 500142103 - Davivienda D4776$985979 - BBVA 0013021000(
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en case de no pago oporunc ¢¢ ka presenie factura. En caso de inconsistencial
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacisn.
EL COMPRADCR DEL BIEN © BENEFICIARIO DEL SERVICIC NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDES!DA REPRESENTACION

Bl maximo legal autorizado.
(1100003501
5 relacionadas ¢on faltantes y/o fechas de recibe, 2 guia es el

N POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR L COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 8| NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LDS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, OBIEN
DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECERCION.

No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en rejacién con mercancias cbjete de reclamagion,

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas pasteriores al recibo de la mercancia sin excepcion

MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

no se acepla develugién o cambio dée productos

carrespondientes a cadena de frie, nutridiones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 5 meses sae que ¢uente con carta de coMpromiso

Recuerde nuestra nica linga de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado d
Samos Grandes Contribuyentes Autorretenedoras del impuesto de industria y comerdio ICA de Bucara

: 500001 Al: 1000000
nga y Santiago de Cali.

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborade por: RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA

cC

Aceptado b satisfaccidn y acepto contenido
NOMERE ¢ FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE: d9accel55c032 1bdBd3c202927e395024d6b03¢T3558e07 30a191d110b42decBd4c24341c682271221771504680¢chd Se

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 3010307011

Fecha de Recibido,
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: FACTURA ELECTRONICA
: ‘ RAMEDICAS SAS DE VENTA
" " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PRCV. DE SOTO 1
mmﬁi@@% BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
* GRAN CONTRIBLYENTE
NIT: 907429936-1
Dia MES AfC
FECHA FACTURA: 4
SERIOR (ES). ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS 23 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENOMIENTO: 22 [ 2026
: VENDEDOR: R
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N RODOLFQ GALLEGO CASTAND
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: QPO19727 /
) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA - -
CONDICIONES DE PAGO: §0 DIAS /CREDITO
12| co DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC, LAB, CANT. | DES | BIVAJVALOR WVAVALCR | ViR. TOTAL | FC
Iwime: 202 1M-002839-R3-ATC: MO1AEDR
(UK NRNRNR
65| L8008 | MISTATINA + ZING OXIDO (10.000.000U20G) CAJA CON TuBo X} 19999303-02] 12557 260002027 | LABORATORIOIE 2 [ 0 7.458] 14.916|
100G CREMA TORICA - INSTACALM 06 NTERNACIONAL|
Irnvima: 2021 M-O009454-R 1-ATC: DO1AAZD
1UM: NRNANR
G9| LBOOZ7 | NISTATINA 100.C0BUIML SUSPENSION ORAL - FRASCO X 60ML | 1999707603  138t28 1511272028 | LABORATORICIL 60 o o 4126 247.550]
NTERNACIONAL,
Invima:2020M-0008850-R1-ATC: ADTAAGZ
1UM: NRNRNR
70| BUOT? | NITAZGXANIDA SOOMG TABLETA RECUBIERTA - NI CAIAXE 1s95az00.07|  S92BS o1nzz02s | LaBoRATORIOS| S [ o 3.482 1740 -
TAZOFIN BUSSIE 5A
Invima:2022M-0004913-R2-ATC: POTAX11
1UM: NRNANR
74| BUST | NITRCFURANTOINA 100MO TABLETA - CAJAX4D  |1sepssvecn| 693819 011272626 | LABORATORIOSE 1 o o 7.090 7080 -
BUSSIE 54
Invima: 2020M-0008 104-R1-ATC: JOTXER
1UM: NRMRNR
70} EC0053 | NITROPRUSIATO SOMGZML (25MG/ML) SOLUCION CAJA X AMPOLLA [ 2003208801 E120585 31012031 | LABORATORIOS| S ] 6| 7.8z 187,310
INYECTABLE - X 2ML ECAR SA
Invima:2023M-0012782-R2-ATC: CO2DDI
1UM: NRNRNR
73| SVP145 | OMEPRAZOL 40MG POLVE LIOFILIZADD A SOLUCID CAJAXVIAL | 2020040801 MP25127A | 30/0872027 | SEVENPHARMA| 1800 [ [ 1877 3.378.80¢)
Total Nro Lineas: 73
Los proguctos mercados con * enen IVA B s o ST B
DESCUENTO Descuentoy 0,00
Valor en Lotras: .
Pl | -mes | Ao PRONTD PGS FVA 19.00% o
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 0
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENLA (QUINDIC) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2025
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago opariune de esta factura genera intereses de mora gl maximo legal autorizado.
Faver consignar en la Cuentas Carientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 0013021 0000100003901
Auterizo 3 Ramedicas S.A.S., para incluimme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportunc de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltanies y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacién.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION Q INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE tA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULQ. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIC DEL SERVICIQ, SING
CONTENIDC, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHT SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDCG AL EMISOR O
DENTRO BE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPGION,
No registre el evento de aceptacion de la factra elecirénica en rglacion con mercancias objetd de reciamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepaitn ro se acepta devolucion o cambic de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de contral especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior §1 los 6 meses saltvo que cuente con caria de compromise
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,
Resolucién DIAN No, 18764095530814 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado def: 500001 Ak 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.
Hora: 23/04/2026 07:30 Aceptado a satisfaccién v acepto contenido
Elaborado por: RAUL EDUARDO CABALLERD GARCIA NOMBRE © FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CcC.
Fecha de Recibido
LUFE; d9acce1 550321 bd8d3c202927e395024d6b03¢f3558007 30af91 df10b42dec8d4c9434 1¢6822 71221771 50469dcbd5e
Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones $.A.5, NIT: 9010307011 Pag: 12de 7




, ‘ FACTURA ELECTRONICA
‘ : RAMEDICAS $AS DE VENTA
s e CARRERA 371 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV., DF SOTO 1
W@d OIS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 2014299365-1
Dia MES ARO
SEFIOR (ESk ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIC SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 22 6 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR RODOLFO GALLEGO CASTANO
YELEFONO: 7293500 PEDIDO/CONTRATO: OPO19727 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDONEBEFAGS | & DT eons
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | vENc LAB, [CANT, | %DES|%NVAVALOR MAVALOR| VIR, TOTAL | FC
NINYECTABLE - COLOMBNA SA:
Invina: 2023M-0021105-ATC: AQZBCTOH
1UM: 301027391004 100
74| PHBOO1 | OXIMETAZOUNA 025MG/ML (0,025%) SOLUCICN FRASCO GOTERC| z00s64g1.01]  ©253213 | 20112027 |PHARMACEUTICA 70 0 o 0 2,909 203.630]
NASAL - 15ML L BUSINESS SA
Invima: 2021 M-0017162-R1-ATC: RD1AADS
UM 1010358210057100
75| PHB002 | OXIMETAZOUINA D SMG/ML (0.05%) SOLUCION kA FRASCO GOTERD| 20006402.01f ©253158 | 301002027 |PHARMACEUTICA €0 o ° o 3039 182,340
SAL - 15ML L BUSINESS SA
1nvima:2021M-0016556-R 1-ATC: RO1AADS
TUM: 101035811006100
76| cooez | PRIDOXINA SoME TASLETA - CAIAX25:  |20057s3nre| FOBeEy | somemma? | LaoRaToRios| 1 o a o] 1ss2s 15,8254
ECAR SA
Invima:2013M-0014343-ATC: A1THAGZ
UM; NRNRNR
771 TFo95¢ | POLETILENGLICOL 3350 - ELECTROLITOS POLY CAsA x4 soBres| soares2 09525 ooz | ACIUMSAS 75 0 o ol 47040 3.433.920)
O A SOLUCION ORAL « NULYTELY X110,1G
Invima:2020M-015338-R3-ATC: ADSADAS
UM NRNRNR
78| ECN3 | POUETILENGLICOL 3350 10001005 POLVO A SG A X 50 SOBRE | 2008670n.01]  Go2oo3s | 2sw2n028 | LABORATORIOS| 8 » o s 101880 508.300)
LUCION ORAL - FARMALAX §X17G ECAR A
Inama; 2022M-0015270-R1-ATC: AGGAD1S
UM NRNRNR
Total Nra Lineas: 79
Los productos marcades con * tienen VA b Subtotal o
. DESCUENTO Descuentn 000
VelorenLetes: Dia | Mes | afo PRONTO PRso IVA 19.00% G
ReteFuente 0
Medio de Page: CREDITO Total a Pagar !

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NCRTE ARMENIA [QUINDIO) ARMENIA-ANTICQUIA - (2
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos, €l no pago aportuno de este factura genera intereses de maora
Favor consignar en la Cuentas Cormrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769935975 - BEVA 0513021000
Autorize a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier bango de datos en caso de no pago oporfuna de la presente factura. En caso de inconsistencial
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL. SERVIGIO NG PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION

al maximo legal autorizade.
100003901
& relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

N POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIQ, SINO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN
DENTRQ DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGIIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacion de la factura electrdnica en relacion con mercancias objelo de reclamacion.

Las ingidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores 2l recibo de la mercancia sin excepcion
correspondienies a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto coste. igualimente, productos en general cuya fecha de vencimienta sea inferior
Recuerde nuestra dnica linga de atencion a clientes 3009121661,

Reselucidn DIAN No. 18764095530814 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado
Somes Grandes Contribuyentes Autormetenedones del impueste de industria y comercio ICA de Bucara

MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

no se acepia devolucidn o cambic de productos
los B meses salvo que cuente con ¢arta de compromiso

nga y Santiage de Cali.

d;::ooom AL 1000000

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaborade por: RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA

Aceptado
NOMERE
cC.

b satisfaccidn y acepto contenido
D FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de R

CUFE: d9acce155¢c03e1bd843¢202927e395024d6b03cf35580730af91df1 ObA2decBd4c94341¢68227122177150469ccblSe

Proveedor Tecnaldgico: Sormic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011

ecibido

Fag: 13de 7




FACTURA ELECTRONICA

) : RAMEDICAS 5A5 DE VENTA
. . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, D 50TO 1
me@ icm @ BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571751
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429935~1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNiV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENQMIENTO: 22 6 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARC
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: QPQ19727 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DEPAGO| 60 DTS ceies
D | CODIGON DESCRIPCION PRES. | cuM | LOTE | vENG. LAB. |CANT.|%DES|%VAVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
79| 1BO0S3 | PRAZOSINA 1MG TABLETA - PRATENG CAIAX 200 l19egi1sTR07) 149022 0171012028 | LABORATORIO ! 10 0 o El 8.228 £2.250)
NTERNACIINAL |
Imama:2017M-0005408-R 1-ATC: COZCAD1
IUM: NRNRNR
80| o082 | PREDNISOLONA SMG TABLETA - CAJAXIOD  |2001108s035) FOR296A | 3pmarz0z7 GENFAR SA 7 0 0 o| 12027 84.188{
Invima: 2020M-0010432 - R1-ATC: HOZABOS
1UM: NRNRNR
gq| VPSS | QUETIAPINA 100MG TABLETA - TIQUEPING CAJAX30 |2008331101| FO257954 | 30mi2s | SEVENPHARMA| 34 o [ [ 5.950 202.300]
COLOMBIA SAS
Irwima:2015M-0016565-ATC: NOSAHO4
IUM: NRNRNER
g2| FRODOL | RALTEGRAVIR 400MG TABLETA RECUBIERTA-ISE  Laua GON FRASGE 1998842301 2012507 3105/2027 |MERCK SHARP & 2 o o of 691832 1.383.264
NTRESS ® X 60 COHME COLOME
Invima: 2022 M-0007956-R1-ATC: NA
JUM; NRNRNR
83| <co0a0 | SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS SUSPENSION PARAIN  [caja cON INHALA| 20083667.01] 5GB1413 | 31052027 | CIPLA COLOMEI| 600 0 0 D 4073 24438001
- HALACION - SALEUMED DOR X 200 DOSIS ABAS
Irvima 202 TM-00 16287-R1-ATC: RO3ALGZ
1UM: NRNRNR
a4 GF042D | SERTRALINA 50MG TABLETA RECUBIERTA - CAIAX300 |1ssazsraos| FO233A | 30102027 GENFAR SA 4 o 0 of 307 122,804
Invima:20271 W00 1992-R2-ATC: NOGABDS
IUM: 151034501000102
g5| BUocss | SILDENAFIL SOMG TABLETA RECUBIERTA - calax 100 |1os1aa7rrga) 715806 05082027 | LABORATORIOS| 1 0 o o] 19940 19.940
Total Nro Lineas: 85
Los procluctos marcados con * tienen IVA P 0O Subtotal 0
. DESCURNTC: Descuento 0,00
Valor en Lefras; D[A MES AﬂO PROMTO PRGO T 1300% -
ReteFuente [}
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2}

Para efectos legales esta factura de venta ne requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago eportuno de esta factura genera intereses de mora

ft maximo legal

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769935972 - BBVA 00130210000100003301

Autarizo a Ramedicas S.A.5.. para incluirme en cualquier bance de datos en caso de no page opartund de la presente factura. En casc de inconsistencial
valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluciones totales i parciales sin previa auterizacion,
EL COMPRADCR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACICY
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR 8
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN
DENTRG DE LOS DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No ragistre el evenie de aceptacion de la factura electronica en relacién con mercancias objete de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra pitaforma de PQORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de fa mercancia sin excepcion

MEDIANTE RE

| autorizado.

b relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la guiz es el

N POCR RAZON DE LA PERSONA QUE REC!BE LA
L COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIQ, SI NG

CLAMGC ESCRITO DIRIGIDC AL EMISOR ©

no se acepta devolucion o cambio de producios

correspondientes a cadena de frip, hutriciones, de control especial y alto costo. Iguatmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior g l0s 6 meses salvo que cuente cen carta de compromiso
Recuerde nuestra Onica linea de atencidn a dientes 3009121861,

CUFE; d%acce155¢03e1bdBd3c2029272395024d6b03¢f35580730af91df10b42decBd4c94341c68227 122177 1504658dcbdSe

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado d#: 5000071 Al 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucarafanga y Santiago de Call.

Hora: 23/04/2026 07:30

Elaborade por: RAUL EDUARDO CABALLERC GARCIA

Praveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 2010307011

Aceptado & satisfaccion
NOMBRE (0 FIRMA Y SE|
cc

y acepto contenido
LLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de Recibido

Pag: 14 de 7




. FACTURA ELECTRONICA
. RAMEDICAS SAS } DE VENTA
¢ aw CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTC 1
W@@g ol ot BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761%
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES AR
SEROR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENQIMIENTO: 22 6 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFD GALLEGO CASTANID
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: ©R019727 /
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD; ARMENIA ORDEN DE COMPRA CONTRATO 025-2026
’ ’ CONDICIONES QE PAGO: | 60 DIAS /CREDSTO
D CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES|%VAVALOR VAVALOR| VLR, TOTAL | FC
BUSSIE 8A
Invima: 2023M-0000370-R3-ATC: GO4BEDI
(UK NRNRNR
gG| 5203 | TAMSULOSINAO,4MG CAPSULA DE LIBERACION PR caanxwon  laoiaorrece| PReSsZ | atmoseozy  |PHARMaLABPH] o a o o| 35448 3544801
OLONGADA » LABORATORIOS
Invima: 20 19MDO1S1 S8-ATE: GRACANZ
1UM: 1T1002891002101
g7| ©Ho05¢ | TENECTEPLASA SOMG {10.000Uf POLVO LIOFILI CAJA CONVIAL + | 10932170.01  S0486 3012028 | BOEHRINGER IN[ 12 [ 0 o] 3.244.522 38934264
ZADO A SOLUCICN INYECTABLE - METALYSE KT GELHEIM SA
nvima:2018M-0001962-R2-ATC: BO1ADTY
IUM: NRMNRNR
88| SVPOT0 | TENOFOVIR « EMTRICITABINA 300MGr200MG TABL  [oa s CON FRASC 2008347101  E250309 3010172027 | SEVEN PHARMA| 8 o e o 27,156 217248
ETA-FOVIREM & . X 30 COLOMBIA SAS
Irvima: 2014M-0014346-ATC: JOSARDS
1LM: NRNRNR
gg| THEC'7 | TICAGRELOR S0MG TASLETA RECUBIERTA - VASCG CAAXI  |2ozotesawe| B241128 | somz02r | THELABS SAS 1 0 ] of 2 21,332}
RELOR
Invima: 2021MXI20524-ATC: BO1AC24
JUNE 171029391002101
9| EVO00Z | TRITIGUM VULGARE 1561100 (15%) CREMA TORI casaconTUBo ] cooasgas | FCOBSS | 28mano28 | EUROETIKASAS| 3 o 0 of 20764 89.292
C& = FITOSTIMOLINE 326
Ivima:PFEM2012-0001948-ATC: NA
JUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 91
Los productos marcados con * tienen IVA D Subtotal 0
. DESCUENTO Descuento .00
Valor en Letras: ola | wes | afo i T :
RetsFuente 0
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar! o

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026

Para efectos legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerdmientos previos. El no pago oportuna de esta factura genera intereses de mora
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - 8anco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - 8BVA 0013021000
Aulofizo a Ramedicas $.A.S.. para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportung de la presente factura. En caso de inconsistenciat
valido para sus reciamaciones. No se aceptan devoluciones totales nf parciales sin previa autorizacién,
EL COMPRALOR CEL BIEN C BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACIO!
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULC. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR B
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE RDEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No regisire el evento de aceptacion de la factura electrénica en refacion con mercancias objeto de reclamacitn.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 haras pasteriores al recibo de la mercancia sin excepeidn
correspondientes a cadena de fric, nutricianes, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior
Recuerde nuestra dnica linea de atencion a clientes 3008121661,

pl maxima legal autorizado.
0100003801

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

Somos Grandes Contribuyentes Autommetenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucarar

5 refacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, ia guia es el
N POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

L COMPRADOR O BENEFICIARIC DEL SERVICIO, SI NO
MEDIANTE RECLAMQ ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

no se acepta devolucidn ¢ cambio de productos
f los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

nanga y Santiage de Cali.

cc

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
NOMBRE 0 FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE; d9acce $5¢03e1 baBd3c202927e 195024d6b03cF3 558607 30af91dF10b42decEd4c 4341 ¢658227 12217715046 9dcbd5e

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.S. NIT: 9016307011

fecha de Recibido,
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FACTURA ELECTRONICA

- RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - T0 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Vﬁiﬂ mgﬁ L BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE571761
a/ = et gﬁmw GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 501429936-1
Dia MES ANO
SEFIOR (ES) ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 4 2026
NIT: B00GOGT18 FECHA DE VENCOMIENTO: 22 & 2026
DIRECCION: AV BOUIVAR CALLE 17 N | VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARD
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: oPO19727 /
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: ANTICQUIA CIUDAD; ARMEN!A. d
Qu ' CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO] DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC, LAB. |CANT. | %DES.| %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
g1| Nv00R | VALPRGICO ACIDO Z50M&/SHL JARABE - FEREIN FRASCO X 120ML] 10955370.07] 2502001508 | 29/02/2028 | NOVAMEDSAS| 40 o o [} 5.83 FEEEF:
Imvima. 2016M-0004827-R L-ATC: NO3AGET
HIM: NRNMRNR
gp] VIO | VANCOMICINA S00MG POLVO A SOLUCICNINYECTA | cagax 10 VIALE |19900738.08| M2smz1 | 1am7oes | wiTaussaci | 100 [ o o| se732 2.873.200)
BLE - VANBICTIC s
Invinma:2021M-0009532 -R1-ATC: JO1XADT
1Uk: NRNRMR
43| tsoomz | vERAPAMIO 120MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAX 5D avgoroa | 357717 ] 30M12027 | LA SANTESA ' 0 o 0 2.970 9.970)
Invima: 2023M-032 1 35-R4-ATC: COBDADT
UM NRNRMR
ga{ Huoo14 | ZIDOVUDINA 10MGML SOLUCION ORAL - loAJA CON FRASC 1997404403 40851 281112026 HUMAX PHARMAG 1 2 0 o| 25153 25083 -
X 240ML EUTICAL SA
Invima:2007M-0007425-ATC: JOSAFQ1
1URA: NRNRNR
‘Total Nrg Lineas: 84
Los productos marcados con * tienen IVA O Subtotal 167.762.158
0,00
Valor en Letras: ¢ jeNTO SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA ola | mes | afo i Descuentn
FRONTO IVA 19.00% o
ReteFuente 0
Medic de Pago; CREDITO Total a Pagar 167 762158

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA (QUINDIO) ARMENIA-ANTIOQUIA - (2)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICD /CONTRATO 025-2026

Fara efecios legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos, EI no paga oportuno de esta factura geners intereses de mora pl maxima isgal autorizada.
Favor consignar n la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477699395979 - BBVA 00130210004300003991
Autorizo a Ramedicas $.A.8.. para incluirme en cuaiquier banco de dates en case de no page oportuno de la presente factura, En case de inconsistenciab retacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devaluciones totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADCR DEL BIEN O BENEFICIARIC DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACHON O INDEBIDA REPRESiENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS OF LA ACEPTACION DEL TITULQ. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA FOR EL COMPRADOR Q BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S NG
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMC ESGRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTROQ DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evenlo de aceptacion de ia factura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de ia mercancia sin excepcidn no se acepta davolucion o cambio de productos
cofrespondientes a cadena de frio, nutriclones, de control gspecial v alto costo. Igualmente, productos en generat cuya fecha de vencimienta sea inferior 4 los & meses salvo que cuente con carta de compromise

Recuerde nuestra nica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado di::DDOOl Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucara

nga y Santiago de Cali.

Hora: 23/04/2026 07:30
Elaboragdo por RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA
ccC

Aceptado h satisfaccidn y acepto ¢ontenido
NOMBRE © FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE: d9acee 155c03e1bdBd3c202927239502486b03¢f35580730a91df10b42dec8ci4c 94341 0682271221771 50469dcbdSe

Proveedar Teenoldgico: Somic Solucienes S.A.5. NIT: 4010307011

Fecha de Recibide.
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26, 3:28 p.m. , B Gmail - Fwd: [#171722] NOVEDAD EN LA FACTURA :FE-671761

coondinadorsarviciosyventas@ramedicas.com

1681 - o Gra ke Mo 71 -TOBodem €
mcc..as 1o Farmuaingustrhl Pravings de Bclod
$67 300 5111E81 ¥Ia Cirtn B @amanga - Cal.

woataian (5 b f . Renans

i Por favor piense st es hecesario imprimir este mensaje. Cuidemos el medlo amblente,

Avisa fepal - Proteccién de Datos Persohales: RAMEDICASS.ALS. identificarla con NIT 801.429.936-1, en condicidn de propiataria del Establecimianio de Comercic RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO), danda cumplimienta a lo estipulado on la Loy 1581 ¢

2012 y su deereto reglamentario1377 de 2013, tendiente g la proteccidn de datos personales, lo invitamaos 2 que tonpzca nuestra Politica de Tratamiento da Informacion Personal on of siguiente link: www.ramedicas.com,la cual establace los derechos que la asisten como titular,

.. procedimienio para ejercerios, las finalidades para la cual se tratan Jos datgs, entre otros aspectss. Si usted fiene alfguna inquietud frente a! mangje de {a informacidn, envie un correo electrdnico administracion@ramedicas.com y con gusic serd atendido,

* Ventas Licitaclones - Ramédicas $.A.5, (ventasiicitaclones@ramedicas.com)J 27 abr. 2026, 03:54

. Buen Dia

 Le informamos que sd solicitud ha sido recibida comectamente y se encuentra actualmente en tramile para su respectiva respuesta.

: Gracias por confiar en Ramédicas para atender sus necesidades. Nuestro propdsito es brindarle una experiencia excepcional.
. Para nosotros es un placer atenderle,

LCordialmente,

Aspectos generales para tener #n cuenta:

¢ Las colizaciones no separan mercancia. Par favor revise detenidamente la informacién enviada y confirme para proceder en firme conia orden de pedido.

¢ Pedidos de contado deben ser pagados en un maximoe de 12 horas para garantizar el despacho,

* EFmonto minimo para despachos de pedidos locales corresponde a $500.000 y para pedidos nacionales $1.000.000.

* Se rastringe la entrega de pedidos en las instalaciones de Ramédicas,

¢ Los productos sobse pedido implican un tratamiento especial por lo gue su tiempo de despacho pueda superar la premesa habilual de entrega. “
* H despacho de liquides fuera de Bucaramanga y su 4rea melropolilana genera un costo adicional por concepto de flete, monto que serd informado para su autorizacién
Sin excepcidn alguna productos carraspondientes a cadena de frlo, nutriciones, da contral especial y alto costo no son susceptibles da davolucién o cambio. Igualmenta productos cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses.
* Cuatquier reclamacién debe realizarse dentre da las 72 horas pesteriores a la recapci6n del pedido y antes de aceplar ia facturacién en la plataforma de la DIAN. Registrar PQRS.

¢ Suopinidn nos importa. Le invitamos a compartir su experiencia con nosotros completande una brave encussta. Responder Encuesta. .
Para requarimientas adicionales, liene a su disposicitn los siguientes canales de atancitn; Linea telefdnica 3009121458 / correc elecirénico sarvicicalckenta@ramedicas.com { WhatsApp corporative 3174726401,

¥ gastion de pago.

- Por favor piense si es necesario Imprimir este mensaje. Cuidemos el medio ambiente.

- Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: RAMEDICAS S.A.S. identificada con NIT 901.429.936-1, en condicién de propietaria del Establecimiento de Comercio RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO .
¢ FARMACEUTICO, dando cumplimiento a Ip estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013, tendiente a la proteccion de datos personales, lo invitamos a que conozca nuestra Politica
- de Tratamiento de Informacién Personal en el siguiente link: www.ramedicas.com, la cual establece los derechos que le asisten como titular, ef procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan

los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al manejo de la informacion, envie un-correo electrénico administracion@ramedicas.com ¥ con gusto serd atendido.

Regente Hospital San Juan de Dies (fhospitalsanjuandedios@gmail,cor} / 27 abr, 2026, 03:44

BUENAS TARDES.
: K dia 25-04-2026 se recibe ia faclura FE-571781 donde se evidencia varias inconsistencias en cuanto a faltantes y sobre costo en los medicamentos.

FALTANTES:

{fmail.google.com/mail/u/0fik=51e90887 a5 &view= pt&search=all&permthid=thread-f:1864277372149802004&simpl=msg-f: 1864277372149802094
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

SANJUAN
DEDIOS

800000118 Fecha Actual : jueves, 21 mayo 2026
NOTA DE PAGOS Pagina 1/2

Consecutivo : 16265 I Estado |  Confirmado

Tercaro: 901429936 RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 001429936 [RAMEDICAS S.AS.

Fecha de la Nota :  121/05/2026 3:02:57 p. m. Naturaleza de la Nota Debito

Cbligacion: 5042 Valor Nota : $2.121.342,00

Modificacion: 319 Valor Mod: $2.121.342,00
Ajuste de Inventario de Salida N° SAUC0000000457 NC 26040156 DE RAMEDICAS S.A.S. SE REALIZO GESTION DE
[VENCIMIENTO CON EL PROVEEDOR RAMEDICAS, DEBIDO A QUE HABIA MUCHQ INVENTARIO Y NO SE ALCANZABAN A

Detalle : UTILIZAR TODAS LAS UNIDADES ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENT O, ACEPTARCN LA DEVOLUCION Y §E RECIBE
NOTA CREDITC NC26040156 LA CUAL COMPENSA, EL VALOR DE LA FORMULA DEVUELTA, TODA LA GESTION SE REALIZO
[CON EL FIN DE DISMICUIR PERDIDAS ECONOMICAS A NIVEL INSTITUCIONAL.

Son :DOS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
142 REINTEGRO DE COSTOS Y GASTOS | 48089008 REINTEGRO DE COSTOS Y GASTOS Credito $2.121.342,00
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura [ Fecha | Vencimiento | Cuenta | Valor
Nombre reporte : PGRPNota APROBADOC CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO

Usuario Id. 19776378
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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800000118-2

AJUSTES DE INVENTARIO
CONCEPTO: W21 - SALIDA VENCIDOS FARMACIA AJUSTE NRO.: SAU00000000457
ALMACEN: 004 - BODEGA FARMACIA FECHA: 29/04/2026
TERCERO: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. ESTADO: Confirmado
DEPENDENCIA: ADO15 - FARMACIA
TIPO: Salida PAGINA: /1
PRODUCTC CANTIDAD |COSTO UNITARIOI COSTO TOTAL
170163 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES FORMULA OLIGOMERICA . 20,00 $106.732,07 $2.134.641,38

(NUTRILON PEPTT JUNIOR) TARRO VARIOS L-20260424 - 24/05/2026
Total: $2.134.641,38

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON TREINTA Y OCHO CTVS M/Cle.

DETALLE: SE REALIZO GESTION DE VENCIMIENTO CON EL PROVEEDOR RAMEDICAS, DEBIDO A QUE HABIA MUCHC INVENTARIO Y NO SE ALCANZABAN
A UTILIZAR TODAS LAS UNIDADES ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, ACEPTARON LA DEVOLUCION Y SE RECIBE NOTA CREDITO
NC26040156 LA CUAL COMPENSA EL VALOR DE LA FORMULA DEVUELTA. TODA LA GESTION SE REALIZO CON EL FIN DE DISMICUIR PERDIDAS
ECONOMICAS A NIVEL INSTITUCIONAL.
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INRPAjustelnventario 43531374 ELABORO: 43531374 - MARIA CECILIA CUESTA

TTCENCTAND A TFSF HOSPITAL NPTAL LNV DFI OUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NTT F800000118-21



Invirma: RSA-0009420-2019

Total Nro Lineas: 1

CONCEPTO:; Atencién Comercial

RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
- . 1
. _ CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV., DE SOTO FACTURA ELECTRONICA
5SS d; oos BUCARAMANGA-SANTANDER
a/ : GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429536-1 No. NC26040156
Dia MES ARO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN HUAN DE DIOS FECHA: 23 4 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 22 6 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 FACTURA No: FES34198
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA QRDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |60 DlAS
CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA VALOR VLR TOTAL
= NUDDIT APME EN POLVO FORMULA DUGOMERICA NINOS LATA X 400G 20175052 20260424 24/04/2026 | DANONE BABY NUTRS 20 19 338701 85,132 1782640
DESDE 0 HASTA LOS 3 ARDS LATA X 400G TION COLOMBIA SAS

DO: FES34198 - FECHA DOC: 29/10/2025 ) ) ) )

Los productos marcados con * tienen VA PAGA A [ 0B Sulrtotal 1782640
) DESCUENTD Descuento 0
elr en ety Dia | MEs | Ao PRONTD PAGS IVA 19.00% 28702

BOS MILLONES CIENTO VEINTE UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS - -
ReteRenta 4

M/CTE

Total a Pagar 2921342

Obs:  NOTA CREDITO SEGUN PORS 37506

Hora: 23/04/2026 09:35
Elaborado por SAYDI XARINE CAMARGS HOLGUIN

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido,

Tipo de operacian: .
CUFE: 47795151 b6 2hae4 041803260 Ta 75682 73904487165 6ed 2032b000a 71818 115940 7eaBbI672eb:399978701 c 710784

Pag: 1 de
Proveedor Tecnodbgico Somic Soluciones SASNIT: 9010307011
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SAN JUAN
DEDIOS

ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
800000118

Fecha Actual : jueves, 21 mayo 2026

Pagina 1/1

NOTA DE PAGOS gine 1/

Consecutivo : 16266 | Estado :l Confirmado

Tercero: 901429936 RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 1901429936 |RAMEDICAS 5.A.S.

Fecha de la Nota: [21/05/2026 3:09:49 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

iObligacion: 5042 Valor Nota : $ 1.778,00;

Modificacion; 320 Valor Mod: $1.778,00
ISE APLICA NC 26030031 DE RAMEDICAS $.A.S. POR "Ajuste de Inventario de Salida N© 5AU00000000458 SE REALIZA

Detalle : IGESTION DE VENCIMIENTO CON EL PROVEEDOR RAMEDICAS, EL CUAL ACEPTA DEVOLUCION Y SE ENVIAN NOTA
ICREDITO NC26030031 LA CUAL COMPENSA EL VALOR DEL MEDICAMENTO DEVUELTO"

Son :MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
142 REINTEGRO DE COSTOS Y GASTOS | 48085008 REINTEGRO DE COSTOS Y GASTOS Credito $ 1.778,00]
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Valor
FE571761 23/04/2026 12:00:00 a. m. 23/04/2026 12:00:00 a. m. 24010101 $1.778,0
Nombre reporte : PGRPNota APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO

Usuario Id. :9726378
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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AJUSTES DE INVENTARIO

CONCEPTO: W21 - SALIDA VENCIDOS FARMACIA AJUSTE NRO.: SAU00000000458

ALMACEN: 004 - BODEGA FARMACIA FECHA: 29/04/2026

TERCERO: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. ESTADO: Confirmado

DEPENDENCIA: ADO15 - FARMACIA

TIPO: Salida PAGINA: 1/1

PRODUCTO CANTIDAD |COSTO UNIT'AR]OI COSTO TOTAL _!

20012826-01 Zéfl‘-’ll%ggo_ Igg/gél;.;&ﬂ 250 MG/S ML FRASCO POR 15 ML FRASCO 250MG/SM L- 1,00 $1.778,00 $1.778,00

Total: $1.778,0C
MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/(te.

DETALLE: SE REALIZA GESTION DE VENCIMIENTO CON EL PROVEEDOR RAMEDICAS, EL CUAL ACEPTA DEVOLUCION Y SE ENVIAN NOTA CREDITO
NC26030031 LA CUAL COMPENSA EL VALOR DEL MEDICAMENTO DEVUELTO

INRPAjusteInventario. 43531374 ELABORC: 43531374 - MARIA CECILIA CUESTA

FIEEMATARYY A- TECE HAEDTTAL PDTAE HINTV DFL OHITNATO SAN HIAN PF TNST NTT FRANONNT1R-21



Lo _ RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
4 AR TR, T - V., TO 1
7 . L - CARRERA 3TW#T71 ‘IBO Iii[;ii;: I;;:R?::;:E;JE;RIAL PROV. DE SO FACTURA ELECTRON!CA
’ .. - = - Lo 1 R
i B . a/ ‘.:E_ : 5@ !CﬁS : GRAN CONTRIBUYENTE
e e NIT 9014299361 No. NC26030031
Dia MES ARG
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA: 10 3 2026
NIT; 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO; 9 5 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 FACTURA No: MOUB2620836
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD; ARMENIA ORDEN DE COMPRA: FES14230
CONDICIONES DE PAGO: |60 DiAS
cOHDIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.] %IVA | VALORIVA VALOR VLR, TOTAL
GFOZ63 PAMOATO PIRANTEL 250MG/SM, SUSPENSION OR FRASCO X 15ML 25796-03 ECL1980 30/06/2026 GENFAR SA 1 0 0 1778 1778
AL
Invirma: 2021 M-008265-R4
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTQ:; Atencion Comercial
DOC: MOUR2620836 - FECHA DOC: 19/03/2026
Los productos marcados con * tienen IVA P D OB Subtotal 1778
Valor en Letras: DESCQUENTQ Descuento 0
Ola | Mes | aRo FRONTO PAGO IVA 19.00% 0
MIL SETECIENTOS SETENTA Y QCHO PESQS M/CTE ReteRenta o
{ Total a Pagar 1778
Obs:  NOTA CREDITG SEGUN PQRS 37141
Hora: 10/03/2026 15:00
Elaborado por:  SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUN
Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC
Tipo de operacion: Fecha de Recibido,
CUFE: 282671840ed8de23fdb703b3ea9546da200cb 263 cAfeeiddeddfRBd 750498301 4074625 b9 caede8 1 4cedaddfiefd
Pag: 1 de 1




ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : miércoles, 29 abril 2026

Nombre reporte ; INRPDevoludionCompra Usuario Confirma 1094545598 - YESSICA GIRALDO SANCHEZ

LICENCIADC A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDICO SAN JUAN DE DIOS] NIT [B00000118-2]

i1
| NOAU000000000924
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.5. NIT: 901429936 , FECHA: 29/04/2026 03:12 p. m.
© CIUDAD: BUCARAMANGA _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO TELEFONO: 3186257061
N°© FACTURA: FES71761 % ICA: (,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  23/04/2026 12:00a. m.
USUARIO CREACION: 1094945808 - YESSICA GIRALDO SANCHEZ USUARIO CONFIRMACION: 1094945808 - YESSICA GIRALDO SANCHEZ
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTC %IVA
20069479-14  LEVONORGESTREL MICRONIZADO 75MGX 2 KIT 10,00 $188.419,00 $1.884.190,00 0,00 0,00
IMPLANTES SUBDERMICOS KIT DE INSERCION
2015181501 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FRASCO POR FRASCO 54,00 $8.460,00 $456.840,00 0,00 0,00
180 ML
20151815-01  GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FRASCO POR FRASCO 46,00 $8.460,00 $389.160,00 0,00 0,00
180 ML
20139622-01 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA 5G/0.28G TUBC 1,00 $18.270,00 $18.270,00 0,00 0,00
UNGUENTO TUBO POR 10 GR
19963352-04 - ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA 2.000,00 $ 43,26 $86.510,00 0,00 0,00
21057102  AZITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 60,00 $773,33 $46.400,00 0,00 0,00
19981002-02  ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA TABLETA 120,00 $ 198,33 $23.800,00 0,00 0,00
19940375-01 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA 500,00 $ 41,15 $20.573,00 0,00 6,00
20061998-03 EMPAGLIFLOZINA 25 MG. TABLETA TABLETA 930,00 $5.608,37 $5.215.781,03 0,00 0,00
1980397-01 CARBIDOPA LEVODOPA 25/250 MG TABLETA  TABLETA 180,00 $312,27 $56.208,01 0,00 0,00
19932984-12 LOSARTAN POTASICO 50 MG. TABLETAS TABLETA 10.800,00 $ 40,09 $432.972,00 0,00 0,00
CUBIERTAS
19976470-03  METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA TABLETA 1.500,00 $42,20 $63.300,00 0,00 0,00
19961372-07 PRAZOSINA 1 MG TABLETA TABLETA 2.000,00 $41.15 $82.290,00 0,00 0,00
19951090-05 CARVEPRILOL 6.25 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 $ 45,37 $54.440,04 0,00 0,00
19912124-01  SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 $102,34 $122.804,04 0,00 0,00
20043884-01 EMTRICITABINA TENOFOVIR DISOPROXIL TABLETA 240,00 $ 905,20 $217.248.00 0,00 0,00
x FUMARATO 200MG/300MG TABLETA
20039341-02  TICAGRELOR 90 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30,00 $ 711,07 $21.332,00 0,00 0,00
RECUBIERTO O TABLETA RECUBIERTA
DETALLE SUBTOTAL:  $95.192.118,00
Se realiza devolucion en compra, debido a que algunos productos llegaron facturados con sobre costo y otros DESCUENTO: $0,00
ne llegaron en fisico. IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: : _ RETE ICA: $ 0,00
OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 229.803,00
' ﬁé ASUSTE REDONDEO $ 0,00
?
1 AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $8.962.315,00

Usuario: 1494945808



Consecutivo :
Fecha :
Detalte :

Obligacion 5042

MODIFICACION A LA OBLIGACION

284
20/04/2026 3:12:38 p. m.

fisico.

Tercero ;. 901429936 RAMEDICAS S.A.S.

Fecha Actual : miércoles, 29 abril 2026

Decumento :  AUDD0000000924
Se realiza devolucion en compra, debido a que algunos productos llegaron facturacos con sobre costo y otros ne flegaron en

29/04/2026 10:13:3%a. m.

Pagina 1/1

Estado : Confirmado

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gaste l Naturaleza Valor
COMERCIO AL POR MENGR DE PRODUCTOS
24.502.0662173.1  [FARMACEUTICOS EN ESTABLECIMIENTOS 20 - RECURSGS PROPIOS é&;gg}os DE OPERACION  papitg $ 9.152.118,00
ESPECTALIZAGOS VIGENCIA ACTUAL L
[ Total

] $9.192.118,00

Nombre reporte : PSRPGCbligacionMod

Usuario: 1094945808



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

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

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

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

en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

@nﬁua\}qu ﬁu«ﬂ%-

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

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

Cel. 3188270905 - 6055758
Floridablanca — Santander



dpores Resumen de Pago por Administradora

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa Teléi Exonerado SENA ¢
ICBF
HNIT 501429936 1 | RAMEDICAS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRAJIW # 717080 4 BLCARAMANGA-SANTANDER 6378722 5
: PROVINCIA SOTO
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION .
Perlodo ) Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salug Pago Planitia Planilla Limite Pagn Banco DHas Mora Valor
2026-D3 2026-04 21949319 9503021734 E 2006/04/13 2026/04/13 | BANCOLOWBLA 0 $243, 220,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGG ™ B ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR
: : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5} 230 $138,157,700 $0 50 $138,157,700

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 52,499,600 S0 50 52,459,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 46 547,595,000 S0 50 547,595,000
PORYENIR 230301 800,224,808 8 128 56,869,400 -] S0 $56,869,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 46 $28,309,800 ‘ 50 50 $28,309,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 $2,883,900 50 50 52,883,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 236 56,823,700 $0 50 56,823,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 236 6,823,700 s 50 $6,823,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 233 $34,726,500¢ 50 S0 $34,726,500
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 769,500 50 50 5769,500
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $312,100 50 50 $312,100
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 ¢ bl $878,200 50 50 $378,200
COMFAMILIAR HUILA cCFa2 891,180,008 2 1 $187,300 30 S0 $187,300
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $483,700 5t 50 483,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 $ 5 $705,800 50 $0 705,800
COMFANORTE CLF7 890,500,516 3 1 $445,100 50 $0 $445,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFG3 890,500,842 6 3 $338,800 50 50 $338,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 198 $25,978,200 50 50 $25,978,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $223,900 50 50 $223,900
COMFIAR CCFe7 B0O,219,488 4 1 $314,000 50 50 $314,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 17 54,089,500 50 50 $4,089,900
EPS {ADMINISTRADORAS: $4) 236 $51,297,200 S0 50 $51,297,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 50 S0 5218,500
COMPENSAR EPSDO8 860,066,942 7 4 $4,218,000 50 50 4,118,000
COCSALUD EPS EPSO42 900,226,745 3 1 $70,300 50 50 §70,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 10 $939,600 50 0 $939,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSG1C 800,088,702 2 4“4 513,990,400 50 50 513,990,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 §584,400 50 50 $584,400
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINCO2 901,037,916 1 1 $76,100 0 50 570,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $73,300 50 ] $73,300
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 43 55,245,800 50 50 5,245,800
NUEVA EFS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 9 5654,700 $0 $0 $654,700
. 1\s.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSD18 805,001,157 2 1 $71,000 50 $0 §71,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 14 $1,521,600 50 50 $1,521,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 39 $6,462,900 50 0 $6,462,500
SANITAS EPSOOS 800,251,440 & 56 $17,176,400 5¢ o $17,176,400
ICBF (ADMINISTRADOQRAS: 1) 8 5,529,100 50 - $0 45,529,100
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 ] 45,529,100 50 50 5,529,100
FAMILIAR
SEMA {ADMINISTRADORAS: 1) ] 43,686,200 50 50 $3,686,200
SENA PASENA 899,999,034 1 8 43,686,200 50 50 $3,686,200

TOTAL - ' ' §240,220,400 e ¢ - $240,220,400
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