Pégina: 1 de 1

ACTA DE SUPERVISION Cédigo: TH-FO-83

Versién: 02

Vigente a partir de:
SUMINISTROS / SERVICIO FARMACEUTICO Noviembre 04 de

2019

ACTA DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO DE SUMINISTRO No 0054 DE 2026
CONTRATISTA: RAMEDICAS S.A.S NIT. 901.429.936-1
SUPERVISOR: MARIA CECILIA CUESTA TOVAR CARGO: PU- QF DE LA SALUD
FECHA INICIACION: 17 DE ABRIL DE 2026
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026

VIGENCIA: 258 DIAS

VALOR CONTRATO [ $ 2.267.195.490 | CDP:1156 [RP:1706
MODIFICATORIO N° 001
VALOR ADICION N° | N/A l ICDP ADICION:N/A RP ADICION: NIA
PRORROGA:
FECHA DEL
/05/2026 : 01 AL 31 DE MAYO DE 20
FORME: 25/05/202 PERIODO INFORMADO O 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 objeto contractual, SUMINISTRO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO CON DESTIO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS vy asi dar cumplimiento al
objeto del Contrato de Suminstro N° 0054 de 2026

RECURSOS UTILIZADOS:N/A
PORCENTAJES: EJECUCION [ 16% | [ | A EJECUTAR | 84%
EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Se anexan facturas de venta posterior a las cotizaciones, comprobantes de entrada,factura
husda
CONCEPTO DEL SUPERVISOR: La ejecucion del contrato se ha cumplido a satisfaccion

BALANCE FINANCIERO:

Productos Farmceuticos:

Crmprobante de Fechs N°® Factura Fecha factura Valor Factura
entrada recepcion
AU000000021274 | 12/05/2026 FE575325 8/05/2026 $3.027.230,00
AU000000021269 | 12/05/2026 FE575414 8/05/2026 568.670.624,00
AU000000021273 | 12/05/2026 FE575415 8/05/2026 $34.811,00
TOTAL $ 71.732.665,00

CONCILIACION PAGO CONTRATO DE SUMINISTRO N°0054 DE 2025

VALOR CONTRATO: $ 2.267.195.490,00
PAGO 1 $ 143.297.916,00
PAGO 2 $ 156.446.920,00
PAGO 3 $ 71.732.665,00
SUMAS IGUALES
SALDO X EJECUTAR: 5 1.895.717.989,00
TOTAL EJECUTADO 5 371.477.501,00
$2.267.195.490,00
SUMAS IGUALES $2.267.195.490,00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

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

)

. MARIA CECILI, STATOVAR
4( \| SUPERVISOR DEL CONTRATO
Elabor: Milena Mercedes Jimenez Rojas Aux Administfdfﬁ)q\j\ /

o !




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

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

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

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

en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

N\ e y N
L wuo\ﬁau TS
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



aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901429936 1 | RAMEDICAS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRAJ1W #71-708D 4 BUCARAMANGA-SANTANDER 6378722 H]
PROVINCIA SOTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 219493196 9503021734 E 2026/04/13 2026/04/13 | BANCOLOMBIA o $240,220,400

RESUMEN

DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESESMORA ~ SALDOSE  ~ VALORAPAGAR

e : : INCAPACIDADES -
(ADMINISTRADORAS: 5) 230 $138,157,700 S0 0 $138,157,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $2,499,600 0 S0 52,499,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 46 $47,595,000 50 $0 $47,595,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 128 $56,869,400 50 S0 $56,869,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 46 528,309,800 50 $0 $28,309,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 52,883,500 50 S0 52,883,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 236 6,823,700 50 $0 $6,823,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 236 $6,823,700 S0 50 $6,823,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 233 $34,726,500 S0 0 $34,726,500
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $769,500 S0 50 $769,500
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $312,100 0 0 $312,100
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 2 $878,200 0 0 $878,200
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $187,300 50 0 $187,300
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 1 1 $483,700 50 S0 $483,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $705,800 50 $0 $705,800
COMFANORTE CCFa7 890,500,516 3 1 $445,100 50 ] $445,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 3 $338,800 0 50 $338,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 198 $25,978,200 50 0 $25,978,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $223,900 50 S0 $223,900
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $314,000 50 50 $314,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 17 54,089,500 : 50 50 54,089,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 236 $51,297,200 50 50 $51,297,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 50 S0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 54,218,000 50 S0 4,218,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $70,100 50 S0 70,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 10 $939,600 50 S0 939,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 44 513,990,400 50 S0 $13,990,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 7 $584,400 50 50 584,400
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINCO2 901,037,916 1 1 570,100 50 S0 $70,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $73,300 50 $0 $73,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 48 55,245,800 s0 0 $5,245,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 9 $654,700 50 50 $654,700
; As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $71,000 50 0 $71,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 14 1,521,600 50 $0 $1,521,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 39 $6,462,900 S0 S0 $6,462,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 56 $17,176,400 50 s $17,176,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $5,529,100 50 $0 $5,529,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 8 $5,529,100 S0 S0 £5,529,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $3,686,200 50 s0 $3,686,200

SENA PASENA 899,999,034 1 8 3,686,200 50 S0 $3,686,200
' ' . ' $240,220,400 ' .
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
_— Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

- COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS.

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N° FACTURA: FES75325

BUCARAMANGA (SANTANDER)
CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

3186297061

% ICA: 0,0000 PLAZO: 0

1/1
NCAU000000021274
NIT: 901429936 FECHA: 12/05/2026 11:27 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.

Informacion Presupuestal

Niumero CDP: 1156

Numero RP: 1706

Nimero Obligacion: 5251

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Reviso L7(Aidacion ‘

_CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
" 20273807 ALIMENTO COMPLETO 48,00 S$11.414,00 $547.872,00 0,0 0,00
HIPERPROTEICO DENSAMENTE
CALORICO FRASCO 200 ML.
FRESUBIN 2 Kcal.
20044615-01 CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA TABLETA 250,00  $160,00  $40.000,00 0,00 0,00
D 600 mg+200 U.L
1995294202 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII 30000 $7.105,00 $2.131.500,00 0,00 0,00
2000M UV SML
19965102-03 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 250,00  $18400  $46.000,00 0,00 0,00
19997616-07 - HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 40,00  $82600  $33.040,00 000 0,00
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
50744-02  TODOPOVIDONA 5% SOLUCION 2,00 $114.409,00 $228818,00 0,00 0,00
OFTALMICA FRASCO POR 15 ML ‘
DETALLE SUBTOTAL:  $3.027.230,00
CON CARGO A CONTRARO DE SUMINISTROS CS-00354-2026 RP 1706 NOTA DESCUENTO: $0,00
ACALARATORIA EN LA FACTURA SE PUSO POR ERROR CON CARGO A CONTRATO R
0025, PERO EN REALIDAD CORRESPONDE AL CONTRATO DE SUMINISTROS 0054- IMPUESTO: §0.00
2026 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $75.681,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. P $0,00
TOTAL COMPRA:  $2.951.549,00

Usuario: 18492118



ENC}-\RGA /4918495 // MESA 3 // 1 CAJA /| CARLOS CORDOBA

FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA

= & CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m @d ICCs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE575325
: GRAN CONTRIBUYENTE

NIT: 901429936-1

Dla MES ARO
FECHA FACTURA: 8 5 2026

SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA DE VENGIVIENTG: 5 - S

e ION: Befoog(ﬂ\;in CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTANO

:éﬁ;(;" c: ) ': 492500 PEDIDO/CONTRATO: 0P023222 / _

v - CRUBAGE HEMERTA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 825=2026~ (77 S “fj~

) il CONDICIONES DE PAGO: | 60 DIAS /CREDITO

ID | CODIGO DESCRIPCION / | _PRrREs. [cum | LOTE | venc. LAB. | CANT. | %DES]%VAVALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC

1 FKO0G6 | APME LIQUIDO FORMULA POLIMERICA PARA AOULT  WBAJA X 24 BOTEL 20273807 | 29WEODBS3 | 31/08/2026 |FRESENIUSKAB| 2 47 o 0 0 zn..;;p' sa7g72l *
OS BOTELLA X 200ML - FRESUBIN 2KCAL ValNIL LAS X 200ML | COLOMBIA 5.

Invima:RSA-D030137-2024-ATC: NA
IUM: NRNRNR v -

2 | LQODI3 | CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D3 1.;95;45( / CAJA ,?{ 1904208303 215225 omez027 |LascuiFarsas| 1< o 0 0 w?, < 40,000
B00MG)+200Ul TABLETA ~ ZIVICAL D
Invima:2015M-0003124-R1-ATC: A12AA20
1UM: NRNRNR 4 .

3 | THED39 | ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII Z00OMUUSMLS | cAJA X 10 FRASC 26241695-03| BCB007125A| 31072027 | THE LABS SAS :m/ 0 0 of 71080 - 21845001
USPENSION ORAL - FLORAUSI® OS X SML ¢ // -
Invima:2025M-0021768-ATC: ADTFAQ3
IUM: NRNRNR / =

4 | Leoo21 | poxicicuna 1ooma cwsuuwlaW CMAXZV 2016186002 404925 3028 |Laouirarsas| 1 /] o 0 0 aa.mﬁ/ g 46.000] -
Invima:2020M-0019596-ATC: JO1AADZ
IUM: NRNRNR o ¥ ¥

5 | PX0240 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOL f:n / CAJA X 10 AMPOL | 1985761605 1575844 | 317102028 | PROCAPS 5A /] 0 0 0 8.250 23.040
INYECTABLE - / LA XML A L
Invima:2019M-0009391-R1-ATC: AD3BBO1
1UM: NRNRNR /’

B | ©OF0002 | YODOPOVIDONA SG/OOML (5%) SOLUCION OFTALM / basaconFrAscd so7asoz | 10230905 | 310027 |oFTawmocumid 2 —~ o | o o| 114409 228.818|
ICA - OQ-SEPTIC X’:ML A ~ =
Invima:2023M-006034-R3-ATC: SO1AX18 /

IUM: NRNRNR !

Total Nro Lineas: 6 {

Los productos marcados con * tienen IVA PAGA A D OB Subtotal 3.027.230
; DESCUENTO Descuento 0,00

Valor en Letras: TRes MILLONES VEINTI SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS pla | Mmes | aRo e o -
ReteFuente 0

Medio de Pagc: CREDITC Total a Pagar 3027.230

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - @
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026/ INGRESO DE FALTANTES

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 -
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme an cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de

valido para sus reclamacionas. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa auterizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRES

previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003901

Inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

ENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

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

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE D

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al racibo de la mer:
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha

Recuerde nuestra (nica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 1
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores.

CUFE: 217f05f1562e49db4fe6a4b302507920c44eecal1 5fd98399698b7d29d 1da05f438bf4faf3fb2b6dbad8Tacibga7abel

Dratinndar Tasaaldalca ot o1 o e Atiw macamme———

2/07/2025 Hasta: 12/07/2027"Rango Autorizado del; 500001 Al: 1000000
del-impuestode industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

cancia sin excepcion no se acepta davolucién o cambio de productos
de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

ESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITC DIRIGIDO AL EMISOR O

cc

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

Fecha de Recibido




ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

%

29523-06.
20159905-01
20159905-01
20080533-02
20080533-02
19901001-01

19996710-02

12
COMPROBANTE ENTRADA NC°AU000000021269
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 12/05/2026 08:17 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: FE575414 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00a. m.
‘ . Informacion Presupuestal
|Nimero CDP: 1156 Numero RP: 1706
Niumero Obligacién: 5246
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19907095-01 ALBUMINA HUMANA 20% POR 50ML FRASCO AMPOLLA 24,00 $127.079,00 $3.049.896,00 0,00 0,00
SOLUCION INFUSION
20273807 ALIMENTO COMPLETO BOTELLA 360,00 §$11.414,00 $4.109.040,00 0,00 0,00
S HIPERPROTEICO DENSAMENTE
CALORICO FRASCO 200 ML.
FRESUBIN 2 Kcal.
140111 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 288,00 $10.956,00 $3.155.328,00 0,00 0,00
MEDICOS ESPECIALES 1.5 KCAL. /ML.
FRASCO 200 ML. (DIBEN DRINK®.)
20179998-01 CEFEPIMA 1 GR POLVQ VIAL VIAL 220,00  $3.434,00 $755.480,00 0,00 0,00
; INYECTABLE
20179998-01 CEFEPIMA 1 GR POLVQO VIAL VIAL 120,00  $3.434,00 $412.080,00 0,00 0,00
INYECTABLE
20179998-01 CEFEPIMA 1 GR POLVO VIAL VIAL 220,00 $3.434,00 $755.480,00 0,00 0,00
INYECTABLE
20179998-01 CEFEPIMA 1 GR POLVO VIAL VIAL 40,00 $3.434,00 $137.360,00 0,00 0,00
INYECTABLE
19997616-07 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 AMPOLLA 4.200,00 $826,00 $3.469.200,00 0,00 0,00
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
19942150-05 MEROPENEM 1G POLVO PARA VIAL 180,00  $9.629,00 $1.733.220,00 0,00 0,00
' SOLUCION INYECTABLE
19917356-04 PROPOFOL 1% EMULSION VIAL 600,00 - $4.228,00 $2.536.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE FRASCO POR 20 ML (Alto
‘Riesgo)
19932754-04 SODIO CLORURO 0.9% BOLSA POR 100 BOLSA 5.600,00 $1.860,00510.416.000,00 0,00 0,00
L ML
19932170-01 TENECTEPLASA 50 MG POLVO VIAL 8,00$3.244.522,00825.956.176,00 0,00 0,00
ESTERIL PARA INYECCION (Alto
Riesgo) .
19983525-05 DEXTROSA 5% BOLSA POR 250 ML BOLSA 216,00  $3.120,00 $673.920,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE @9
T 25503-02 DEX'IROSA 5% EN SODIO CLORURO BOLSA 13 $3.102,00 $421.872,00 0,00 0,00
0.9%'BOLSA POR 500 ML .
20Q61748-O4 NUTRICION PARENTERAL CON $292.446,00 $5.848.920,00 0,00 0,00

LIPIDOS LISTA PARA USAR 1500ML.
PERIFERICA PARA ADULTOS Y NINOS
MAYORES DE 2 ANOS (Alto Riesgo)
SODIO CLORURO 0.9% BOLSA POR
1000 ML

MEROPENEM 500 mg. POLVO PARA

$3.765,00 $361.440,00 0,00 0,00

$7.650,00  $76.500,00 0,00 0,00

SOLUCION INYECTABLE

MEROPENEM 500 mg. POLVO PARA fe $7.650,00 §306.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE ' %

OXACILINA 1 GR VIALPOLVO PARA  VIAL s 950,00 $1.694,00 $1.609.300,00 0,00 0,00
INYECCION @

OXACILINA 1 GR VIAL POLVO PARA  VIAL 50,00 $1.694,00  $84.700,00 0,00 0,00
INYECCION

DOPAMINA 200 MG/SML SOLUCION ~ SOLUCION 2500 §$1.328,00  $33.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE (Alto Riesgo) INYECTABLE

FLUOXETINA 20 MG/5SML JARABE FRASCO 8,000 §3.519,00 $28.152,00 0,00 0,00

FRASCO POR 70 ML

Aamhra ranarta + TND D AamnrahantaEntracda licnarins 12407110



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA NCAU000000021269
50744-02 I0DOPOVIDONA 5% SOLUCION FRASCO 3,00 $114.409.00 $343.227,00 0,00 0,00
OFTALMICA FRASCO POR 15 ML '
19976349-02 NIMODIPINO 30 MG TABLETA TABLETA 300,00  $11500  $34.500,00 0,00 0,00
RECUBIERTA ;
19974415-02 OLANZAPINA 10 MG TABLETA TABLETA 30,00  $16600  $4.980,00 0,00 0,00
19979472-03 OLANZAPINA 5 MG TABLETA TABLETA 180,00  $147,00 $26.460,00 0,00 0,00
20173206-02 OXIDO DE ZINC POMADA (TUBO x 60 TUBO 400 $12958,00  $51.832,00 0,00 0,00
G)’
140601 ALIMENTO COMPLETO BOTELLA 2400 $18.186,00 $436.464,00 0,00 0,00
HIPERPROTEICO DENSAMENTE
CALORICO FRASCO 200 ML.
FRESUBIN HEPA DRINK 1.3 Keal.
140103 ALIMENTO COMPLETO PARA UNIDAD 2400  $9.59500 $230.280,00 0,00 0,00
NUTRICION ESPECIAL GLYTROL
TETRAPACK POR 250 ML
160115 ALIMENTO DE USOS ESPECIALES ~ LATA 16,00 $96.354,00 $1.541.664,00 0,00 0,00
PARA PERSONAS CON s
REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS
DE PROTEINA, TALES COMO
PERSONAS EN RIESGO O CON
DESNUTRICION DURANTE EL PRE Y
POSTOPERATORIO, CON SARCOPENIA
O CAQUEXIA SECUNDARIOS A
ENFERMEDADES DESGASTANTES
(PROWHEY PROTEINA) LATA x 320
GRAMOS POLVO PARA SOLUCION
ORAL
20113570  ALIMENTO EN POLVO LISTO PARAEL LATA 1,00 $71.153,00 $71.153,00 0,00 0,00
CONSUMO ENRIQUECIDO CON
VITAMINAS Y MINERALES F-75 LATA
POR 400 G
DETALLE ' SUBTOTAL: - $68.670.624,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTRO 0054 DE 2026. CON R.P. 1706 DESCUENTO: ' $0,00
ESTA FACTURA LLEGO POR EQUIVOCACION CON CARGO AL CCV- 025 DE 2026. ] .
PERO EN EN REALIDAD LOS INSUMOS ESTAN ADJUDICADOS AL CONTRATO 0054 IMPUESTO: 50,00
DE 2026. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE: $1.716.766,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL AJUSTE RED: $0,00
QCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i T— $0.00
TOTAL COMPRA: $66.953.858,00
El Reviso Ifquidacion

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

PEARAIAY A AL PSS IAASRTT AL SEYTAL LIAITU PUCT ALITRIRTAS CAR TIAR OVE OIACT AT FOAANNAAY 40 AT

Usuario: 18492119



: "ENICA'RGA***491 9612 *** 96 CAJAS*** LUIS ARENIS*** MESA 11

|
|
1
| FACTURA ELECTRONICA
!
RAMEDICAS SAS [ DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DR SOTO 1
128 Yo | | 5414
miecicos BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE57
IR Wl GRAN CONTRIBUYENTE |
NIT: 901429936-1 i
i
| Difa MES ARO
|
FECHA FACTURA: 8 5 2026
: PT V DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
iﬁim (ES) E;EE g:)oo?:gAL DPTAL UNIV DELQ FECHA DE VENGIMIENTO! = = i
ECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR | RODOLFO GALLEGO CASTANO
DIRE | . ; onco PEDIDO/COﬂTO: OP023221/
VELEECN ; P — ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
ki QUINGI CIUEAL: A CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
ID| coDI DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES|%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 BRO04T | ALBUMINA HUMANA 10G/SOML (0.2G/ML) (20%) 8 CAJAX 12 BOLGA | 19968918-03| LBOBSBSB 300042027 |TAKEDACOLOMH 2 0 B o| 1.524.948 3045836 -
OLUCION INYECTABLE - FLEXBUMIN S X 50ML IASAS
Invima:2019M-0007240-R1-ATC: BOSAADT
IUM: 1A1012971008100 :
o | BXUMZ - ALNENTOEN LiGUIDD BARA ADULTOS TETRAPAK | TETRAPAK X 250M| 20154835 | S3005721H1 26012027 |NESTLEDECOL| 24 0 0 o 9.595| 230280
X 250ML - GLYTROL L OMBIA SA
Invima:RSA-D07024-2018-ATC: NA
1UM: NRNRNR |
4 | SANODS | ALMENTOENPOLVO LISTO PARA CONSUMO A BAS LATAX 400G | 20113570 | 8039088 | 3108/2028 [ SANUTEAMSAS| 1 | o [ o| 71183 71.153
E MALTODEXTRINA Y ACEITES VEGETALES LATAX I
Invima:RSA-001764-2016-ATC: NA
UM NRNRNR
4 BOY0DS4 APME EN POLVO FORMULA MODULAR PARA NIROS D LATA X 320G 20235946 1010218286 2910212028 BOYDORR SAS 16 0 ) o 96,354 1.541.664)
ESDE LOS 4 AROS ¥ ADULTOS LATA X 320G - PR
Invima:RSA-0021385-2022-ATC: NA
IUM: NRNRNR
5 | Frooso | APMELIQUIDO FORMULA POLIMERICA PARA ADULT | casax 24 80TEL | 20072804 | 20WH1S92 31012027 | FRESENIUS KAB| 12 o o o| 2623848 3155328 °
©S BOTELLA X 200ML - DIBEN DRINK VAINILLA LAS X 200ML | COLOMBIA S.
Irvima:RSA-D030038-2024 -ATC: NA
JUM: NRNRNR Lol
g | Frooss | APMELICUIDO FORMULA POLIMERICA PARA ADULT | caax 24 BOTEL| 20273807 | 28%ADTI4 300412027 | FRESENIUS KAB[ 15 0 ] o| 273538 4.109.0
0S BOTELLA X 200ML - FRESUBIN 2KCAL VAINIL LAS X 200ML | COLOMBIA S.
Invlma‘HSA-OOJO\E?-ZDZd—ATC: NA
Total Nro Lineas: &
Los productos marcados con * tienen VA PAGA D Subtotal 0
DESCUENTO' Descuento 0,00
al Letras:
i DIA | Mes | AfD il g VA 19.00% 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Enuega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUENDI'O -
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO JCONTRATO 025-2026/ INGRESO DE FALTANTES

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protests, ni requerimientos previes. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogot 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 0013021
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistenci

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACI
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior

Recuerde nuestra dnica linea de atencién a clientes 3008121661.

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado

| maxime legal autorizado.

100003901

relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guiz es el
POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISCR ©

no se acepta devolucién o cambio de productos
a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa

del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Call.

Hora: 08/05/2026 16:33
Elaborado por: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ

CUFE: 73b2693071d7f3fc4906238b8020d67¢d893713b71292bddcdadab 1e4a9650cBe3aee5cBcd2e24bc09ea 7723250300

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.A.S. NIT; 9010307011

Aceptado
NOMBRE
cc

p satisfaccién y acepto contenido
D FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de Recibido

Pag: 1de 3



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS i DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
7 [
28 %@ icos BUCARAMANGA-SANTANDER 1 No. FE575414
(2 e GRAN CONTRIBUYENTE ;
NIT: 901429936-1 !
‘; Dfa MES ARO
FECHA FACTURA: 8 5 2026
3 AN DE DIOS
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JU = DEVENCIMIENTO: s 5 v
NIT: SRPHOVIR N VENDEDOR: | RODOLFO GALLEGO CASTANC
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 FEDIDO/CONTRATC: iy
JELERONG, #gas00 ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
e QUINBIO QILURAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGO: | 50 DIAS /CREDITO
ID| CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: NRNRNR
7| Frerae | APME LCUIDO FORMULA POLIMERICA PARAPERSD | cajax 24 BOTEL | 20125848 | 28WIT621 | 211212026 | FRESENIUSKAS) 1 ° 0 0| 436.484 436,464
NAS APARTIR DE LOS 3 ARIOS BOTELLA X 200ML LAS X 200ML. | COLOMBIA S.
Invima;RSA-D03252-2017-ATC: NA
|
[UM: NRNRNR ‘
g | Vviooos | CEFERIMAIG POLVO A SOLUCION INYECTABLE ~ CAIAX 10VIALE |20170808-01| CP384265 | 20/022028 |VICAR FARMACE| 28 o 0 Gy 34340 961,520
s UTICAS A
Invima:2021M-0020183-ATC: JO1DEDT |
IuM: 1€1000791005101
g | Viooos | CEFEPIMAIG POLVO A SOLUCION INYECTABLE « CAJAX 10VIALE |20170908.01| CP3BS260 | 20/02/2028 VICAR FARMACEl 12 0 0 0|  34.340] 412.080)
s UTICASA
Invima;2021M-0020183-ATC: JO1DEDT
IUM: 1€1000791005101
10| Voo | CEFERMAIG POLVO A SOLUCION INYECTABLE - CAJAX 10VIALE |2017683801| CP3C5288 | 31032028 | VICAR FARMACE| 20 0 0 o| 34340 686.800)
S UTICAS A
Invima:2021M-D020183-ATC: JO1DED1
IuM: 1€1000781005101
14| Lootss | FLuoxeTia 20MGISML JARABE - DIZPACIL . A1A cON FRascd 1008671002 25022 29/02/2028 | BIOQUIFAR PHA| 8 ] o 0 3.519 28.152]
X 70ML RMACEUTICA 84
Invima: 2022M-0009418-R1-ATC: NOSABO3
1UM: NRNRNR
12| Pwos7 | DEXTROSA(SWIEN AGUA DESTILADA SOLUCICN | CAJAX 24 FRASC | 19583525-08| Y25MOOS | 310372027 |PISAFARMACEY ¢ [ 2 o| 74880 673.920)
NYECTABLE X 250ML - 0S PEBD X 250ML TICA DE COLOM
Total Nro Lineas: 12
Los productos marcados con * tienen IVA . Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
o ' DA | Mes | ARo PROHTO Fed IVA 19.00% o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026/ INGRESO DE FALTANTES

Para efectos legales esta factura de venla no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora
a 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 0013021000L
jer bance de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es &

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombi
Autcrizo a Ramedicas $.A.S., para incluirme en cualqu

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NC

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

No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en refacion con mercancias objeto de reclamacién.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de 12 mercancia sin excepcion

al maximo legal autorizado.
0100003801

no se acepta devolucién o cambio de productos

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra (nica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Hora: 08/05/2026 16:33

Elaborado por: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ

CUFE: 73b269307fd7f3fc4906238bB020d67¢d893713b71f292bd4cda9a61e42965dcBe3aee ScBcd2e24bc0%e7723e5b300

Proveedor Tecnolédgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 2010307011

: 500001 AL 1000000
nga y Santiago de Cali.

Aceptado g satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE 5 FIRMA 'Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cc

Fecha de Recibido

Pag: 2de 3




r i, FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS ! DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DIJ:l SOTO 1 I
a}‘“‘-‘%"?i @Cg !@ﬁ@ BUCARAMANGA-SANTANDER i No. FE5
. GRAN CONTRIBUYENTE !
NIT: 901429936-1 L
i Dia MES ARNOC
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS };EE: ;’:ﬂ“:gwwo: g ff ig;g
N oo VENDEDOR: | RODOLFO GALLEGO CASTARO
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N PED‘DO/COWTO: .
VERLFGHG: 7483000 ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA “ONDICIONE DEPAGO. | 60 DIAS /CREDITO
0| coDI DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. ':BDES. %IVAIVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima:2019M-0007579-R1-ATC: BOSCXO1
IUM: NRNRNR
43| FromR | CEXTROSA(S%) SODIO CLORURO ASOLUCIONINY. | cAJA X 3¢ BOLSA | 19847823.06| HECAOSO1 | D5/0172028 FRESENIUS KAB| 4 i 0 0 o| 105.468 mraui
ECTABLE X 500ML - S X 500ML | COLOMBIA S. 5
Invima:2015M-0003627-R1-ATC: BOSBBO2 1
1UM: 2D1025461007100 :
14| RY0018 | DOPAMINA 200MGML (4OMGML) SOLUCION INYE | cAsa x 25 AMPOL| 10041380.02| DPCO34 | 31/122028 LABORATORIOS| 1 i [ 0 o| 33200 33.200
CTABLE - LAS X SML RYAN DE COLOM i
Invima:2020M-0003334-R2-ATC: CO1CAD4 ll
JUM: NRNRNR !
45| ADcooz | MEROPENEM1GPOLVOA SOLUGION INYECTABLE- | cAUAX 10VIALE |20125607.01| 25001538 | 3012027 | ANTIBIOTICOS 18 1 0 4 o| 96.2%0 1.733.220
s DA COLOMBIA S| i
Invima:2019M-0019370-ATC: JO1DHO2 ‘i
IUM: 1M 1003691002100 1\
46| Viooos | MEROPENEM S00MG POLVO A SOLUCION INVECTABL | casax 10 VIALE |2015000501| MPOBO284 | 28102/2028 | VICAR FARMACE 1 | o b] o| 76500 76.5001
E- s UTICAS A \
Invima:2020M-0018663-ATC: JO1DHOZ ‘
|UM: TM1003751000100 &
47| viooos | MEROPENEM 500MG POLVO A SOLUCION INYECTABL | Galax 10 VIALE |20150805.01| MPOB026S | 28/0222028 VICAR FARMACE| 4 | 0 ] o 78500 308.000
E- s UTICAS A ‘
Invima:2020M-0019663-ATC: JO1DHO2 i.
IUM: TM1003751000100 '
18| P20 | HIOSCINAN-BUTIL SROMURO 20MGIML SOLUCION | cauax 10 avpoL| 1000761605 1575804 | 3102028 | PROCAPSSA | 420 1 0 0 [ 8.260 3.459.200
Total Nro Lineas: 18 ¢
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DA mes | Ao Bcoes r& Descuento 0.00
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO JCONTRATO 025-2026/ INGRESO DE FALTANTES

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora
Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 0013021000(
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cuaiquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de i i

al maximo legal autorizado.
0100003901

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién.

relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR E
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARICS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

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

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

correspondientes a cadena de fric, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior
Recuerde nuestra (inica linea de atencion a clientes 3009121661, |

no se acepta devolucién o cambio de productos

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

Hora: 08/05/2026 16:33

COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
EDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

4 los 6 meses salvo que cuente con carta de compromise

Aceptado a

Elaborado por: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ NOMBRE

satisfaccion y acepto contenido

D FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cc

CUFE: 73b269307fd7f3fc4906238b8020d67cd893713b711292bd4c42926 Te4a965dc8e3ae05¢Bc42e24bc0%ee (72350300

\

|

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 |
|

5

Fecha de Rjeci bido
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:
| FACTURA ELECTRONICA
]
RAMEDICAS SAS ' DE VENTA
CARRERA 31TW #71-70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
No | - l No. FE575414
Aalsie Icas BUCARAMANGA-SANTANDER | )
(A= = GRAN CONTRIBUYENTE 1
NIT: 901429936-1 |
f Dia MES Afi0
FECHA FACTURA: 8 5 2026
: N JUA DIOS (e el
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE FECHA DEVENGIMIENTO: - z — |
MY SRR 17N VENDEDOR. | RODOLFO GALLEGO CASTARO B
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE PEDIDG/CONTRATO: o
TELEFONO: 749350,0 ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGO: o DIAs JCREDHTO
ID | CODIGO! DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%VAJVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL FC
INVECTABLE - LAS X ML 1
Invima:2019M-0009391-R1-ATC: AQ38B01 E
|UM: NRNRNR '%
49| LFooTt NIMODIPING 30MG TABLETA RECUBIERTA - NIDIP CAJA X 100 4092714 240633 301112026 |LAFRANCOLSAY 3 i 0 0 ol 11500 34.500)
|reima: 20224401306 1-R4ATC: COBCADS |
1UM: NRNRNR %
20| BX0127 | NUTRICION PARENTERAL AMINDAGIDOS + LIPIDOS | caJa x 4 BoLSAS | 2003325802 25LOTN21 31/10/2027 | LABORATORIOS| 5 I 0 0 o| 1.169.784 5.848.920}
+ DEXTROSA EMULSION INYECTABLE - OLIMEL N X 1.500ML BAXTER S.A. 1
Invima:2023M-0012867-R2-ATC: BOSBA1D |
1UM: NRNRNR ,
21| ©G0203 | OLANZAPINA 10MG TABLETA RECUBIERTA - MEFLA caax3an  |1eo7ae7roe| 21881125 | w2027 LABORATORIOS| 1 |0 0 ) 4,360/ 4,980
X® SIEGFRIED S.A \
|nvima:2022M-0008128-R1-ATC: NOSAHO3 :
TUM; NRNRNR \i
gp| sGotEs | OLANZAPINA 5MG TABLETA RECUBIERTA - MEFLAX CAIAXI0  |19979a720| 06220328 | 3010912027 LABORATORICS| & | © [ o 4410 25.460)
SIEGFRIED S.A |
Invima,2022M-0007303-R 1-ATC: NOSAHD3 !
IUM: NRNRNR 1
23| DED0ds | OXACILNA1G POLVO A SOLUCION INYECTABLE - CAJAX 10VIALE |20140348.02] 253082018 | 301102028 LaBoRATORIOS| 85 || @ 0 of 18840 1,609.300)
OXACIDELT s DELTA SAS i
Invima:2020M-0019808-ATC: JO1CFO4 1‘
JUM: 101032251001102 E
p4| DEDO3S | OXACILNAIG POLVO A SOLUCION INYECTABLE - CAJAX 10VIALE |2014034802| 253062018 | 3111012028 LABORATORICS| 5 | e ] o| 16840 84,700
Total Nro Lineas: 24 1‘
Los productos marcados con * tienen IVA 0 Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
' DA | Mes | ARo PRONTO PAGO VA 19.00% 0
i ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO i Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO JCONTRATO 025-2026/ INGRESO DE FALTANTES

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. E! no page oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901

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

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de |2 factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion. \
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores a
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y @
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

4 3 . . . "
| recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productes
Ito costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de COmMpPromiso
I

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

Hora: 08/05/2026 16:33

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

Elaborado por: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ

|

Fecha de R‘ecibido
|
CUFE: 73b269307fd7f3{c4906238b8020d67cd893713b711292bd4c4a9a61e4a965dcBe3aee5¢8c42e24bc0%ee 7723250300 |

i
Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 \ Pag: 4de 3
|



i
% FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS | DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
oy ng o~ BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE575414
m Q@ §G@%‘§ GRAN CONTRIBUYENTE ! ;
NIT: 901429936-1 {
; Dia MES AROC
FECHA FACTURA: 8 5 2026
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA DE VENGIMIENTO: > S o6
NI 8000501 18 VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N DI/ CONTRATO: e
TRLEFOND: 7SSm0 ORDEN DE COMPRA. | CONTRATO 025-2026
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES BEPAGO. | & DIAS /CREDITo
ID | CODIG! DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
OXACIDELT s DELTA SAS i
Invima:2020M-D018803-ATC: JO1CFO4 !
1UM: 101032251001102 1
25| SVPO45 | PROPOFOL 200MGIZOML (1OMG/ML) (1%) EMULSIO CAJAXVIALX2 |20178476-01| NP2525SA | 31702027 | SEVENPHARMA| 600 : [ 0 0 4228 2.536.800)
N INYECTABLE - SEVOFOL oML COLOMBIA SAS | )
InVime:2020M-0019945-ATC: NO1AX10 !
JUM: 1P1008661002100 L
9| FIO0SS | SODIC CLORURO (05%) SOLUCIONINVECTASLEX | FRascO X 1.000M| 19879158.05| V256002 | 310872027 | PISAFARMACEL) 86 : 0 [ [ 3.765] 361,440
1,000ML - i TICA DE COLOM \
Invima:2018M-0007404-R1-ATC: BOSXACS L
1UM: NRNRNR P ” e‘}_ |
27| 00w | SODIO CLORURD (0:%) SOLUCION INVECTABLEX | cAsa X 100 BOLS 1ssa0754.04| HECC2005 | 181212026 “[FRESENIUSKAB| 56 ] !‘ o ¢ o| 18s.000 10.416.070
100ML - / AS ¥ 100ML | COLOMBIA 8. &
F & |
Invima:2020M-0002010-R2-ATC: BOSXAC3 |
1UM: NRNRNR l
gg| BHOOSE | TENECTEPLASA SOMG (10.000U7) POLVO LIOFIL) CAJA CONVIAL + | 19832170-01| 504466 3101/2028 | BOEHRINGERIN| 8 L [ 0 o| 3244522 25.956.175;
ZADO A SOLUCION INYECTABLE - METALYSE KIT GELHEIM SA I
Invima:2018M-0001968-R2-ATC: BO1AD11 I
1UM: NRNRNR i
2g| ©OFE002 | YODOPOVIDONA SGI100ML (S%) SOLUCION OFTALM  knua conFRASC] So74s0z | 10230905 | 311072027 |OFTALMOQUIMIG 3 { o h] o 114409 343.227)
ICA - OQ-SEPTIC X 15ML A 1!
Imvima:2023M-006034-R3-ATC: S01AX18 '
IUM: NRNRNR ‘.
Total Nro Lineas: 30 3
Los productos marcados con * tienen [VA o : Subtotal 0
Valor en Letras: oia | mes | amo mﬂ"‘m Descuento 0.00
heo IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA, 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026/ INGRESO DE FALTANTES

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportunc de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACI

|
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 GERVICIO, S| NO

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacién de |a factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

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

rEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR C

rl no se acepta devolucién o cambio de productos

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

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

Hora: 08/05/2026 16:33

Elaborado por: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ

CUFE; 73b269307fd73fc4906238b8020d67cd893713b7 1f292bd4cdadab 1e4a365dcBe3aeeScBed2e24bc09eeT723e5b300

Proveedor Tecnolégico:Somic Solucicnes S.A.S. NIT: 9010307011

Aceptado .rE satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE ? FIRMA 'Y SELLO DE QUIEN RECIBE
c.C

Fecha de Recibido
1
|
i

Pag: 5de 3




: FACTURA ELECTRONICA
. |
RAMEDICAS SAS | DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
mé@%egg BUCARAMANGA-SANTANDER E; No. FE575414
i . GRAN CONTRIBUYENTE |
. ' NIT: 901429936-1 i
1
' Dia MES ANO
FECHA FACTURA: 8 5 2026
: NIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS ‘ :
i;?m (ES) Z(S)Z ;)oofserL DPTALU L QUINDIO FECHA DEVENGIIENTO: - - .
. VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
: E17N
zgss:gﬂ ::gs;saégvm CALLET PEDIDO/CONTRATO: OP023221/
' . i UDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 025-2026
DPTO: RO GUGAE: CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
30| OF00Z5 | ZINCOXIDO 25G7100G (25%) CREMA TOPICA -P coTEneon | smezaus | BMI1e | 31072028 | QUIFARMASA| 4 ] ° 0| 1295 51,
ASTA LASSAR® s |
Invima:2017M-012210-R3-ATC: DO2ABSS ;
1UM: NRNRNR t
: |
i
|
i
i
|
i
i
%
Total Nro Lineas: 30 ‘
Los productos marcados con* tienen VA PAGA A D OB Subtotal 53-670-(;"?}:
DESCURNTO Descuento :
Valor en Lelras: ‘SgSENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL oia | ™es | Ao S T :
E ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 68.670.624

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

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO /CONTRATO 025-2026/ INGRESO DE FALTANTES

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El nc pago oportuno de esta factura genera inte

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003301
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de 'sncoNSis(em‘.ia'f relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones, No se tan di jones totales ni parci: sin previa autorizacion.

rases de mora ?I maximo legal autorizado.

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR E
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTCS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASOQ, O BIEN

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacién de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacién.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior

Recuerde nuestra Unica linea de atencibn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN Na, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Jwers Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 08/05/2026 16:33
Elaborado por: DIEGO ALEJANDRC GOMEZ MENDEZ

CUFE: 73b2693071d713fc4906238b8020067cd893713b71f292bd4cdad261 e4a365dcBe3aee5cBc42e24bc09ee7 723650300

Proveedor Tecnoldgico: Semic Seluciones S.AS. NIT: 9010307011

L COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

no se acepta devolucién o cambio de productos
 los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

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

o

Fecha de Recibido.

Pag: 6de 3



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

/1

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada

'/ﬁbom

COMPROBANTE ENTRADA NCAU000000021273
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 12/05/2026 10:59 2. 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: - FE575415 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 2. m.

Informacion Presupuestal |
|Nimero CDP: 1156 Nimero RP: 1706
Nimero Obligacion: 5248
- CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
19920065-02 _CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION FRASCO 700 $4973,00  $34811,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 20 ML.
DETALLE SUBTOTAL: $34.811,00
~ CON CARGO A CONTRARO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 NOTA DESCUENTO: $0,00
ACALARATORIA EN LA FACTURA SE PUSO POR ERROR CON CARGO A CONTRATO
0025, PERO EN REALIDAD CORRESPONDE AL CONTRATO DE SUMINISTROS 0054- IMPUESTO: $0,00
2026 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $870,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPRA: $33.941,00

Reviso Liquidacion

Usuario: 18492119



LLOZOEOLOG *LIN 'SV’ S8UOPN|0S JIWOS:00160|0Ua] Jopaanalg

L ep | Bad
4€8/09ERREEETRL PPA2A08) LB PIE0BESYESSRPZPE0220.L6Q29. LY PEZYAPRETISEVL O3B LPPILESPA L LESYBZZHSIL oM S34ND
opIqioay ap eydsy
X
381034 N3IND 30 07135 A YNYIE O J¥EWON Z3ONIW Z3W09 O¥ANYATY 0931 uod opesoge(3
opiuajuod oydase A ugidejsties e opeydasy £E9L 9202/50/80 RIOH

12D ap ofiequeg A efueweleang ap yD)| oiawod A euisnpul 3p 03sandull [9p saIopaUaIBLIoINY SaJUBANGLIUGY SIPURIS) SOWOS
0000001 ¥ L0O00OS ;2P Opezuoiny obuey £202/£0/2| *®iSeH §202/L0/2L @PS3Q vLE0ESSE0¥9.LEL "ON NYIQ uoDnjosay

“L99LZLE00E SAUSID B LORUSIE 8P BRU| BOIUN BASENU 8piancey

0silLcIdWOd 8p BYED U0 BjUBNT BNb DA[ES SBsall § SO| B JoLBjUl BBS OjualwiousA ep BYae} BAND |Rieueb ue sojonpoud ‘sjuswient) *0js6a oje A eoedse [onuoa 8p ‘seucRUINY ‘o)l ©p eueped & sejusipuodsalod
sejanpoud 8p 0jquied © upN|oAap eldieoe 8s ou LpRdadxe U|S BOUEDIGW €] 3p 0gIoal |e SaJoualsod Seioy 7/ Se| 8p 0AUSP SYDJ 9p euucjeleld eXSanU ap SPAeS € sepepodel Jas UAqep Sepuapioul e
‘UQIDBWIEA) BP 0}[G0 SRIDUEDIBWI UOS UDIIBIR LS BOILNIGIS BINDE) B] 0P UOIEIdEe Bp OJueAe [o ans|Bal oy

"NOIOJIOTY NS ¥ SALNIINDIS SOIYANITYO Svia (01) Z310 SO130 O¥LINIT

0 HOSINZ TV 0aIDIa OLIHIS3 OWYTO3Y JANVIOIW N3I8 O '0SYD 13 YIS NN93S OHOYdS3a 3d SOLNIWND0A SO130 A YHNLIVY4 ¥1S3 30 NOIDNTOAIA LNVIAIN YIS N3I8 ‘OdINILNOD

ON IS '0IDIAM3S 7120 DIHVIOIFINZE O HOOVHAWOD 13 ¥Od YAVLIIOV 3INIWITEYOOATHYI VHIANILNT 3S VHNLOVH VST ‘0INLLL 130 NOIOY.LIOV V1 30 SOLO343 vivd 'SYIONSAN343a
V128103 3N0D YNCSH3d V1 30 NOZYY HOd NOIDV.INISIHLIY YAIEZANI O NOIOVINISIUIY 30 VLTV ¥YOI TV VHA0d ON OIDIAY3S 130 OINVIDIZSNIE O NII8 130 HOAYHIWOD 13

“ugioezuoiNe eirald urs seferosed 1U SB[E10) SBUCIDN|OABD @S ON ‘S3UCIOBWE(DB! SNS BIEd OpIjeA

12 53 2inf 2| ‘0q1921 3p SeYI3) O/A SBIUEYE) LCD SEPEUOII|A) SERUBISISUIU| 9P 0SED LT ‘BINjoR) Blussa.d B 8p ounyodo ofied ou 3p 0SeD UB SOJEP 8P 0OUEq JBINDIEND UB BULINPU) BJed Sy"S SBIIPAWEY B 0ZUOINY

LD6E0000L00001Z0EL00 YAEE - 665666910 BPUBIANEQ = E0LZPLO0S Fio6og ap coueg.- | 1-0Z0000-0Z0 BIGWOJCIURE (SBJUSLIOD SEIUBND ] Ue JeuBisucd Joneq

"opezuoine [eBal ownew (e eiow ap sesaseju] eiauab einjoe) eyse ap ounyodo ofied ou |3 ‘sonaud sojusiwpenbal |u ‘ojsejaud aiainbal ou BlUBA B BINOE) B)sa Sa|ebe| SO0188 eiey
S3LINVLIV4 30 OSIUONI /9202-520 OLVHLNOD/ ODISH N3 WuNIOVE ¥VIANI SO

(2) - CJANINT-YINIWYY WINIWHY ILEON L1 31TV ¥L vu3uwyD ‘ebanu3

LIg¥E sebed e jej0L oLiazyd ‘obed ap olpapy
o ajuangalady
0 %00°6L YAI
= G it owv | SN | vja 315/W SOS3d 39NO  SOLNZIDOHIO TIW OMLYND A, VANIZUL seneq ue jofeA
1igve [EEELS {r73N3IL80 aa1sn SALNY ¥OVd IS VAl Uauali , uo3 sopeiew sopnpoud so7
iseaun aiy eeL
I3 OOELDDLEQZWLDL i
LOIVEON :DLV-LE-161BLOO-WEZOZ-BWAY]
V. TYNOISZ 40 INOZ X ‘ :
LU cisy 0 0 0 L |dOMOLVHOSY1| BZ0ZZO/5Z 6290y | H0-S0Z80L0Z POSYHL NOD Vv - TVHO NOIDNTIOS TWOWS'Z WYd3ZYNOTD |  0fL0d] 3
o4 | 1oL WA |HOTVA A HOTvAlvAI% [S3a% | INvD| B 'ONZA | 3107 | wWno | 's3ud NOIDdINOS3a | 091002 | al
LIa3Hd ; '
;Oz_smfosﬂg L:Z:: 09‘3&3\‘503;?;3:;233 VINIWNY :avanid QJaNIND ‘0Lda
- 00SE6Y. ONO43TAL
/ 122€2040 ‘OLVHLNOD/0aid3d B csny NobsIsa
ONYLSYD 093TIV9 O41000Y HOQIANIA NZLE H:i\lréooolt\) ’ NO T
e = = “QNANINIA 2] Y3 SOId 3d NYNI NS OIANIND 13d AINN 1V1dd TV1IdSOH 353 (53) HO' iS
9202 S [ WUNIOVS YHO34 o N
ONV SIN Ll
L-9£6627106 ‘1IN S
JLNIANGNHLINOD NY¥D . ; 2
SL¥5.534 ON YIANVLNVS-YONVIAVEYING s §p§ U,
1 OLOS 30 'AOYd TVI¥ISNANI INDYV ¥ YOIAO0E 0L - LL # M LE YHIHYVD i
VIN3A 3d SYS SYDIQINWY y
VDINQYLOITI VINLOVA




