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INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO No. 167 DEL 22 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-164-2026.

Contrato No:

167 - 2026

Término:

La duracion del Contrato sera hasta el 18 de septiembre de 2026,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio

27 de abril 2026

(dd/mm/aaaa):
Fecha de Finalizacién 18 de septiembre 2026
(dd/mm/aaaa):
Valor Inicial $ 800.000.000,00
Otro si N.° Valor:
Plazo:
Contratista: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT o Cedula de Ciudadania | 5.199.626

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ANESTESICOS PARA EL
AREA DE FARMACIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAE.S.E

Forma de pago:

El Hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacion de las respectivas facturas
y verificacion de los pagos de aportes relativos al sistema de
seguridad social integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y Certificacién por
parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara mediante
los tramites administrativos establecidos por el Hospital segun
procedimiento interno de pago de cuentas.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

No 192 del 19 de marzo de 2026

No. Registro presupuestal

N.® 371 del 22 de abril de 2026

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del profesional universitario JOSE
ANDRES ROSERO ARGOTTI, con el apoyo que se designe o
quienes hagan sus veces, podran ser ubicados en las instalaciones
del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Periodo a que corresponde
el informe

DESDE HASTA
(05/06/2026) (17/06/2026)

Fecha aprobacion de la
Garantia (SECOP I1).

27 de abril de 2026

VIGILADO Supersc:lud'@

Linaa ce Atencitn o Usuano 6500870 - Bogota. D.C.
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Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA E.S.E.

FORMATO Informe de Supervision |~ ‘ il

O o

Codigo: SLV-FIN-

de5 VSC-16-F02

Libertad y Orden Susans Lipa: de Valencia

Version: 1

SLV-DES-01-F01

Viene Certificacién JOSE ANTONIO ERASO RIVAS PARA EL AREA DE FARMACIA DEL HSLYV - Segiin contrato Nro. 167

DEL 22 DE ABRIL DEL 2026.

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JUTIDICA)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO

SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO SEEEeE

EPS VALOR PAGADO

ARL VALOR PAGADO

AFP VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. E 37604744

CERTIFICACION DE PAGO DE

APORTES AL SISTEMA DE

SEGURIDAD  SOCIAL Y ASCRAGOIS 5./

PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $800.000.000,00
OTRO SI N°1 $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $800.000.000,00

VALOR EJECUTADO

$395.723.714,00

VALOR POR PAGAR SEGUN INFORME

$181.870.716,00

SALDO POR EJECUTAR

$404.276.286,00

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. a suministrar
los medicamentos descritos en la definicion técnica y cumplir con las siguientes
condiciones: (1) Suministrar los medicamentos de forma debida y oportuna entendida
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud mediante llamada
telefénica o solicitud por escrito por la persona autorizada por el Hospital. (2) Los
elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente facturados
especificando en la factura la siguiente informacion: » Numero de lote de fabricacién.
Fecha de vencimiento. * Registro INVIMA. ¢ Laboratorio fabricante. ¢ Valor unitario. * La
descripcién de los productos debe corresponder a la incluida en las especificaciones
técnicas del presente proceso. (3) Las fechas de vencimiento de los medicamentos no
podran ser inferior al 75% de la vida util del medicamento entregado. Cuando
técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, el hospital los recibira previa
comunicacion de compromiso por parte del proveedor de que los recibird hasta el Gltimo
dia de vencimiento. (4) Todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida

ACTIVIDADES
REALIZADAS SOPORTE
ACTA RECEPCION
N.2 522 del 05/06/2026
N.2 518 del 05/06/2026
Entrega de N.2 624 del 05/06/2026

medicamentos de | N.2 825 del 05/06/2026

acuerdo con las
obligaciones del

N.2 826 del 05/06/2026
N.2 827 del 05/06/2026
N.2 828 del 05/06/2026
N.2 829 del 06/06/2026
N.2 712 del 06/06/2026
N.2 832 del 06/06/2026
N.2 833 del 06/06/2026
N.2 834 del 06/06/2026

contratista
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atil, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente. (5) Los productos
que presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de
acuerdo con el requerimiento del drea dentro de las 48 horas siguientes a la notificacién
por parte del supervisor del contrato. (6) Los medicamentos entregados deben
corresponder a la misma presentacién o concentracién, que sea solicitada y al mismo
laboratorio el cual fue contratado, si se hace entrega de elementos en presentacion,
concentracién o laboratorio diferente al contrato y solicitado, serd causa de reporte de
inconformidad en la ejecucion del contrato por parte del supervisor. (7) El contratista esta
en la obligacién de acogerse y notificar a la entidad los cambios por precios estipulados en
circulares u otros mecanismos que determine el gobierno para tal fin; en el evento que los
medicamentos que hagan parte del listado del presente contrato sufran regulacion de
precios por politicas de control del Gobierno Nacional a través de la Comisién Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos u otro medio. En el evento que los
medicamentos que hacen parte del listado del presente contrato sufran regulacion de
precios por politicas de control del gobierno Nacional a través de la Comisién Nacional de
control de precios de medicamentos y dispositivos médicos. El contratista debera notificar
los cambios a la entidad y acogerse a los precios estipulados en circulares u otro
mecanismo que determine el gobierno para tal fin, lo cual no serd impedimento o excusa
por parte del contratista para seguir suministrando los medicamentos. (8) El contratista se
obliga con el HOSPITAL a recibir por el cien por ciento (100%) de su valor y para efectos de
cambio o notas de crédito todos los medicamentos préximos a vencerse cuantificado por
unidades independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o pendiente por
liquidar para lo cual el hospital realizar4 el reporte con 1 afio de anterioridad al
vencimiento del producto. (9) Informar cuando el monto del contrato se encuentre
ejecutado en un 60%. (10) Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben
correr por parte del contratista. (11) En caso de requerirse por parte del HOSPITAL un
medicamento nuevo que no esté incluido en el listado basico autorizado por el Comité de
Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendra plena autonomia para adicionar, de manera
excepcional, aquellos medicamentos que guarden relacién directa con el objeto del
contrato y que no se encuentren contemplados en la relacién establecida en el presente
proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera presentar una certificacién en la que
conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar con autorizacién expresa del
laboratorio, del fabricante correspondiente o del importador del nuevo producto. El
CONTRATISTA se compromete a suministrar los medicamentos requeridos por el HOSPITAL
en un plazo maximo de tres (3) dias habiles contados a partir de la recepcién de la
solicitud formal, debidamente firmada por el Director Técnico del Servicio Farmacéutico,
el Supervisor del contrato y el Subdirector Cientifico, en las cantidades definidas en dicha
solicitud. Para la determinacién del precio, se deberdn obtener al menos dos (2)
cotizaciones diferentes, y se verificara que los productos cumplan con las especificaciones
técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de medicamentos de control
especial o sujetos a regulacién por parte del Gobierno Nacional, se aplicard lo dispuesto
por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o por las
normas vigentes, especialmente en lo referente al precio maximo de venta. (12) El
contratista debe ofertar productos que posean un uso histérico en la institucién que
garanticen la seguridad en el uso de medicamentos. Cuando se oferten marcas que no se
hayan usado en la institucion el contratista debera certificar una prueba de campo en los
servicios del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E., con el fin de demostrar la calidad y
que no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados con el uso de estos, la
demostracion debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del personal asistencial
de cada unidad, requisito habilitante para continuar con el proceso de evaluacién. (13) Si
durante la ejecucién del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos
relacionados con el uso de medicamentos que obligue al cambio de laboratorio, marca o
lote, presentacién, el contratista debe proponer alternativas que se encuentran en el
mercado. Igualmente, si el INVIMA emite aletas sanitarias relacionadas con algin
producto relacionado que se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las
medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimiento. (14) En caso de
presentarse desabastecimiento del producto contratado, el contratista debera informar

N.2 835 del 05/06/2026
N.2 686 del 09/06/2026
N.2 836 del 09/06/2026
N.2 837 del 09/06/2026
N.2 724 del 06/06/2026
N.2 723 del 06/06/2026
N.2 838 del 05/06/2026
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por escrito de manera inmediata, adjuntando la carta backorder emitida por el laboratorio
fabricante o el importador autorizado por el INVIMA, en la que se justifique el motivo del
desabastecimiento. Asimismo, en el evento que aplique, debera ofrecer de forma
inmediata otra(s) alternativa(s) que cumplan con las mismas especificaciones técnicas del
producto contratado. Estas alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del
fabricante o importador autorizado, y deberan ser verificadas y sustentadas por el director
técnico farmacéutico, asi como contar con la autorizacion del subdirector cientifico para
su aceptacion. (15) Si durante la vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de
algunos medicamentos anestésicos se encuentran préximos a vencer, el contratista debera
presentar oportunamente el tramite de renovacion o la solicitud de autorizacion de
agotamiento ante dicha entidad; segun lo establecido en el Decreto 334 de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. La documentacidn correspondiente debera
remitirse al momento de la recepcion técnica del producto y al supervisor del contrato, so
pena de no aceptacién de las nutriciones entregadas. (16) Obligaciones generales
ambientales del contratista: El contratista debera acatar el Sistema de Gestion Ambiental
(SGA) del Hospital Susana Lépez de Valencia, conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los aspectos ambientales asociados a
las actividades derivadas de la ejecucién del contrato (manejo adecuado de sustancias
quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero - GEI y/o potenciales agotadores de
ozono - PAD), generacién de residuos sélidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad
de las obligaciones como proveedor del servicio, segin la normatividad ambiental
aplicable vigente, asi como también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de
la certificacién ISO 14001:2015 de la cual la institucidn es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

Adjunto carta Aclaratoria del 17 de junio 2026 de Distribuidores Hospitalarias / José Eraso Rivas con respecto
a las facturas electronicas FEP593 y FE76545 por error de digitacién. Donde se deja constancia de que este
error es Unicamente de caracter administrativo y de digitaciéon, por lo que no afecta los valores, conceptos

facturados ni las obligaciones derivadas del contrato mencionado.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S
Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcién Técnica 66 FOLIOS
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.2 COMPROBANTE DE FECHA DE
K ACTU
ERTRADA COMPROBANTE N.2 FACTURA FECHA FACTURA VALOR FACTURA
AG000000032213 16/06/2026 FEC1505 05/06/2026 $4.845.000
AG000000032214 16/06/2026 FE76507 05/06/2026 $42.541.558
AGD00000032216 17/06/2026 FE76509 05/06/2026 $10.566.290
AG000000032217 17/06/2026 FEP590 05/06/2026 $489.120
AG000000032218 17/06/2026 FEC1506 05/06/2026 $1.292.000
AG000000032219 17/06/2026 FEP591 05/06/2026 $1.222.800

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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AG000000032220 17/06/2026 FEP592 05/06/2026 $10.049.280
AG000000032221 17/06/2026 FE76520 06/06/2026 $1.615.000
AG000000032222 17/06/2026 FEP593 06/06/2026 $5.734.400
AG000000032223 17/06/2026 FEP594 06/06/2026 $6.783.000
AG000000032224 17/06/2026 FEP595 06/06/2026 $3.349.760
AG000000032225 17/06/2026 FEP76534 06/06/2026 $951.720
AG000000032226 17/06/2026 FEP596 09/06/2026 $489.120
AG000000032227 17/06/2026 FEP598 09/06/2026 $6.699.520
AGD00000032228 17/06/2026 FE76555 09/06/2026 $579.030
AG000000032229 17/06/2026 FE76545 09/06/2026 $4.920.330
AG000000032230 17/06/2026 FE76529 06/06/2026 $31.150.017
AG000000032231 17/06/2026 FE76531 06/06/2026 $22.329.886
AG000000032232 17/06/2026 FE76510 05/06/2026 $26.262.885

TOTAL $181.870.716
8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplid a sa

contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

tisfaccién las obligaciones

PERIODO AUTORIZADO VALOR
r DESDE HASTA ]
(05/06/2026) (17/06/2026)
| $ 181.870.716,00

El anterior informe se firma a los veintitrés (23) dias del mes de junio del 2026.
7

PYE™Y

Dr. ANDRES ROSERO ARGOTT!
Supervisor del contrato

Proyecté: Joh.
Reviso:
Aprobo:

ana Calambas Gallego, Afiliada Participe Sintrasalud.
Dr. Andrés Rosero Argotti — Supervisor del Contrato y Gestor Referencia HSLV.
Dr. Andrés Rosero Argotti — Supervisor del Contrato y Gestor Referencia HSLV.
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VA

ASO p AGOS RAZON SOCIAL : ERASO RIVAS JOSE ANTONIO
S.d.
IDENTIFICACION: CC-5199626
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-05
FECHA DE PAGO: 2026-06-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37604744
TOTAL COTIZANTES: 16
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37604744
TIPO DE PLANILLA: E
ondl vowere | Noveno | roune, lsuesistenci| \ TOTAL [ PSR | vaLorpaoas
EPS005 800251440 SANITAS 12 $0 $0 $0 $ 11.854.800 $ 11.854.800
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 § 144.300 © §144.300
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 3 $0 $0 $0 $671.600 $671.600
Subtotal Salud 3 16 $0 $0 $0 $12.670.700 $ 12.670.700
230201 800229738 PROTECCION 3 $410.200 $1.230.400 $0 $ 15.376.900 $ 15.376.900
230301 800224808 PORVENIR ; 4 $0 (800 80| - $1527500 $ 1.527.500
2614 900336004 COLPENSIONES. 8 ‘ " s0 $ 5.860.300 $5.869.300
Sublotal Pensién 3 15 : $0 $22.773.700 $22.773.700
14-23 860011153 | POSITIVA 18] . st43m0| $1.439.800
Subtotal ARL 1 . 16 : $0 30 $ 1.439.800 i $ 1.439.800
o 890900841 COMFAMA ANTIOQUA | 1 $0 $0 $0  §144.300 $ 144,300
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $0 $0 $0 $ 96.600 $ 96.600
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 13 $0 $0 $0 $5.335.200 $ 5.335.200
CCF57 890303208 COMFANDI 1 $0 $0 $0 $114.300 $ 114.300
Subtotal CCF 4 16 $0 $0 $0 $ 5.690.400 $ 5.690.400
PASENA 899999034 SENA 2 $0 $0 $0 $1.640.400 $1.640.400
PAICBF 899999239 ICBF 2 50 $0 $0 $ 2.460.500 $ 2.460.500
Total a pagar § 488.200 $1.308.400 $0 $ 46.675.500 $ 46.675.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/07/2026




JANER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

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

CERTIFICA:

Que el establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JANER, con NIT 5.199.626-3, propiedad de JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.199.626 de Pasto, se
encuentra a Paz y Salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension, Riesgos Profesionales y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los Ultimos seis (6) meses.

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

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los once (11) dias del
mes de junio del 2026

DISTRIBUCIONES JANER

( E JOSE AERASOR. 7
NIT. 5.199.626-3
JOSE'ANTONIO ERASO RIVAS

C.C. 5.199.626 de Pasto

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucionesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmail.com @ @distrijaner
NIT. 5.199.626-3 - SAN JUAN DE PASTO



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032213 | |
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS \ NIT: 5199626 FECHA: 16/06/2026 03:24 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FECI505 ! % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/006/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNOTAX100 PROPOFOL | PORCIENTO EMULSION FRASCO VIAL 7760000 $8.075,00 §4.845.000,00 0,00 0,00
6 INYECTABLE X 20ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 48450000000 96900,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 4845000.0000 96900,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4845000,0000 72675,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  4845000,0000 145350,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4845000,0000 484500000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4845000,0000 24225,0000 /
DETALLE i SUBTOTAL: § 4.845.000,00 /
CTO 167 DEL 2026 DESCUENTO: S 0.00
IMPUESTO: §0,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: S 0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $121.12500
OTRAS RETE! $ 484.500.00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: d IME DIETRL: S0A0
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: 50,00
Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: § 0,00
, TOTAL COMPR: $4239.37500 /
won™ [ Add
REI,‘::‘,N'I‘E DE FARMACIA/ AUXILIAR DE :;?;lf\:’?l\r\#i\, %L;::[((I(‘,
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 580 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

CALI- COLOMBIA

Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Pisa P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES gty -
| HOSPITALARIAS 2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1505
} JANER ] ) o
CLIENTE e ! e e it = ;
| Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA | Fechay Hora Generacion: 5/6/2026 15:33:27 |
’ ESE Fecha y Hora Expedicion: 5/6/2026 15:36:07
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 5/8/2026
Comercial : ESE |
H Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER ‘
Nito C.C: 891.501.676 -1 | Telefono: 8381151
CODIGO | DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA /cuM LOTE FEGHAVTO| CANT | VRUNIPAD | IVA | VRTOTAL |
0250105000032 II’ROF’OFOL 20ML BAXTER /LD 2020M-0010465-R1 2000750 ADIO055A 2031-01-27 600 / 8,075 9] ~1,B-:.—’>‘05'0!
wi
|
|
1
|
el :
|
|
|
\
\
| |
| |
|| s
| |
\ %
|
[ \
‘ |
LQQSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-578) T
'RMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4,845,000.00 *
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
i BASE IMPUESTO: i 0.00
Elaboro Fact _ Fecha y Hora |
Separado Ped Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00 /
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4.345.000£U_
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 8764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE -afeG06a1484ecd13d24773e51e06/c5a50151a47a0198582a653198062320123¢170eb0bca57ef73fb11a227db920ce

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

" %a“g_ﬁg’é
Nit. 891.501.676-1 g, g
‘ Susdnia
acals | oA | wes/ [ afo |
[ s22 [ 5 6 I 206 ) SLV-FAR-05-FO1
Version 2
JOSE ANTONIO ERASO 4
Proveedor: RIVAS
Factura N°: FEC-1505 HORA: 03:47 P.M. Factura Vigente hasta: SiR/IC2E
4
Registrar C si “cumple”/ NC si "no cumple”/ N/A si ™ no aplica”
Descripcién del bre del (DCI + s s 2 Temperatura i % Registro Condiciones ge Empaque
No. | concentracion+ forma farmacéutica) / Nombre del médico comercial | RegiSiTo Sanitario bamarator Lote Vida Util dias v::;";i::m cadena de frio | Cantioad ‘:I:';"::,‘: Muestra® | sanitario | de trasporte, b e (primario y
+ marca o serie) A = (2-8°C) kdn G vigente |manipulacién secundario)
]
1 |PROPOFOL 1 % POR 20 ML EMULSION INYECTABLE (M.CF} ' oA PLE;::’;E:;‘:’;I‘E’:EENM L) 2020M-0010465-R1 BAXTER 'j ADIQOS5A 1685 27142031 N/A 600 500 32 < c C C
oML { /
Elaborado por: 73 Verificado por:
. 1 [
i ( A\ .
\,il)‘( t SemNONgjc s‘»‘hd /
Firma Firma
Regente encargjdo de recepcion Quimico Farmaceutico
L/




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO =
891501676-1

)

&

COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000032214 1
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS / NIT: 5199626 FECHA: 16/06/2026 03:26 p. m. |
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE76507 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/06/2026 12:00 a. m, /
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MO3AC090001 BROMURO DE ROCURONIO 10 MG FRASCO VIAL 7730000 §25.610,00 §35.122.00000 0,00 0,00

POR ML SOLUCION INYECTABLE
FRASCO X 5 ML

NPB0000007 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 20 MG + AMP / 200,00 5 10.180,00 $2.036.000,00 0,00 0,00
DEXTROSA 320 MG SOLUCION
INYECTABLE

NOIBB014701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN AMP / 1.000,00 $5.457,00 $5457.000,00 0,00 0,00

PRESERVATIVOS 50 MG POR 10 ML -
0.5 PORCIENTO SOLUCION
INYECTABLE
NPB0000003 BUPIVACAINA LEVOGIRA 30 MG + AMP /48,00 $37.066,00 §1.779.168,00 0,00 0,00
GLUCOSA ANHIDRA 290.8 MG
BUPINEST 0.75 PORCIENTO PESADO
SOLUCION INYECTABLE

NOIBLO11702 LIDOCAINA 2 PORCIENTO SIN AMP / 21600  §6.900,00 $1.490.40000 0,00 0,00
EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE
X 10 ML :

NO1BLOI1702 LIDOCAINA 2 PORCIENTO SIN AMP /24800  $6.900,00 §1.711.200,00 0,00 0,00
EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE
X 10 ML /

NOIBL0O08341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 TUBO / 38,00 $23.793,00 $904.13400 0,00 0,00
PORCIENTO JALEA /

NOIBL008341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 TUBO 9200 $23.793,00 §2.188950,00 0,00 0,00
PORCIENTO JALEA

NOIBL008341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 TUBO /100,00 $23.793,00 $2.379.300,00 0,00 0,00
PORCIENTO JALEA |

NOSCD080001 MIDAZOLAM 50 MG EN 10 ML AMP / 200,00  $97.367,008 19.473.400,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2.0000  42541558,0000 850831,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido |

|

PRODESARROLLO 2,0000  42541558,0000 850831,0000 J’

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 42541558,0000 638123,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  42541558,0000 1276247,0000 {

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  42541558,0000 425416,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenid/o

PRO CULTURA 0,5000 42541558,0000 212708,0000

DETALLE SUBTOTAL: $42.541.558,00 /

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



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

212
COMPROBANTE ENTRADA
CTO 167 DEL 2026 | DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE I1VA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 1.063.539.00 J

OTRAS RETE: $4254.156,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: / IMP DISTRI: 50,00
FREINTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATURTE AL AOmAL: $ i

TOTAL COMPR: §37.223.863,00 /

LL(L ot/ fdd P

B e R _ PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

UCREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:3589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

£Z DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



NIT

DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

CL 1232 77 BRR LA AURORA P B.X.: 7298031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

HOSFITALAAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA = FE - 76507
CLIENTE
'Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A196BRRLALADERA | Fecha y Hora Generacion: 5/6/2026 16:01:11
ESE ! | Fecha y Hora Expedicion: 5/6/2026 16:02:55
Nombre. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN ‘ Fecha Vencimiento: 5/8/2026
Comercial : ESE | g |
Nito C.C: 891.501.676 -1 i Telefono: 8381151 ‘ Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER 1
coDIGO | DESCRIPCION MARCA | /UN INVIMA JCUM | LOTE FEGHA VIO | CANT | VRUNIDAD | IVA | VRTOTAL | /
0250225000016 | ROGURONIO 50MG AMP INS VITALIS | UN| 2020M-0009808-R1 /| 1999516 $250602 | 2027-08-16 200 I se10] o 0o // :
0450005000037 | BUPIROP 0.5% PESADO APP X aML ROPSOHN | N 2015M-002032-R2 ‘f 389954 50179 2027-10-31 200 /"10.1&50 Q0 L/ :
0450005000008 | BUPIROP 0.5% S/P APP X 10 ML ROPSOHN y'UN 2017M-004762-R2 / 520333 50183 2027-11-30 1,000 (-'. 5,457 0 5,457,000 | //
0450005000040 | BUPINEST 0.75% PESADO APP 4ML ROPSOHN AA 2016M-0011273-R1 r.‘ 2001332 40427 2027-08-30 48 37,066 0 1,779,168 /
0450005000020 | ROXICAINA 2% S/P APP X 10 ML ROPSOHN /UN 2015M-014881-R2 * |/520383 50151 2028-09-30 2186 ’ 6,900 (1] 1,490,400 " ¥
0450005000020 [ ROXICAINA 2% S/P APP X 10 ML ROPSOHN I.N 2015M-014881-R2 /| 520383 50154 2028-09-30 248 /'S.QUO 0 1,711,200 //’
0450005000033 | ROXICAINA JALEA 2% TX30GR INS ROPSOHN /LN 2014M-014270-R2 /| 390023 250275 2027-08-30 38 7 23,793 o | 804,134 /
0450005000033 | ROXICAINA JALEA 2% TX30GR INS ROPSOHN | IN 2014M-014270-R2 390023 250276 | 2027-09-30 92 23,793 0 | 2,188.956 7/
0450005000033 | ROXICAINA JALEA 2% TX30GR INS ROPSOHN | UN 2014M-014270-R2 /39002-3 250278 2027-09-30 100 23,793 0 1 2,379,300
0250160000023 | DORMICUM 50MG AMP 10ML SIEGFRIED f“LD 2019M-0000767-R2 / 1992036 F3019F04 2027-02-02 200 47,387 o 19,473,400
R
|
|
|
|
| |
- |
| |
| |
l |
o
| |
| {
|
| |
| |
——
|A2SERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 { S-557)
'RMA DE PAGO :  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO

SON: CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

42,541,558.00

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
: .00
Elaboro Fact Fecha y Hora BASE IMPUESTO 0
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00 |
IMPOCONSUMO: 0.00

Reviso Fact Facha y Hora:

C.C.ONIT Fecha:

TOTAL A PAGAR:

42,541,558.00

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2028-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses

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

CUFE :333df24a6603e1d78d21ac1f39649efdef07b132996077655055c6a3007d21794 1bbcedd 1d6cf31c4887fc0bd1c3240

ORIGINAL



REPURLICA DE COLOMBIA
Departamentc del Cauca

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Lopez de Val E.S.E.

Nit. 891.501.676-1
I ACTA N° DIA MES I ANO 1|
{ s18 5 J [3 | 2026 ||

{

{

JOSE ANTONIO ERASO

SLV-FAR-05-F01

Version 2

RIVAS

Factura N°: FE-76507 HORA: Factura Vigente hasta: 5/8/2026

Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si " no aplica”
Descripcién del producto (Nombre del medicamento (DCI + = " " Temperatura 3 . Registro Condi as E
3 Faathy , ags odi " . 5 ech - Cantidad it P
No.|concentracién+ forma far )/ del medica| Pr ion comercial ch's;;ovf;:“a”" L;'::::::’: Lote vida Util dias ':“ln:::m cadena de frio re:ll;i;a f ;:::";;‘: ':::"r:;:: sanitario | de trasporte, o (primario y
+ marca o serie) {2-8°C) vigente ipulacié secundario)
1 |BROMURQ DE ROCURONIO SOMG/5ML SOLUCION INVECTABLE / CAJA POR 10 AMPOLLAS 2020M-0009808-R1 VITALS 5250692 | 455 16/9/2027 | 35°C [ 200 200 it c c (s c
{
2 |BUPIVACAINA CLORHIDRATO 20 MG + DEXTROSA 320 MG SOLUCION INVECTABLE / CAJA POR 24 AMPOLLAS 2015M-002032 82 ROPSOHN 50179 500 31/10/2027 f NiA /I w 200 13 c c c €
3 [BUPIVACAINA 0.5% BURIROP SIMPLE POR 10ML SOLUCION INYECTABLE / CAJA POR 24 AMPOLLAS 2017M-004762-R2 ROPSOHN 50183 530 30/11/2027 | N/A t 1002 1.000 2 < € c c
¥
4 [BUPIVACAINA GLUCOSA 0.75%/4 Mi BURINEST PESADO SOLUCION INVECTABLE CAIA POR 24 AMPOLLAS 2016M-0011273-R1 ROPSOHN 40427 469 0/9/2027 | N/A H 48 48 5 s c c =
; / /
§ [LIDDCAINA 2 PORCIENTO SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE POR 10 ML g CAIA POR 24 AMPOLLAS 2015M-014881-R2 ROPSOHN 50151 815 30/9/2028 [ N/A ] 16 216 13 c = 3 c
j:‘ /
6 [LIDDCAINA 2 PORCIENTO SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE POR 10 ML CAIA POR 24 AMPOLLAS 2015M 014881-R2 ROPSOHN 50154 835 30/9/2028 | N/A J 18 248 13 c [ C T
7 |LUDOCAINA CLORHIDRATO Z % JALEA 4" TUBO POR 30 GR 2014M-014270 R2 ROPSOHN 250275 469 0/9/2027 ln N/A / 38 ) 5 € c c c
J L& ;
8 |UDOCAINA CLORHIDRATO Z % JALEA f TUBO POR 30 GR 2014M 014270R2 ROPSOHN sozze | 469 30/9/2027 /A /w2 92 [ € [ < c
4 / /
i
/ i

/ | /

9 [LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 % JALEA ‘,’ TUBO POR 30 GR 2014M-014270-R2 ROPSOHN 250278 468 30/9/202 WA 100 100 ] € = < C
CAJA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO i { I {
10 [MIDAZOLAM 50 MG £N 10 ML SOLUTION INYECTABLE (DORMICUM) / NEUTRO, TIPO |, INCOLORO POR 10| 2019M-0000767-R2 SIEGFRIED FI019F04 229 2z2f2007 NA / 200 700 13 (= [ (= s
ML

OBSERVACIONES.

Elaborado por:

|
@uui\'\(l\‘\ (.\( f

[G:u}“(j
—

Firma . ]
Regente encargado de recepcion

g

Verificado por: Fi ‘S_lh C{ ﬂ /

Firma

Quimico Farmaceutico

Pagina 1




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

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032216 |

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS /‘ NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 09:38 a. m. )
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos

TELEFONO: TASA CAM: 0.00

FECHA FAC: 05/06/2026 12:00a. m. |

6027299031

N®FACTURA: FE76509 / Y 1CA: 0,0000 PLAZO: 30

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

NOIBB013701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 50 MG + AMP /24,00
EPINEFRINA 50 UG POR 10 ML -0.5
PORCIENTO + 1A200.000 SOLUCION
INYECTABLE

SUBTOTAL %DTO %IVA
$58.908.00 $1.413.792.00 0.00 0,00

NOSCD080001 MIDAZOLAM 50 MG EN 10 ML, AMP / 94,00 $97.367.00 $9.152.498.00 0,00  0.00
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  10566290.0000 211326.0000 ]
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  10566290,0000 211326.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  10566290,0000 158494,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 105662900000 316989.0000 J
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  10566290,0000 105663.0000 [
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10566290,0000 52831,0000 /.
DETALLE } SUBTOTAL: $10.566.290.00
CTO 167 DEL 2026 j DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: £0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

$264.157.00

$1.056.629.00

OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUATRO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

el Add A

\

REGENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE

BODEGA

=

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

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

TOTAL COMPR:

$9.245 504,00/



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

L
]

COMPROBANTE ENTRADA

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

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTON'O ERASO RIVAS CL 1232 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriaj hotmail.
NIT  5.199.626 -3 el e
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA
j
| DISTRIBUCIONES T I =
| HO?JTQEA:AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ~ FE -76509
| CLIENTE e U e SRS N I
' Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 5/6/2026 16:20:09
| ESE I | Fechay Hora Expedicion: 5/6/2026 16:21:22
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN | Fecha Vencimiento: 5/8/2026 ‘
Comercial :  ESE | | Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER !
Nito C.C: 891501676 -1 | Telefono: 8381151 \ |
CODIGO | DESCRIPCION MARCA | UN| INVIMA Jcum | LOTE FECHA VTO | CANT | VR UMDAD [ IVA | VRTOTAL _11 /
0450005000043 | BUPIVACAINA 0.5% C/E 10ML ROPSOHN | M| 2016M-012592-R3 / | aoor2 60021 | 2027-06-30 24 56,908 0 [ 1413702 |
0250160000023 | DORMICUM 50MG AMP 10ML SIEGFRIED | LD| 2019M-0000767-R2 /| 1 F3020F01 | 2027-06-06 94 Jor367| 0 ‘ 9,152,498 |
i |
|
{ |
| \
| \
| |
| !
|
| ‘
| |
! .‘ |
1 \ \ :
|
. |
| |
I
|
.
[ ,
| |
‘ |
|
\ | |
| |
|
. |
i
|| |
QQ.EBERVACIONES: CONTRATOQ 167-2026 (S-737) |
. XMADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO |
[SON- DIEZ MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE. - N N
; . e )
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 10,566,290.00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora: .. i
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: IVA: 0.00 |
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 10-56(’:-39_0£UJ
EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8 |
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 16764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses |
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE ‘
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO) ‘
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES [
|
CUFE :a92b60af1da3e5dfe3b0325b562faf7a0f86550538e69438019657¢1 2aad037274141fddd017264078151fbf356d534¢ J‘

ORIGINAL



REPUBLICA
Depariar

OE CoLoMBI

eI Asl Canca

|
JOSE ANTONIO ERASO |
RIVAS

a

y

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

)

5S¢
2 !

&

!

SLV-FAR-05-F01
Version 2
Factura N°: FE-76509 HORA: 04:12 P.M. Factura Vigente hasta: 5/8/2026
d J
Registrar € si "cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si " no aplica™
i ! : " i o E u
o f'.’df" du prnduc:n_(ﬂ_omhre det medi:amg\to [Pl x & o Registro Sanitario Laboratorio . = Fecha de Temperatura Cantidad Cantidad Muestra a Reg_lltr_n Condiciones Inspeccion npge
Ma. form s /8 a e LA INVIMA Fabricante ke Vida Util dias | opcimients chtisassly frio recibida solicitada verificar sanitario |de trasporta, visual (petmaio N
+ marca o serie) micmes. (2-87C) vigente | manipulacién secundario)
4 |
BUPIVACAINA CLORHIDRATO 50 MG + EPINEFRINA 50 UG POR 10 ML-05 % + 14200000/ i ’
1 |couucion INVECTABLE BOLSA POR 8 UNIDADES 2018M-012592-R3 ROPSOHN 60021 7 30/6/2021 | N/A 24 2 3 < < c =
; CAJA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO 3 i ‘ ‘
2 [MIDAZOLAM 50 MG EN 10 ML SOLUCIGN INYECTABLE (DORMICUM){M.C.E) / NEUTRO, TIPO |, INCOLORD POR 10 2019M-0000767 K2 SIEGFRIED F3020F01 353 06/06/2027 N 94 94 8 c c C c
ML
GBSERVACIONES:

Elaborado por: z Verificado por:

[\ ; |

IS 1 oL A il

W gl (.l.j

" Firma /

Regente -ﬁcargadn de raceu‘g-'n

rﬂf‘[ icd A

Firma
Quimica Farmaceutico

Pagina 1




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

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032217 |

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASORIVAS  J NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 09:38 a. m. l
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 602729903 TASA CAM: 10,00
N"FACTURA:  FEP590 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPL0O00O0030  LIDOCAINA 0.7 G PARCHE 5 UNIDAD 60,00 $ 8.152,00 $ 489.120,00 0,00 0,00
PORCIENTO
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  489120,0000 9782,0000 !
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  489120,0000 9782,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  489120,0000 7337,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  489120,0000 146740000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  489120,0000 48910000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  489120,0000 2446.0000 /
DETALLE SUBTOTAL: § 489.120,00 /
CTO 167 DEL 2026 [ DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: S 0,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: §0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $12.228,00 /
OTRAS RETE: $48.912,00 7
’ OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $ 0,00
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50.00
CTVS M/Cee. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

'OTAL COMPR: s 42795000 |
“\C’\ﬁbé\{ 7{}54(\(:/” ; TOTAL COMPR $427.980,0

PROFESIONAL EN QuiMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

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

|
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

L. SUSANA LOPEZ BE VALENCIA

=] NIT [891501676-1]



NIT

i DISTRIBUCIONES
| HOSPITALARIAS

JANER

'CLIENTE

Seﬁores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ESE

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN

" Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031

E-mail: distriajaner@hotmail.com

POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

~ FEP - 590

| Fechay Hora Generacion: 5/6/2026 16:26:13

| Fechay Hora Expedicion: 5/6/2026 16:26:47

| Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 5/8/2026
Comercial :  ESE i Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JANER |
; | | or: : .
Nit o C.C: 891501676 -1 | Telefono: 8381151 | venae |
CODIGO DESCRIPCION MARCA [ UN INVIMA CUM | LOTE FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD | IVA | VRTOTAL |
0250710000064 | LIDOCAINA 5% 700MG PARCHE UD GRUNENTHAL LD 2023M-0007502-R2 19%6! 223x01 2028-04-30 60 8,152 o] 489 120 l
|
| |
|
i
PN '
| ‘
i
L
|
|
4]
i
|
|
|
| |
| |
| i
|
|
{
{CBSERVACIONES: CONTRATO 167-2026 (S-805)
JRMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 489.120.00 |/
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE; DESGUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA 0:00 |
IMPOCONSUMO: 0.00
P /
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 489,120.00

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

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

CUFE :a8bf92303451bab7b6b4936838a2d167fad5¢195¢c23ecea72b06c57edc303721a7¢c7dc52aa35b99b2bbecd1ccd0e774b

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE |

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

ORIGINAL



REPUSLICA BE COLOMBIA
Deparamento del Caucs

JOSE ANTONIO Ell.ilSO

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

[ acrane |
I B82S L

m—_

SLV-FAR-05-F01

Version 2

1 RIVAS
Factura N°: FEP-590 HORA: 10:24 A.M. Factura Vigente hasta: 5/8/2026 k
|
Registrar C si “cumple”/ NC si “na cumple”/ N/A si™ no aplica™
Descripcion del prod ( del i (DCI + IEN Temperatura " . [ i L
No.|concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Dispositive médico| Presentacion comercial aql’;&s:':'h"o L::;:ato:io Lote Vida Util dias ::c‘h'l::m cadena de frio :'":;?:: f;r‘:l';:: "“&r:f:::r‘ sanitario | de trasporte, vl:u:;o (primario y
+ marca o serie) ey M (2-8°C) e i vigente |manipulacién secundario)
{ : - {
1 |UDOCAINADT G AL 5% PARCHE MEDICADO (VERSATIS®) (| P ?ﬁné':;;c?m i 2023M-0007502-R2 GRUMENTHAL 223%01 682 30/4/2028 N/A 60 &0 H C < C (=
OBSERVACIONES.
Elaborado por: ‘ Verificado por: -
Fiko (Juomdgn (
i L8 Sl ) (-’q(l g C/

Firma Il

Regente encargado de recepcion |

Firma

Quimico Farmaceutico

Pagina 1




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

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032218 '

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS \ NIT; 5199626 FECHA:
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6027299031 TASA CAM:

N'FACTURA: FECI506 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30

USUARIO 589

Confirmado

1/1

17/06/2026 09:55 a. m /

0,00

FECHA FAC: 05/06/2026 12:00 a. m. ]

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNOTAX100 PROPOFOL 1 PORCIENTO EMULSION FRASCO VIAL 160,00 / $8.075,00 $1.292.000,00 0,00 0,00
6 INYECTABLE X 20ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  1292000,0000 25840,0000 }
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido,
PRODESARROLLO 2,0000  1292000,0000 25840,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1292000,0000 19380,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1292000,0000 38760,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1292000,0000 12920,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  1292000,0000 6460,0000 /'
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.292.000,00 /
CTO 167 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: S 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: S 0,00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: / IMP DISTRI:

UN MILLON CIENTO TREINTA MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cre. AJUSTE RED:

\LCowmenfA  flshd A |

| ! £ PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE F.l\l;gll)’l\‘f'l;x / AUXTLIAR DE FARMACELTICA/SERVICIO

FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

E.5.E.] NIT [891501676-1]

$32.300,00
$129.200.00 /
$ 0,00
$ 0.00
S 0,00
$ 0,00

$1.130.500,00

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA



NIT

DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS

| JANER

| CLIENTE
i Seiiores
| ESE

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI ‘

|
Ciudad

E-mail: distriajaner@hotmail.com
CALI - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

“FEC - 1506

i Fechaiy Hora Generacion: 5/6/2026 16:32:39

| Fechay Hora Expedicion: 5/6/2026 16:33:22

Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7299031

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA POPAYAN Fecha Vencimiento: 5/8/2026
Comercial : ~ ESE | Vendedor: DISTRIB. HOSP. .iANIéR i
Nit 0 C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 !
CODIGO DESCRIPCION MARGA_ | UN INVIMA cum | LOTE FEGHAVTO | CANT | VR UNIDAD | IVA | VRTOTAL |
0250105000032 | PROPOFOL 20ML BAXTER | LD| 2020M-0010465-R1 mmj AIODS5A | 2031-01-27| 160 /8015| o i 1,292,000 |
|
|
\ |
|
l |
, .
|
2= | |
| |
' i
|
|
\
| |
‘ |
[ :
| 1
: I
CRSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-806)
IMADE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON- UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1,292,000.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
) BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00 |
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1-292-000-03

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBI

HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
0. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATE

RIALMENTE |

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774

DEL CODIGO DE COMERCIO)

CUFE :054c8c47c5d78eaa2bbac3eafcf55a

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

96291bfd7939bfa89e1465fcd50376b24 1ca79b9d5d1 2db6156ea37f05240aa98

S

ORIGINAL



) )

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. % é
Dgh

Nit. 891.501.676-1 Susa
usans
erinuica 08 corouua -
et e actane | b | | Mes | aRo G
[ 826 | S| 6 | 2026 SLV-FAR-05-F01

Version 2

i

JOSE ANTONIO ERASO
RIVA:

Factura N°: FEC-1506 HORA:  10:27 AM. Factura Vigente hasta:  5/8/2026
/
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si " no aplica™
Descripcién del producto (Nombre del medicamento (DCI + . o N Temperatura . Registro | Condici ié E
No. |concentracién+ forma farmacéutica) / del Dispositivo médico ion comercial | Registro Sanitario Inporstons Lote vida Utitdias | Feh2de | cadena de frio 2:::?:: ’C:IT:,';""‘: i sanitaria | de trasporte, | ["$PeCC! (primario y
4+ marca o serie) abricante wanch {2-8°C) vigente |manipulacién secundario)
|
| 7
CAJA PLEGADIZA CONTENIENDQ 10 g " 1 ; E { v
1 |PROPOFOL 1% POR 20 ML EMUISION INYECTABLE (M.CF) VIALES POR 20 ML 2070M-0010465-R1 BAXTER / ADID055A | 1684 g 27/1/2031 J N/A 160 j[ 160 13 C (3 C c

S —
OBSERVACIONES:
|

: Elaborado por: Verificado por: A yi
T | | fsh.ol]
Fho ([ 7 Tre

[ [IvarnpnlC

| Firma \ Firma i
g gado de peion Quimico Farmaceutico |

Pagina 1




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

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

N°AF000000032219

1/1

17/06/2026 10:08 a. m. j

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA:
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FEP59] % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/06/2026 12:00 a. m. i
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO YelVA
NPLO000030  LIDOCAINA 0.7 G PARCHE 5 UNIDAD 150,00 $8.152.00 $1.222.800,00 0,00 0,00
PORCIENTO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  1222800,0000 24456,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1222800,0000 24456,0000 ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1222800,0000 18342.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  1222800,0000 36684,0000 ,r"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1222800,0000 12228.,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1222800,0000 61140000 ‘f'
, f'l
DETALLE SUBTOTAL: $1.222.800,00
CTO 167 DEL 2026 { DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: S 00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 50,00 /

TOTAL COMPROBANTE:

%

UN MILLON SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

& L(Ls acnon

Hehdf)

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

REGIL_:\"I'I-'. DE FARMACIA / AUXILIAR DE

BODEGA

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARM ACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO
U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA Ct IICANGANA

5.E.] NIT [89150

S 30.570,00
$ 12228000 /
S 0,00
S 0,00
S 0,00
S 0,00

$ 1.069.950.00 1



NIT

DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS

| JANER

|CLENTE

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626

-3

RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN |

Senores

"HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

TDireccion: CL 1517 A196 BRR LA LADERA

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

FEP - 591

Fecha y Hora Generacion: 5/6/2026 16:51:14

ESE | | Fechay Hora Expedicion: 5/6/2026 16:51:44
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN ~ Fecha Vencimiento: 5/8/2026
Conmech ;  £2F | Vended DISTRIB. HOSP. JANER ‘
Nito C.C: 891.501.676 -1 | Telefono: 8381151 endedor: i
CODIGO DESCRIPCION ] MARGA | UN iNVIMA TTcum | _LOTE | [ FECHAVTO| GANT | VR UNIDAD | IVA | VRTOTAL
0250710000064 | LIDGCAINA 5% 700MG PARCHE UD | GRUNENTHAL (D 2023M-0007502-R2 { mmﬂ 223%d1 | 2028-04-30| 150 8152 0 1,222,800 |
e
1
a |
|
| |
{
|
L
|
| |
‘ \
‘ |
CBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-848) ;
 :MADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO :
SON- UN MILLON DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: i 1,222,800.00/
' | s
T
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
~ BASE IMPUESTO: 0.00
Elabore Fact Fecha y Hora:
g P iy Hinems FIRMA Y SELLO: IVA: Mi
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact: Facha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1,222,800.00

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses

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

CUFE :74b6b835e78515d9a0043aa1dbBc84bb65cdbic7c86843f5cdaeed 73e71 58ef96baBcfd9d3cfde7fd999f3bd622b6096

|

ORIGINAL



) )

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
MNit. 891.501.676-1

iR
Pt I

ACTA N° I DIA | MES _1 ARNO |—J

[ s | 5 1 | 3 | 2026 |

JOSE ANTONIO ERASO i
IVAS { I

Factura N°: FEP-591 ] HORA: 10:30 A.M. Factura Vigente hasta: 5/8/2026

Proveedor:

Ta | [
ol D&
susdie | EEE

SLV-FAR-05-F01
Version 2

Registrar C si "cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si " no aplica™

|
H Descripcign del producto (Nombre del medicamento (DCI + = s . Temperatura : J i C g Er 1
iNo, iGn+ forma farmacéutica) / Nombre del Dispasitivo médica uii || Regiety Sagltatla | :Laborstere Lote Vida Utitdias | FEEMade | ojena defrio | S2MRY Cantidad | Muestra® | sanitario | de trasporte, | (78500 (primario y

+ marca o serie) ] TIIA abricae NenCimiBt) (2-8°¢€) ree = b vigente |manipulacion secundario)

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

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032220

|
17/06/2026 10:09 a. m.

PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS [ NIT: 5199626 FECHA:

CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 602729903 TASA CAM: 0.00

N*FACTURA:  FEP392 ; % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/06/2026 12:00 a. m. |

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL “DTO %IVA

NPS0000002  SEVOFLURANO 100 PORCIENTO FRASCO 30,00 % 334,976,008 10.049.280,00 0,00 0.00
SOLUCION PARA INHALACION

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  10049280,0000 200986,0000 |

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido

PRODESARROLLO 2.0000  10049280,0000 200986,0000 |

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  10049280,0000 150739,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10049280,0000 301478,0000 |

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidq

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 10049280,0000 100493,0000 !

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  10049280,0000 50246,0000

DETALLE SUBTOTAL: $ 10.049,280,00
CTO 167 DEL 2026 j DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: S 0,00

FLETES: S 0,00

IMP FLETES: S 0.00

RETE IVA: S 0.00

RETE 1CA: 50,00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

$251.232.00

$1.004,928,00 [

|

OTRAS DEDUC: $ 0,00

| =
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte T .08

TOTAL COMPR: $8.793.120,00 ¥

Deel A

PROFESIONAL EN QUIMICA
I-’ARMACEI!TIC_A /SERVICIO
FARMACEUTICO

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

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

U CREACION:

E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7268031

E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

| DISTRIBUCIONES

HOSPITALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN = FEP - 592
JGUENTE . — B
Serores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA i Direccion: CL 15617 A 196 BRR LA LADERA ! Fecha y Hora Generacion: 5}5}2025 16:55:48
ESE | | Fecha y Hora Expedicion: 5/6/2026 16:56:18
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 5/8/2026
CamseEtle kRS | v DISTRIB. HOSP. JANER \
| {5 . .
Nito C.C: 891501676 -1 | Telefono: 8381151 | endedor: |
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UNi INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANT | VR UNIDAD IVA | VRTOTAL ;
0250150001356 | SEVORANE QUICK FILL 250ML / lAEBVIE u 2020M-014996-R3 58816-2 1343126 2028-01-30 30 334,976 0 10,649,280 |
i
|
|
\
A, |

QBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-856)
IMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

SON: DIEZ MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 10,049,280.00 |
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 10,049,280.00

EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :cG?a484?69699b0290b2bfi00T903546e9ae79591acBSd533702c8c3d5c6009fc03d661danc9640386473544c1chOU

ORIGINAL




)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

)

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
£ Nit. 891.501.676-1

ReF LA BE CoomaIA
B ranrneno ot Cecn ACTA N° DIA MES | ANO
828 5 1 6 2026 SLV-FAR-05-F01
{ Version 2
JOSE ANTONIO ERASO
Proveedor: EIVAS l
Factura No: FEP-592 HORA:  10:59 A.M. Factura Vigente hasta:  5/8/2026
Registrar C si "cumple”/ NCsi “no cumple™/ N/A si ™ no aplica™
Descripcién del prod [{ del i (DCI + " o & Temperatura ¢! 3 Registro C s E
No.|concentracion+ forma farmacéutica) / Nombre del Dispositive médica| Presentacion comercial | R=91Siro Sanitario | tanoratorio Lote Fechade | cadena de frio Cantidad | Cantidad | Muestraa | nirario | detrasporte, | MSPECCH (primario y
+ marca o serie) L itecl b 5 (2-8°C) | vigente |manipulacién secundario)
i |
1 [SEVOFLURANG 100 % SOLUCION PARA INHALACION (QUICK FILL) [ FRASCO POR 25001 2020M-014996-R3 ABBVIE { 1343126 591 10/1/2028 N/A 30 r} 30 5 < < < <
OBSERVACIONES.
Elaborado por: = Verificado por: 7

Firma

qli!‘((,f ( ‘2 aman C[Cf
= !
o Quimico Farmaceutico {

Fif
Regente cncarﬁo de recepcion |

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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032221 |
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS / NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 10:13 a. m. l
CIUDAD: PASTO (N,\R]NO] ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA:  FE76520 / % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 060062026 12:00a. m. |
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNOTAX100 PROPOFOL | PORCIENTO EMULSION FRASCO VIAL 200,00 £8.075,00 $1.615.00000 0,00 0,00
6 INYECTABLE X 20ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidq
PROELECTRIFICACION 2,0000  1615000,0000 32300.0000 }
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  1615000,0000 32300,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1615000,0000 24225.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retetnidt)
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1615000,0000 43450,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000 1615000,0000 16150,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 00,5000 1615000,0000 8075.0000 /
DETALLE SUBTOTAL: §1.615.000,00 |
CTO 167 DEL 2026 l DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: S 0.00
FLETES: S 0.00
IMP FLETES: § 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: 54037500 1
OTRAS RETE: $ 161.500,00 /
OTRAS DEDUC: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: { IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON CUATROCIENTOS TRECE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 5000
CTVS \_r_1‘~'(‘:e. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

= ' f TOTAL COMPR: $1.413.125,00 {
U ComenPN! Pekd A

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO
FARMACEUTICO

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

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

IIT [891501676-1]



¢

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

REPUBLICA DE COLOMRLA ~
o i actawe | |  oa | mes | amo |
829 | s /| 6 ]| 2026 | SLV-FAR-05-F01
} Version 2
JOSE ANTONIO ERASO J
Proveedor:
Factura N°: FE-76520 HORA:  11:15A.M. Factura Vigente hasta:  6/8/2026
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si * no aplica”
Descripcion del p { bre del (DCI + 5 o " Temperatura N = Registro Condiciones o Empaque
No. ién+ forma far ica) / Nombre del Dispositive mé Gomerital | 'Wetiistro Shaitario | Lahoratorly Lote vida Utit dias | FeShade | ojenadesria | Cantidad | CantMal | Meerea | Sanitario |detrasporte, Inspeccidn | (primario y
+ marca o serie) TRVIMA Fabricante MENCmanaD (2-8°C) o e ~ . vigente | manipulacion secundario)
1 [PROPOFOL 1% POR 20 ML EMULSION INYECTABLE (M.CE) oA thﬁ:?;:l;ggL[a‘:lt(Nm ta 2020M-0010465-R1 FRESENILIS ADIDO5SA 1684 21/1/2031 N/A 200 200 13 < < C c

OBSERVACIONES:

Verificado por:

Elaborado por:

FHko
v

(( o\ (fe

=
Regente mc-rgla&o recepcion )
‘j L

Hhc( K)

Firma
Quimico Farmaceutico
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JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.
NIT  5.199.626 -3 bt e
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

RoerAlS FACTURA ELECTRONICA DEVENTA |  FE-76520 |
| Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA I Fecha y Hora Generacion: 6/6/2026 10:00:51 ]
j ESE 1 | Fechay Hora Expedicion: 6/6/2026 10:01:36 /
'Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN | Fecha Vencimiento: 6/8/2026

Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Comercial : ESE ‘

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses [
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

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

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

CUFE :8500e7c0147412af199410466fca16fdad8637c0f35d95eb0Bdee525f57d752bcb2f8f2f8b1cd52619257bb785e6710d

Nito C.C: 891.501.676 -1 | Telefono: 8381151 )
CoDIGO DESCRIPGION MARCA | UN INVIMA UM LOTE FECHA VTO | CANT | VRUNIDAD | IVA | VRTOTAL |
0250550000059 | PROPOFOL 1% VIAL 20ML FRESENIUS | LD 2023M-0012490-R2 / 16UL12 2027-11-13 200 /5 a7s (4] 1,615,000
i
|
- |
{ \
\
i
I ‘
|
]
|
|
%SERVACIONES: CONTRATQ No 167-2026 (S-876)
RMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO CREDITO ;
SON- UN MILLON SEISCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE. 1 /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1,615,000.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE MESTO
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: e 0:00.
IMPOCONSUMO: 0.00 /
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.QNIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1,615,000.00

ORIGINAL



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO a8y

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032222

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS f NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 10:18 a. m. i
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEPS93 J % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2026 12:00 a. m. !
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO *%IVA
NPVO3AB3510SUGAMMADEX 200 MG EN 2 ML AMP 20,00 $ 286.720.00 % 5.734.400,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BRIDION
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 5734400,0000 114688,0000 I
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5734400,0000 1 14688,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5734400,0000 86016,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5734400,0000 172032,0000 i
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  5734400.0000 573440000 !
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5734400,0000 28672,0000 /
1
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.734.400,00
CTO 167 DEL 2026 i DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: S 0,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: S 0,00
RETE FUENTE: S 143.360,00
{ OTRAS RETE: $§ 573.440,00
‘ OTRAS DEDLUC: S 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: §0,00
CINCO MILLONES DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50.00
AJUSTE AL TOTAL: S 0.00

TOTAL COMPR: $5.017.600,00 4

Ao H

H’B C Sq

PROFESIONALEN Ql!i!\ll(‘,\

FJ\RM.‘\(_‘I:ZI"I'I(T‘A /SERVICIO
FARMACEUTICO

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

/\
0o

RI‘ZGF,N\T. DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

U CREACION:

589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

JE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



DISTRIBUCIONES
i HOSPITALARIAS

JANER
(CLIENTE
‘ Senores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Direccion: GL 1517 A 196 BRR LALADERA

JOSE A
NIT

RE

NTONIO ERASO RIVAS
5.199.626 -3

SPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.

17209031

E-mail: distriajaner@hotmail.com

POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

FEP -

593

Fecha y Hora Genaeracion: 6/6/2026 11:20:21 )

ESE | | Fecha y Hora Expedicion: 6/6/2026 11:21:24
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad ~ POPAYAN ' Fecha Vencimiento: 6/8/2026
Comercial : ESE 3 ‘
. DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 | e ‘
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA CuMm LOTE FEGHAVTO | CANT | VRUNIDAD | VA | VRTOTAL |
0250150001266 | SUGAMMADEX AMP MERCK M| 2019M-0010263-R1 / 200069 €132632/ 2028-03-31 20 /1'1286‘?20 0 5,734,400 |,
] \ ‘
|
|
|
|
| |
|
\
|
A~ |
i
|
|
| |
|
i
|
\
|
|
|
- |
OBSERVACIONES: CONTRATO Ng 176-2025 (S-883) \
!MADEPAGO: CREDITO \ ( A MEDIO DE PAGO:  CREDITO %‘
SON: CINGO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. | /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 5734,400.00 |

VENDEDOR FIRMA Y SELLO

NOMBRE:

DESCUENTO:

Elaboro Fact:

Fecha y Hora

Separado Ped:

Fecha y Hora:

FIRMA Y SELLO:

BASE IMPUESTO:

IVA:

0.00

IMPOCONSUMO:

Reviso Fact

Fecha y Hora:

C.C.ONIT

Fecha:

TOTAL A PAGAR:

0.00 4
5,734,400.00 /

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764109075934 DEL 2026
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAM
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CO
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD N

_04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses

BIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
DIGO DE COMERCIO)
O TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :121086e2123c37d0efcd7e24cd26555c382527babbaf365f9bab253e1a1 83dd6c9diaB29c8e90595fi6¢B1alcd422a78

|

ORIGINAL



b

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

X

e

pERimLICA B% Cor e =
e O e ACTA N° DIA l MES | ! ANO /| |
712 s 7 | 6 | =202 /| SLV-FAR-05-F01
Version 2
JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS
FEP-593 HORA:  9:18 AM Factura Vigente hasta:  6/8/2026
Registrar € si “cumple”/ NC si “no cumple”™/ N/A si " no aplica”
! Descripcion del producto (Nombre del medicamento (DCI + — o Temperatura ~ Registro | Condici o
13«1. | concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Dispositivo médi jon ¢ glstra Sanitario’ {i  Laboestosis Lote Vida Utit dias | TEENR0e | nadefrio | CANtdad | CantR | variiar | samitario |detrasporte | TUCECIS (primario y
‘ + marca o serie) INVIMA Fabricante wencimiento (2-8°C) racibids olicttads L vigente |manipulacién secundario)
1
} 1 |SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE (BRIDION| CAJA POR 10 UNIDADES 2019M-0010263-R1 MERCK C132632 652 31/3/2028 N/A 0 0 3 c [ c C
EQBSERVMNEE:
|

Elaborado por:

e} i
H-‘l.’nkU Jucond Ndcy

Fi
Regente encargado de recepcion
8

/
J/

= it 7]

Firma
Quimico Farmaceutico

Pagina 1




JANER

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

San Juan de Pasto ,17 Junio de 2026

Sefores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer, nos permitimos aclarar que en las
facturas electronicas FEP593 y FE76545, asociadas al Contrato No. 167 de 2026, se
presenté un error involuntario de digitacion en el detalle de la factura relacionado con
el nimero del contrato.

En dichas facturas electrénicas quedé registrado el numero de contrato 176, cuando el
numero correcto corresponde al Contrato No. 167 de 2026.

Se deja constancia de que este error es unicamente de caracter administrativo y de
digitacién, por lo que no afecta los valores, conceptos facturados, ni las obligaciones
derivadas del contrato mencionado.

Por lo anterior, solicitamos tener en cuenta que las facturas FEP593 y FE76545
corresponden al Contrato No. 167 de 2026.

Agradezco por su atencion y colaboracion
Atentamente:

jég/%&

Facturacion

CATEA2 Na 22 .77 P R Y. 720 00 31 FAX: 722 31 55 F-Mail dietritanor®hntmail com



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADf\
N°AG000000032223
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 10:24 a, m, I
CIUDAD: PASTO (NARINO) \ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N*FACTURA: FEP594 f‘ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2026 12:00 a. m. ‘[
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNOIAX100 PROPOFOL 1 PORCIENTO EMULSION FRASCO VIAL RA0,00 S 8.075,00 § 6.783.000.00 0,00 0,00
6 INYECTABLE X 20ML
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6783000,0000 135660,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6783000,0000 135660,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
I'ASA PRODEPORTES 1,5000  6783000,0000 101745,0000 i
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6783000,0000 203490,0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6783000,0000 678300000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6783000,0000 339150000 / |
i
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.783.000,00
CTO 167 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,00
t IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $169.575.00 1
OTRAS RETE: $ 678.300,00 ,f
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: i IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTICINCO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTEAL TOTAL $0.00

U } { : TOTAL COMPR: $5.935.125,00/
(owonan A A
\

PROFESIONAL EN Ql?i!\l[(‘A
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

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

PITAL SUHSANA | OPF7 DF VAL #
TAL SUSANA LOPEZ DE V/

.J NIT [891501676-1]



HOSPITALARIAS
JANER

|cLiENTE
Seiores

‘ DISTRIBUCIONES

ESE

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT

5.199.626

-3

RESPONSABLES DE IVA

POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN |

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031
E-mail: distriajaner@hotmail.com

FEP - 594

| Fecha y ﬁ.o-ra Ganerl:aci;:n: 6!6!2b26 11:46:35
Fecha y Hora Expedicion: 6/6/2026 11:47:19

Y,

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 6/8/2026
ERmMENL:  SaE : Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER !
Nit o C.C: 891.501.676 -1 !Telefono: B381151 | ‘Vendedor: i - JAR
CODIGO DESCRIPCION MARCA | U INVIMA CUM LOTE FECHAVTO] CANT | VRUNIDAD | IVA | VRTOTAL |/
0250105000032 | PROPOFOL 20ML BAXTER L? 2020M-0010465-R1 ;‘ 20007! AD10384A |, 2027-05-3¥ 840 / &0?5’ o] 6.783.000 I
‘ ‘
|
|
|
|
- |
| |
\
| |
|
I
|
l
CRSERVACIONES: CONTRATO No 167-026 (S-934)
IMA DE PAGO : CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE. ]
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 6,783,000.00
=
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA'Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact Facha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 6,783,000.00

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

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

CUFE :093a0f64ff2075¢34fc7dd83247404f2e08a78e0d6932fa29b85bd576fce00512a31¢73b210dcd 11 2cf9edec02a8985f

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

ORIGINAL



)

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

SLV-FAR-05-FO1

HEPURUIGA DE COLOMRIA =
partarenio del Cauca | ACTA N° I DIA I MES ] ANO -»u
[ e | 6 & | 6 | | 2026 |
Version 2
JOSE ANTONIO ERASO '
Proveedor: REVAS
Factura N°: FEP-594 HORA: 11:33 A.M. Factura Vigente hasta: 6/8/2026 f‘
Registrar C si "cumple”/ NCsi "no cumple”/ N/A si " no aplica”
Descripcion del producto (Nombre del medicamento (DCI + : = . Temperatura ” - Registro Condiciones iz Empaque
No.| concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Dispositive médi ; iat | Registro Sanitario |  Laboratoria Lote Vida Util dias | TeChade | igenade frio | Santidad | Contidad | Muestrad | sanitario |de trasporte, | TSPECCION | (piarig y
+ marca o serie) I A (2-8°C) vigente |manipulacién secundario)
J ( 1
f ' N
8 CAIA PLEGADIZA CONTENIENDO 10 o 7
1 |PROPOFOL 1 % POR 20 ML EMULSION INYECTABLE (M C £} | VIALES POR 20 ML 2020M-0010455 RL BAXTER ADLO3B4A a7 31/5/2027 NfA a0 i B40 n c [ C [«
f
OBSERVACIONES
A
Elaborado por: Verificado por:
1 /
muemong e,V . -ﬁ[ﬁc[
Firma |
Quimico Farmaceutico j

r&;);k()

iy,

v Firma
Regente encargado e recepcion
s

Pagina 1



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032224 |
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS | NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 10:31 a. m. J
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: FEP393 ! % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2026 12:00 a. m, |
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL  %DTO ®IVA
NPSO000002  SEVOFLURANO 100 PORCIENTO FRASCO 77000 3334976,00 §3.340.760.00 0,00 0,00
SOLUCION PARA INHALACION
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3349760,0000 66995,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3349760,0000 66995.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3349760,0000 50246,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 33497600000 100493,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3349760,0000 33498,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3349760,0000 16749,0000 |
DETALLE SUBTOTAL: $3.349.760,00 /
CTO 167 DEL 2026 . DESCUENTO: S 0.00
{ IMPUESTO: 5 0,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE 1CA: S 0,00
RETE FUENTE: $83.744,00 1
f OTRAS RETE: § 334.976,00 /
; OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y UN MIL CUARENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

A i / . - TOTAL COMPR: §2.931.040,00 /
UC‘Q\(‘\LJ\J&”I\ 7[)34?1(,? [\ /

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

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

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X. 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

| HosPTALAAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | ~ FEP -595/
(CLIENTE L I : ; O OSSN WO S
| Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 6/6/2026 11:50:39 /
| ESE | Fechay Hora Expedicion: 6/6/2026 11:51:21
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 6/8/2026 ¢
Comercial :  ESE Vended DISTRIB. HOSP, JANER d ‘
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 | vendecer i
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA ‘CUM LOTE FECHA VTO | CANT | VRUNIDAD | IVA [ VRTOTAL
0250150001356 | SEVORANE QUICK FILL 250ML ABBVIE WD 2020M-014996-R3 588162 1343126 | z028-01-31| / 10 7 334,976 0 | 3,349,760
|
i
|
r \
i
=

‘(.)ESERVAC':ONES: CONTRATO No 167-2026 (S-936)
RMADE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3,349,760,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: i
— W— BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped; Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: e a0
IMPOCONSUMO: O-lm
Reviso Fact: Fecha y Hora: CC.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 3‘349'750'0,0

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

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses

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

CUFE :4d02ad223e2e41e375ef267e0d53f0fa70ad1c1fb44437e2 75b754772cc5achbe67bBad5b8199¢3e0f308e0a7a66dc2f |
ORIGINAL




REPUBLICA DE COLOMEIA
Departarenio del Cauca

Proveedor:
Factura N°:

JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS

FEP-595 4

'

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINJSTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1

ACTA N°
833

MES l ANO

]

IETET

SLV-FAR-05-F0O1

Version 2

HORA:  11:49 AM. Factura Vigente hasta:  6/8/2026 I‘
Registrar C si "cumple”/ NCsi “no cumple”/ N/A si * no aplica”
Descripcion del producto (Nombre del medicamento (DCI + ) = Temperatura 2 & Condiciones Empagque
6 Suti D b N o Registro Sanitario Laboratoric g P Fecha de 7 Cantidad Cantidad Muestraa Inspeccién M
concentracign+ forma farmacéutica) / N9mbre del médico ion comercial INVIMA Fabricante Vida Util dias vencimiento cadena d‘e frio recibida solicitada warifisar de !faspor_t.a, it {prim:no_ v
+ marca o serie) (2-8"C) secundario)
1 i
1 [SEVOFLURANG 100 % SOLUCION PARA INHALACION (QUICK FILL) FRASCO POR 250 ML 2020M-014996 R3 ABBVIE 31/1/2028 N/A W g 10 2 ¢ c
OBSERVACIONES.
Elaborado por:

“TFaiko ([ uamangs

Firma

Regente encargado derecepcion

- 3
" At

Firma

Quimico Farmaceutico

Pagina 1




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

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032225 |

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS 5{ NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2020 10:38 4. m J
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N FACTURA: FE76534 J % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2026 12:00 a. m. [
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NOIBL008341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 TUBO ¢ 40,00 §23.793,00 [ $951.720,00 0,00 0,00
PORCIENTO JALEA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  951720,0000 19034,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 9517200000 19034,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
I'ASA PRODEPORTES 1,5000  951720,0000 142760000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  951720,0000 285520000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 951720,0000 9517,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  951720,0000 47590000 /
DETALLE SUBTOTAL: sos1,72000 |
CTO 167 DEL 2026 ' DESCUENTO: S 0,00
{ IMPUESTO: §0.00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: S 0.00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $23793,00 !
OTRAS RETE: $95.172,00  /
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ) IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: 50.00

CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5 0,00

N | 74 ‘(’ TOTAL COMPR: $832.755.00 |
\ &/ 5 A [ _f‘-’{ {
QN | TFishe

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

RI’.GI‘IA.\'TE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

A LOPEZ DE VA 1T [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 aIPAISTOJ- E%E@OI\?IEIRAI
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

e

‘ DISTRIBUCIONES

HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ~ FE -76534
; JANER ' -
|CLIENTE D = DI S N
' Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA | Fecha y Hora Generacion: 6/6/2026 11:54:39 ,.‘
ESE Fecha y Hora Expedicion: 6/6/2026 11:55:17
| Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN ' Fecha Vencimiento: 6/8/2026  ,
Comercisl=:  ESE ' | Vended DISTRIB. HOSP JAN‘:ER l‘
Nit o C.C: 891.501.676 -1 | Telefono: 8381151 | Venaedor: s ‘
CODIGO DESCRIPCION i MARCA UNI INVIMA cum LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD IVA I VR TOTAL _:
0450005000033 | ROXICAINA JALEA 2% TX30GR INS ROPSOHN | UN|  2014M-014270-R2 /| 30023| /260047 | 2028-01-31 40 ( s o [ 961,720 ‘
|
\
i
:
[
|
. |

%‘:ERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-938)
'MADE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

SON: NOVEGIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 951,720.00 | 4
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA'Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact: Fecha y Hora C.C.ONIT Fecha TOTAL A PAGAR: 951-720-00

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

|
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses 1
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE ‘
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :3418b?15befcfd14d44cb22e0b4568(:1236bbc0795aBSSccecBQ?ed5563?dec9e38060286005c2398355811d54?96e05
ORIGINAL




) )

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

aepimisca bE CoLoueia T
Beranament o Cavea ] ACTA N° i DIA I MES ! ANO
2026 SLV-FAR-05-F01

Version 2

JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS

Pr

Factura N°: FE-76534 J HORA: Factura Vigente hasta: 6/8/2026
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si ™ no aplica”
Descripcion del prod ( bre del (DCI + o . Temperatura x i Registro | Condiciones n Empagque
No. |concentracian+ forma farmacéutica) / Nombre del itivo médico| Pr sograny | Weplste sinkuiip: | Laborstorio Lote Vida Util dias | FEChade | o na de frio | CaMtidad Coantidad Muestraa | RO | ge trasporte, | INEPECCIan primario y
, INVIMA Fabricante vencimiento recibida solicitada werificar - P visual
+ marca o serie) (2-8°C) vigente |manipulaciéon secundario)
1 [LIDOCAINA 2% JALEA (POMADA) | TUBO POR 30 GR 2014m-014270-R2 [/ ROPSOHN 260047 | 592 31/1/2028 N/A 0 40 5 c c c c
: i i J
GBSERVACIONES:
Elaborado por: Verificado por:

Juamandga ¢ J;/nc(
Firma

Quimico Farmaceutico

F ko ]

Regente enurgid?de recepcion

Pagina 1




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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032226
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS | NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 10:49 a. m, i
CIUDAD: PASTO (NARINO) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP396 | % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2026 12:00a. m. |
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPLO000030 LIDOCAINA 0.7 G PARCHE 5 UNIDAD 60,00 1$8.152,00 $£489.120,00 0,00 0.00
PORCIENTO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  489120.0000 97820000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  489120,0000 9782,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  489120,0000 7337,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  489120,0000 14674,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  489120,0000 4891,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  489120,0000 24460000 |
DETALLE SUBTOTAL: § 489.120,00 |
CTO 167 DEL 2026\ DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: S 0,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: S 0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 12.228,00 |
OTRAS RETE: $48.912,00
;" OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M»"(.‘IC AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
E TOTAL COMPR: $427.980,00 |

\-U’J@J\J’lﬂﬂ A K'l‘hc!‘ﬂ I

t s
.. . p i PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUKILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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

E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
NIT 5 199 626 3 E-mail: distriajaner@hotmail.com
¥ L = POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

|
|
\
| DISTRIBUCIONES

HOSPITALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN FEP - 596 /
lowewee ,,
Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA i Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fechay Hora Generacion: 9/6/2026 10:39:40
ESE Fecha y Hora Expedicion: 9/6/2026 10:41:44 ¢
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad ~ POPAYAN Fecha Vencimiento: 9/8/2026
Comercial ¢  ESE i Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER 7 ‘
Nit 0 C.C: 891.501.676 -1 | Telefono: 8381151 | FEmEE ' j
—
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UNI INVIMA TUM | LOTE | FECHAVTO[ CANT | VRUNIDAD | IVA [ VRTOTAL |
0250710000084 | LIDOCAINA 5% 700MG PARCHE UD GRUNENTHAL LD 2023M-0007502-R2/ 1998256i 223X0¥| 2028-04-30 7 60 8.152 [} ! 489120 i

OBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-998)

“™\MADE PAGO: CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO
EON‘. CUATROCI-ENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 489,120.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00

Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPLESTO: e
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: s 0.00 i

IMPOCONSUMO: 0.00

Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 489,120.00

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

|

|
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses !
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE |
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO) |

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :5a077b8f0ab28e86c6fd39cc9c750d64a016283ci77dacd 14171 5132d7062576¢39c60837ffa65018e0e22ac3a74f2a _J
ORIGINAL




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Cauca

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

r ACTA N° | DIA ] MES |

ANO _]

| 835 | 9 [ 3 | 2026 1 | T T—
Version 2
JOSE ANTONIO ERASO ]
Proveedor: RIVAS /
Factura N°: FEP-596 HORA: 06:49 P.M. Factura Vigente hasta: 9/8/2026
Registrar € si "cumple”/ NC si "no cumple”/ N/A si " no aplica”
Descripcion del producto (Nombre del medicamento (DCI + T - Temperatura : i Registro Condiciones 3 Empaque
No.|concentracidn= forma farmacéutica) / Nombre del Dispasitive médico comerany | PARBIET BTG | (RAbursoo Lote Vida Utit dias | Fechade | cagenade frio | Camiend Contidad | Muesirad | sanitario | de trasporte, Inspeccion | (primario y
+ marca o serie) (2-8°C) igent ipulacié secundario)
, {
1 |UDOCAINAG 7 G AL S % PARCHE MEDICADO (VERSATIS®) / P i Fﬁ“;:c‘i[‘:m UNOCOK]  5523m.0007502-R2 GRUNENTHAL RETTI 882 30/4/2028 NA 60 50 s c § c c
GBSERVACIONES:
a
Elaborado por: Verificado por:

(;kicarchHICx:;

Firma
Regente encargado Je recepcion
s

irmEy

Firma
Quimico Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000032227 /

USUARIO

589

i
17/06/2026 10:49 a, m,

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS | NIT: 5199626 FECHA:

CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos

TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEPs98 | Y ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

NPS00005402 SEVOFLURANO 250 ML PORCIENTO

SOLUCION PARA INHALACION

(BAXTER)Frasco de aluminio por 250 mL

con tapa rosca en polipropileno

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%
2,0000
%o
2,0000
%
1,5000
%
3,0000
%o
1,0000
%
0,5000

FRASCO

Vir. Base
6699520,0000
Vir. Base
6699520,0000
Vir. Base
6699520,0000

VIr. Base
6699520,0000
Vlr. Base

6699520,0000

Vir. Base
6699520.0000

20,00 §334.976,00 $ 6.699.520,00

Vir. Retenido
133990,0000 |

VIr. Retenido
133990,0000
VIr. Retenido
100493,0000

Vir. Retenido
200986,0000 /

Vir, Retenido
66995,0000 /

Vir. Retenido
33498,0000 |

0,00 0,00

DETALLE
CTO 167 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHENTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

\jx/ﬁ M@LM

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUiM[CA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 6.699.520,00
S 0.00

$ 0,00
$0,00

S 0,00

$ 0,00
$0,00

$ 167.488,00
§669,952,00
50,00
$0,00
$0,00

S 0,00

$ 5.862.080,00 {

/



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

il
%]

COMPROBANTE ENTRADA

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

7 DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



NIT

| DISTRIBUCIONES
‘ HOSPITALARIAS

JANER
JOLIENTE

Senores

|
|Nombre

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

E-mail: distriajaner@hotmail.com
POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN =

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

ESE

| Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7289031

FEP - 598

Fecha y Hora Generacion: 9/6/2026 15:24:42
Fecha y Hora Expedicion: 9/6/2026 15:27:57

Fecha y Hora:

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

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

CUFE :8640e3a7e3a186006056e9a59cbe7a7d0434d432f5801326d151341bd3de08366dbeadbacscd2f0et 0d6d6d2e0fard7a

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

ORIGINAL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘ Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 9/8/2026
Comercial : ESE | | . |
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 ; Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UNI INVIMA /CUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD WA VR TOTAL
0250105000019 | SEVOFLURANO 250ML BAXTER [ FC 2021M-0008673-R1 1997540 S004A612 | 2030-12-31 20 334,978 [:} 6,699,520
|
|
i
| |
|
|
| i
| |
! |
5 . ;
i | |
Lo
| I
|
| i
| |
| |
| |
! |
\
il
OBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-794)
MA DE PAGO : CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 6,699,520.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO; 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped. Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: RA: sl
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact: C.C. O NIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 6,699,520.00



REPUBLICA DE COLOMBIA

y

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

USa!
vm—ta

e s [ actane DIA [ amo
f
{ 686 9 | 6 | 2026 SLV-FAR-05-F01
i Version 2
JOSE ANTONIO ERASO |
Proveedor: RIVAS J!
Factura N°: FEP-598 HORA:  11:20 A.M. Factura Vigente hasta: 9/8/2026 i
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si " no aplica™
Descripcion del producto (Nombre del medicamento (DCI + sy . Temperatura % Registro Condiciones i Empaque
No. acién+ forma farmacéutica) / del Dispositivo médi Pr comercial | Registro Saritario o Lote vida util dias || Fehade | cadena de frio Cantulad f;:'c'l':;: P n sanitario | de trasporte, | 1"SPECSOM | (primario v
4+ marca o serie} (2-8°C) | vigente |manipulacion bl secundario)
i |
. ]
1 [SEVOFLURANO 250 ML PORCIENTO SOLUCION PARA INHALACION LSO S g TE e 2021M-0008673-R1 BAXTER | SO04AB1Z 1657 31/12/2030 N/A 20 20 3 (s c c c
tapa rosca en polipropileno

OBSERVACIONES:

/

/

Elaborado por: 7

Fika (fuamanac.

T ] S"/‘n’(’,' ( %//-

Firma

Quimice Farmaceutico

-

Pagina 1




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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032228 / |
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS / NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 11:00 a. m. ;‘
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE76535 ! % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL  %DTO %IVA
NOLAKO001702 KETAMINA CLORHIDRATO 500 MG VIAL 30,00 I $19.301,00  §579.030,00 0,00 0,00
POR 10 ML SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 579030,0000 11581,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  579030,0000 11581,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  579030,0000 8685,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  §79030,0000 17371,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 579030,0000 5790.0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  579030,0000 28950000 /
|
DETALLE SUBTOTAL: $579.030.00
CTO 167 DEL 2026 ’ DESCUENTO: 0,00
IMPUESTO: 0,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $ 14.476,00 4
OTRAS RETE: $ 57.903,00 ¢
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI: 20,00
QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: § 0,00
M/Cre = / AJUSTE AL TOTAL: S 0.00
‘ {1, L AW / /fj TOTAL COMPR: $ 506.651,00 |
W\CrU “A—-\ _f_ 5‘{"\' d
REL\“.E:\'TF, DE FARMACIA / AUXILIAR DE :’:1(%)\’15\?3:1\11(},\\/%1;:\“['((;3

BODEGA

FARMACEUTICO

U CREACION: 3589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS AR .
NIT 5.199.626 -3 E-mail: distrigjaner@hotmail.com

PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

CL 1232 77 BRR LA AURORA P.B.X.. 7299031

| HosPTALAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 76555

1

|CLENTE ) o I N I -
A HOERH A SUSANALOPEE M MALEHE iD"“"i‘““ CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 9/6/2026 10:18:20

.
|
\ ESE | | Fecha y Hora Expedicion: 9/6/2026 10:18:51
| Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ! Ciudad POPAYAN ‘ Fecha Vencimiento: 9/8/2026
Sonwme s (Beh | ‘ Vendedor: DISTRIB. HOSP, JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 | Telefono: 8381151 ;
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA CUM LOTE FECHAVTO| CANT [ VR UN}'[)AD IVA | VR TOT{L“
0250075000088 | KETAMINA 500MG 10ML AMP PROCLIN | AM 2020M-0014030-R1 /' 2004869 2H25005 2028-10-30 30 /r 19,301 0 | 579,030
f’ .
.

OBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-981)
#2MADEPAGO: CREDITO MEDIODEPAGO:  CREDITO

-SDNi QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TREINTA PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 579,030.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00

Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA'Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 579,030,00

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :7d667c6f35fe038a6d1b73778231818820cf2bafee407dbf19667717de9eb13fad 117fdc5bd8badho4ddIc7ebd 14e40

ORIGINAL



) )

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS i \
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. % @
Nit, 891.501.676-1 PLHLE
P J— 7 —— SusdiB |
Bepariamenia del Cauca [ actane |  b1a / I mes /|  amo |
836 | s 2] s 1| 206 SLV-FAR-05-FO1
| Version 2
JOSE ANTONIO ERASO J
Proveedor: RIVAS
Factura Ne: FE-76555 | HORA:  06:51 P.M. Factura Vigente hasta:  9/8/2026
Registrar C si "cumple”/ NC si "no cumple”/ N/A si * no aplica”
Descripcién del producto (Nombre del medicamento (DCI + 2 gac i " Temperatura - : Registro Condiciones § Empaque
No. i6n+ forma farmacéutica) / Nombre del itive médico commca | RealstroSanitars: | Labersteris Lote Vida Utit dias | Fechade | cagena de frio Ottt | Sded Muestra® | sanitario | de trasporte, Inspeccidn | (primarioy
+ marca o serie) i (2-8°C) vigente |manipulacién| secundario)
/ ¢ /
1 |KETAMINA CLORHIDRATO 500 MG POR 10 ML SOLUCION INYECTABLE f CAJA POR 1 AMPOLLA DE 10 ML 2020M-0014030-R1 PROCLIN PHARMA 2HZ500% i 865 !D,'lﬂflﬂzé N/A 30 j' 30 5 C € C [ =

(OBSERVACIONES

A 4 I
Elaborado por: Verificado por: J
‘ / 7'5'1[44'/1[/ /

vinku _@uum ATa T -
Fir Quimico?:rr:v.laceuticu

Regente encargado de recepcion

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
1/2
/
N°AG000000032229
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS ! NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 11:05a. m ’
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: FE76545 | % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2026 12:00a.m. |
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MO3AC090001 BROMURO DE ROCURONIO 10 MG FRASCO VIAL T 150,00 $25.610,00 $3.841.500,00 0,00 0,00
POR ML SOLUCION INYECTABLE
FRASCO X 5 ML
NOLAF005702 FENTANILO CITRATO 0.5 MG EN 10 ML AMP 100,00 $4.998.00 $499.800.00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
NOTAKO001702 KETAMINA CLORHIDRATO 500 MG VIAL 30,00 $19.301,00  $3579.030,00 0.00  0.00
POR 10 ML SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  4920330,0000 98407.0000 j
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  4920330,0000 98407,0000 i
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  4920330,0000 73805.0000 |/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 4920330,0000 147610.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4920330,0000 49203.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  4920330,0000 246020000 |/

DETALLE SUBTOTAL: $4.920.330,00
CTO 167 DEL 2026 \ DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $0.00 y

TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y OCHO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

(\ {;CD o AA :
PROFESIONAL EN QUIMICA

. S hm—— h .
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

BODEGA

LICENCIADO A: [

‘AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$123.008.00

$492.034.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0,00

$4.305.288,00



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

ta
39

COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 3589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA



NIT

DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626

-3

RESPONSABLES DE IVA

PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriagjaner@hotmail.com

FoSFTAAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE -76545
(CLIENTE e . e B S . = — /
| Seiores 'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA | Fecha y Hora Generacion: 9/6/2026 09:17:47 4
| ESE | Fecha y Hora Expedicion: 9/6/2026 09:21:22 |
‘ Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 9/8/2026 y {
s | Vended DISTRIB. HOSP. JANER
| [+] L J s
Nito C.C: 891501.676 -1 | Telefono: 8381151 ‘ ey i
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD IVA VRTOTAL | l/
0250225000016 | ROCURONIO 50MG AMP INS VITALIS [N 2020M-0009808-R1 / 1999516/ 8251106 | 2027-12-27 150 25,610 0 3,841,500 ‘
0250225000096 | FENTANILO 0.5MG 10ML AMP INS VITALIS P".GM 2022M-0012651-R2 2003091 AZ60145 2029-02-20 100 /4 4,998 0 499 800 |
0250075000089 | KETAMINA 500MG 10ML AMP PROCLIN A 2020M-0014030-R1 2H25005 | 2028-10-30 30 19,301 4] 579,030 |
|
|
|
|
[
g
i
| ‘
‘
| ‘
|
|
|
0 |
OBSERVACIONES: CONTRATO No 176-2026 (S-975) oA 1
"MADEPAGO:  CREDITO._~ [ O\ MEDIO DE PAGO:  CREDITO

éON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE.

1

CUFE :3ef8b370e0eada88e904fh39ci86d52ac1 1a3b33be0da530f0d39ef28fccedbb72c5adee 1be00c132d1274d6785d0897

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO:
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora:

i ; |
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: VA 050_:

IMPOCONSUMO: 0.00

Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4,920,330.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - B7707 VIGENCIA 24 Meses

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

ORIGINAL

s



)

)

CTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1

LK

Susana |
e S
ACTA N° DIA MES
837 9 SLV-FAR-05-FO01
Version 2
JOSE ANTONIO ERASO
Pr - RIVA:
Factura N° FE-76545 HORA: 06:56 P.M. Factura Vigente hasta: 9/8/2026
Registrar € si “cumple”/ NCsi “no cumple”/ N/A si ™ no aplica®
Ny preTe : " S tr Condi &
Deu:r!pcl&n del prodnm.( .m"bm el "'E‘"“'“.e"n .“?c' +, ” gin Registro Sanitario Laboratorio = g Fecha de Tamparstaca Cantidad Cantidad Muestra a Reqls @ otdicloney Inspeccién En‘npaqye
No. acion+ forma Y/ del <t INVIMA Fabricante Lote Vida Util dias wancinataits cadena de frio recibida salichada varificar sanitario | de trasporte, vinual (primario y
+ marca o serie) 7 (2-8°C) vigente |manipulacién secundario)

1 |BROMURO DE ROCURONIO 10 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE (C FRIO) CAJAPOR 10 FRASCOS DF 5 ML 2020M-0009808-R1 VITALIS 5251106 557 2101242007 35°C 150 150/ 8 c c c c

2 |FENTANILO CITRATO 0.5 MG EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE [M.CE} CAJA POR 10 AMPOLLAS DE 10 ML 2022M-0012651-R2 VITALIS A260185 978 20/2/2029 NA 100 100 8 < c c c
3 [KETAMINA CLORHIDRATO 500 MG POR 10 ML SOLUCION INYECTABLE (M C.E) CAJA POR 1 AMPOLLA DE 10 ML 2020M-0014030-R1 PROCLIN PHARMA 2H25005 865 30/10/2028 N/A 0 £l 5 < (5 c (o

]
GBSERVACIONES:
Elaborado por: — | Verificado por:
pe \ \
I o :
?;iku O MUV oy
F

: i

f P

LTI

Firma
Quimico Farmaceutico

Pagina 1




B
JANER
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A. ERASO RIVAS NIT. 5.199.626 ~ 3

San Juan de Pasto ,17 Junio de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer, nos permitimos aclarar que en las
facturas electrénicas FEP593 y FE76545, asociadas al Contrato No. 167 de 2026, se
presento un error involuntario de digitacion en el detalle de Ia factura relacionado con
el nimero del contrato.

En dichas facturas electrénicas quedo registrado el nimero de contrato 176, cuando el
numero correcto corresponde al Contrato No. 167 de 2026.

Se deja constancia de que este error es unicamente de caracter administrativo y de
digitacién, por lo que no afecta los valores, conceptos facturados, ni las obligaciones
derivadas del contrato mencionado.

Por lo anterior, solicitamos tener en cuenta que las facturas FEP593 y FE76545
corresponden al Contrato No. 167 de 2026.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

%MM

Facturacion

CALLE 12 No. 32 - 77 P.B.X: 729 90 31 - FAX: 722 31 55 E-Mail distrijaner@hotmail.com



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

891501676-1

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032230 /

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS / NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 11:16 a. m. ]
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE763529 fl % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2026 12:00 a. m. J:
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %%%DTO %IVA

NOIBB013701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 50 MG + AMP
EPINEFRINA 50 UG POR 10 ML-0.5
PORCIENTO + 1A200.000 SOLUCION

INYECTABLE

MO3AC110001 CISATRACURIO 10 MG EN 5 ML
SOLUCION INYECTABLE

NOIBL0O8471 LIDOCAINA 10 PORCIENTO
ATOMIZADOR TOPICO

NOIBLO11702 LIDOCAINA 2 PORCIENTO SIN
EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE

X 10 ML

NO5CDO080001 MIDAZOLAM 50 MG EN 10 ML
SOLUCION INYECTABLE

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%
2,0000
%
2,0000
%
1,5000
%
3.0000

0,
o

1,0000

Y%
0,5000

AMP
FRASCO

AMP

AMP

Vir. Base
31150017,0000
Vlr. Base
31150017,0000
Vlr. Base

31150017,0000

Vlr. Base
31150017,0000

Vir, Base
31150017,0000

Vir. Base
31150017,0000

124,00 | $58.908,00 $7.304.592,00 0,00 0,00
150,00 '$12.413,00 $1.861.950,00 0,00 0,00

5,00  $88.015,00 $440.075.00 0,00 0,00
300,00 $6.900,00 $2.070.000.00 0,00 0,00
200,00 / $97.367,008 19.473.400,00 0,00 0,00

VIr. Retenido
623000,0000 /

Vir. Retenido
623000,0000 |

Vir. Retenido
467250,0000 |/

Vir. Retenido
934501,0000 |

Vlr. Retenido
311500,0000 4

Vir. Retenido
155750,0000

DETALLE
CTO 167 DEL 2026 ]
TOTAL COMPROBANTE:

IA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

$31.150.017.00
$ 0,00

$0.00

$ 0,00

S 0,00

$ 0,00

$0,00

$ 778.750,00
$3.115.001,00
50,00

$ 0,00

/

[



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: 50,00

SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. R— e

TOTAL COMPR: §27.256.266,00 /

(o St

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARM .\CE['TI(."A /SERVICIO
FARMACEUTICO

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

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

. DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



NIT

DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS

JANER

CLIENTE_

5.199.626

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

-3

RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

[Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA

CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

| Fecha y Hora Generacion: 6/6/2026 11:30:53

FE - 76529

IMA DE PAGO .

Sefnores
ESE | | Fecha y Hora Expedicion: 6/6/2026 11:32:30
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 6/8/2026
Comercial :  ESE | Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 ' Telefono: 8381151 |
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA CUM LOTE FECHA VIO | CANT | VR UNDAD | IVA | VRTOTAL
0450005000043 | BUPIVACAINA 0.5% C/E 10ML ROPSCHN fM 201 8M-012592-R3]" 39007-2 60049 | 2027-07-30 124 58,908 o] [ 7,304,592
0250225000083 | CISATRACURIO 10MG AMP INS VITALIS [uD| 2022M-0012388-R2 / | 2002631 A260433 | 2028-04-04| 150 12,413| © 1,861,950
0450005000024 | ROXICAINA ATOMIZADOR X 80GR ROPSQOHN fLN 2016M-001801-R2 [ 50709-2 260076 | 2029-02-28 5 88,015 0 440,075
0450005000020 | ROXICAINA 2% S/P APP X 10 ML ROPSOHN | IN|  2015M-014881-R2 /| 520383 60076 | 20290228 300 /6800 0 2,070,000 |
0250160000023 | DORMICUM 50MG AMP 10ML SIEGFRIED | UD|  2019M-0000767-R2 A 1@20’:6‘ F3019F04 | 2027-02-02| 200 87.367| 0 19,473,400
y
i
OBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-894)
CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

_E;ON‘ TREINTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL DIECISIETE PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION

TOTAL BRUTO:

31,150,017.00 |

|

Reviso Fact

Fecha y Hora:

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact Fecha y Hora
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
I C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 311 50,017.007

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

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE -ed2fBae4c35d9d2f76d21a64b47ddedb8BB475d9abd56789b3a82354b7b5aa558f2d531b5¢5¢53042334231dBe 126399

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

/

ORIGINAL



)

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1

l ANO i

LK

Susans

ResusLca D¢ CoLomm [
DAt oa Cacs ACTA N° MES
| 724 6 [ 6 | 2026 / SLV-FAR-05-F01
| ' Version 2
JOSE ANTONIO ERASO
Proveedor: RIVAS J
Factura N°: FE-76529 HORA: 03:20 P.M. Factura Vigente hasta: 6/8/2026 ‘J‘"
]
Registrar C si “cumple”/ NC si "no cumple”/ N/A si " no aplica”™
Descripcion del producto (Nombre del medicamento (DCI + = o - Temperatura 2 = Registro Condiciones i Empaque
No. ion+ forma farmacéutica) / Nombre del Dispositivo médico carwardi of meastroSariltaniol | - Laborsteng Lote vida util dias | Feha e 1 cagena de frio Castidad | Conpded | Masmras | anitei |detrsporte, Inspeccién | (primario y
4 marca o serie) ! (2-8°C) vigente |manipulacién secundario)
BUPIVACAINA CLORHIDAATO 5@ MG + EPINEFRINA 50 UG POR 10 ML -0.5 % + 14200 000 j A !
1 SOLUCION INYECTABLE BOLSA POR B AMPOLLAS DF 10 ML 2018M-012592-R3 ROPSOHN 0049 408 30/2/2027 N/A 124 124 g C (4 [ c
¥ /
2 |CISATRACURIO 10 MG EN 5 MLSOLUCION INYECTABLE (CFRIO) CALA POR 10 AMPOLLAS 2022M-0012389-R2 Vi VITAUS A260433 657 4/4/2028 s4C / 150 150 8 C c C <
d
3 |UDOCAINA 80 G SOLUCION TOPICA (ROXICAINA] FRASCO (ATOMIZADOR| POR 83 ML 2016M-001801-R2 ROPSOHN 260076 987 28/2/2029 N/A ‘J‘ -] 5 2 (= « [« C
4 |LIDOCAINA 2 % SIN FPINEFRINA SOLUCION INVECTABLE CAJA POR 24 AMPOLLAS DE 10 ML 2015M-014881-R2 ROPSOHN 60076 / 587 28/2/2029 N/A 300 300 20 Lo C < c
CAIA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO -/ 4
S [MIDAZOLAM 50 MG EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE (DORMICUMMM.CE) NEUTRO, TIPO I, INCOLORD POR 10 2019M-0000767-R2 SIEGFRIED F3019F04 130 2/2[2021 N/A 200 200 13 4 c E [ 4
ML
|OBSERVACIONES :
.
Elaborado por: £ Verificado por: .
F [ f ; S’\[h i
=ik UM Ce <

Fiema ¥
Regente encargado de recepcion Fd
(-

Firma
Quimico Farmaceutico

Pagina 1




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

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032231

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS { NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2026 11:34 a. m. /

CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado

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

TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FE76331 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2026 12:00a.m. /

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

NOIBB013701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 50 MG + AMP 092,00 $58.908,00 $5.419.536.,00 0,00 0,00
EPINEFRINA 50 UG POR 10 ML -0.5
PORCIENTO + 1A200.000 SOLUCION
INYECTABLE

NOIBB014701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN AMP 500,00 $5.457,00 §2.728.500,00 0,00 0,00
PRESERVATIVOS 50 MG POR 10 ML -
0.5 PORCIENTO SOLUCION
INYECTABLE /

NOSCM180002 DEXMEDETOMIDINA 200 meg AMP £ 100,00 $12.855,00 $1.285.500,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
2ML !

NO1AF005702 FENTANILO CITRATO 0.5 MG EN 10 ML AMP | 500,00 $4.99800 $2.499.000,00 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE

NO1BL008471 LIDOCAINA 10 PORCIENTO FRASCO r| 10,00 $88.015,00 $ 880.150,00 0,00 0,00
ATOMIZADOR TOPICO

NO1BLO0%341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 TUBO J 400,00 §23.793,00 $9.517.200,00 0,00 0,00
PORCIENTO JALEA

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  22329886,0000 446598,0000 i

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenidq

PRODESARROLLO 2,0000  22329886,0000 446598,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 22329886,0000 334948,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 22329886.0000 669897,0000 {

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  22329886,0000 223299,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  22329886,0000 111649,0000

DETALLE

\: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676~1}

SUBTOTAL:

§22.329.886,00



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CTO 167 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: S 0.00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: §0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 558.247,00/
OTRAS RETE: $2.232.989,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS | AJUSTE RED: 50,00
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL $0,00

TOTAL COMPR: $ 19.538.650,00

(\_J:( é\‘@\_&\i\ /JSInc{ l l
B S— = it . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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

] NIT [891501676-1]




CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

|
| NIT 5.199.626 = 3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES 5 . . ; ‘;
HOiPAITNALEA;EAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE - 76531
| CLIENTE = _nowm— B o M
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA "I Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Ganaraclon 3;3,!2025 11; 42 224
ESE Fecha y Hora Expedicion: 6/6/2026 11:42:54
Nombre HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 6/8/2026 /
ial = | i
Comercial : ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 ' Telefono: 8381151 |
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UN|_ INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANT | VRUNIDAD | IVA | VRTOTAL p
0450005000043 | BUPIVAGAINA 0.5% C/E 10ML ROPSOHN |/aM|  2018M-012592-R3 /| 300072 60049 | 2027-07-30 92 / ss908] o 5,419,538 |7
0450005000008 | BUPIROP 0.5% S/P APP X 10 ML ROPSOHN | UN|  2017M-004762-R2 | 520333 60050 | 2028-01-31 500 J/ pasti o 2,728,500
0250225000094 | DEXMEDETOMIDINA 100MG AMP INS VITALIS }/AM| 2022M-0017758-R1 /| 2011212 S250646 | 2027-09-07 100 /'12.855 0 1,285,500 rj
0250225000096 | FENTANILO 0.5MG 10ML AMP INS VITALIS | AM| 2022M-0012661-R2 | 2003091 A260145 | 2029-02-20 500 ;S 4998 0 2,489,000 ,{
0450005000024 | ROXICAINA ATOMIZADOR X BOGR ROPSOHN | N| 2016M-001801-R2  |/50708:2 260076 | 2029-02-28 10 88,015 0 880,150 "/
0450005000033 | ROXICAINA JALEA 2% TX30GR INS ROPSOHN | UN|  2014M-014270-R2 390023 260047 | 2028-01-31 400 /23793 0 9,517,200
|
!‘- ;
|
|
| |
|
OBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-895) ‘
|
RMA DE PAGO : CREDITO MEDRIO DE PAGO : CREDITO
|SON: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE. i
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 22,329,886.00 I
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BAGE MBUESTO: .8
Separado Ped Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00 |
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact: Facha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 22,329,886.00
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIQ) |
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :2851f7a70dea313f5d345ce9a721928354daa%cc4856aa820ef56bed3f41 166d04c7befafaff05907183cab5a2250535

ORIGINAL




)

)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

891.501.676-1

»,

|

S
rerumica oF coLouas - Susana |
Deparianmento el Caucs ACTA N© DIA 1 MES l AND
723 3 | 6 | 2026 g / SLV-FAR-05-FO1
Version 2
JOSE ANTONIO ERASO
Proveedor: pelikitncid
Factura N°: FE-76531 [ i HORA:  03:20 P.M. Factura Vigente hasta: 6/8/2026 F
T o e
b4
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si™ no aplica”
6 mento ist: Condici £
D“:ﬂ.?ﬁf“ del p"’d"m."“omu Aol madich i .“?CI * r] Registro Sanitario Laboratorio = 2ao= Fecha de Talugaratura Cantidad Cantidad Muestra a Regietry diciones Inspeccion Emplq_ue
No. forma far )y / Nombre del médico| Pr TNVINA Fabiicante Lote Vida Util dias | Lo, | cadenade frio ecibida solicitada vestficar sanitario | de trasporte, visual (primario y
4 marca o serie) S (2-8°C) L vigente |manipulacién secundario)
BUPIVACAINA CLORHIDRATO 50 MG + EPINEFRINA 50 UG POR 10 ML -0.5 % + 1A200.000 ] /
i SOLUCION INYECTABLE BOLSA POR 8 UNIDADES 2018M-012592 R3 ROPSOHN 60049 407 0/1/2027 N/A 92 92 ] C c o =
| ] 7
i 5 5 - i
3 [t CLORHIDAATO S PRESERVATIVOS 50 MG POR 10 L 0.5 % SOLUGION CAIA POR 24 UNIDADES 2017M-004762-R2 ROPSOHN  J 50050 592 31/1/2008 J N/A 500 ] o 20 c c © c
¥ / i /
3 |DEXMEDETOMIDINA 200 MCG SOLUCION INYECTABLE CAJA POR 5 AMPOLLAS DE 2 ML 2022M-0017758 R VITALIS 5250646 445 7/9/2027 N/A 100 100 (] c & G c
| < d F;
| 4 |FENTANILO CITRATO 0.5 MG EN 10 ML SOLUCION INYECTABLE (M.CE ] CAJAPOR 10 AMPOLLAS DE 10 ML|  2022M-D012651-R2 VITALIS A260145 978 0/2/2029 nN/A 500 500 20 15 c i [
S |LIDOCAINA 80 G SOLUCION TOPICA (ROXICAINA) FRASCO POR 83 ML (ATOMIZADOR]|  2016M-D01801-R2 ROPSOHN £ 260076 986 28/2/200% N/A 10 Y 1 z c c c (4
i #
6 |LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 % JALEA (POMADA) / TUBD POR 30 GR 2014M-014270-R2 ROPSOHN 260047 592 31/1/2028 NiA 400 {400 Fi] = c c c
/ - ol
(. A h'4
{OBSERVACIONES:
|
i
L
Elaborado por:

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

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA

USUARIO 589

N°AG000000032232
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS | NIT: 5199626 FECHA: 17/06/2020 11:58 a. m. I
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 602729903 l TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE76510 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/06/2026 12:00 a. m
CODIGO NOMBRE SUBTOTAL %DTO %IVA

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

MO3AC090001 BROMURO DE ROCURONIO 10 MG
POR ML SOLUCION INYECTABLE

FRASCO X 5 ML

NO1BB014701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN
PRESERVATIVOS 50 MG POR 10 ML -
0.5 PORCIENTO SOLUCION

INYECTABLE

NOSCMI180002 DEXMEDETOMIDINA 200 meg
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

2ML

FRASCO VIAL

AMP

AMP

NO1AF005702 FENTANILO CITRATO 0.5 MG EN 10 ML AMP
SOLUCION INYECTABLE
NOIBL008471 LIDOCAINA 10 PORCIENTO

ATOMIZADOR TOPICO

NOIBLO08471 LIDOCAINA 10 PORCIENTO

ATOMIZADOR TOPICO
LIDOCAINA 2 PORCIENTO SOLUCION

NPL0000002

INYECTABLE FRASCO 50 ML
NOIBL0O08341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2

PORCIENTO JALEA

NOIAH060001 REMIFENTANIL 2 mg POLVO

LIOFILIZADO
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

Yo
2,0000
Yo
2,0000
L) s
1.5000
Yo
3.0000
Yo
1,0000
Yo
0,5000

FRASCO
FRASCO
FRASCO
TUBO
AMP
Vlr. Base
26262885,0000

Vir. Base
26262885,0000
Vlr. Base
26262885,0000
Vir. Base
26262885,0000
Vir. Base

26262885,0000

Vir. Base
26262885,0000

/ 200,00

$25.610,00

$5.122.000,00 0,00 0,00

$1.285.500,00 0,00 0,00

1.000,00 $5.457,00 $5.457.000,00 0,00 0,00
100,00 § 12.855,00
200,00 $ 4.998,00

1,00  §88.015.00

4.00

" 20,00
V90,00
150,00
VIr. Retenido
525258,0000 /

Vir. Retenido
J
525258,0000 ¢

Vlr, Retenido
')
393943,0000

Vlr. Retenido
787887,0000 /

VIr. Retenido
2626290000 j

VIr. Retenido
131314,0000 /

£ 88.015,00

$51.162,00

$23.793,00

§65.294,00

$999 600,00 0,00 0,00
$88.015,00 000 0,00
$352.060,00 0,00 0,00
£1.023.240,00 0,00 0,00
$2.141.370,00 0.00 0,00

$9.794.100,00 0,00 0,00

DETALLE

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

SUBTOTAL:

§26.262.885,00 {



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1 s
COMPROBANTE ENTRADA
CTO 167 DEL 2026 DESCUENTO: S 0,00

IMPUESTO: $0.00

FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $.0,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

$656.572,00

$2.626.289,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5 0.00
VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL VEINTICUATRO PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

e

/

(

£

TOTAL COMPR:

§ 22.980.024,00 |

\

&LQ\@/\RL\

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QuiMICA
l~'r\R.\lf\(.‘El7'l‘lC’.-\ / SERVICIO
FARMACEUTICO
589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

U CREACION:

] NIT [891501676-1]



JOSE ANTON[O ERASO R|VAS CL 123277 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT  5.199.626 -3 PASTO. COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE-76510 /
‘ JANER e T -
| Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA T Fecha y Hora Generacion: 5/6/2026 16:45:42 i
1 ESE | Fecha y Hora Expedicion: 5/6/2026 16:46:22 j
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN . Fecha Vencimiento: 5/8/2026 /
Comercial: ESE | — ISTRIE ESE, AN R/
Nt 8. 891501676 -1 | Telefono: 8381151 | Veneecor. R |
CODIGO DESCRIPCION MARCA UN INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD | IVA VR TOTA_L,.,i
0260225000016 | ROCURONIQ 50MG AMP INS VITALIS AW 2020M-0009808-R1 /| 1999516) $251106 | 2027-12-27] !/ 200 '?’/ lﬂ:’mim% 0 5,122.000 |
0450005000008 | BUPIROP 0.5% S/P APP X 10 ML ROPSOHN [AN|  2017M-004762-Rz | 520333 50183 | 2027-11-30| /1,000 /5457 0 5.457.000 |/
0250225000094 | DEXMEDETOMIDINA 100MG AMP INS VITALIS }FAV 2022M-0017758-R1 2011212 5250646 | 2027-09-07| . 100 ," 4 12,885 0 ‘ 1,285,500 | /‘I/
0250225000096 | FENTANILO 0.5MG 10ML AMP INS VITALIS |[/Av 2022M-0012651-R2 /| 2003001 A260144 | 2028.02-20 / 200 /4 ’/'J‘QQE! 999 600 I/’ y
0450005000024 | ROXICAINA ATOMIZADOR X 80GR ROPSOHN | UN|  2016M-001801-R2. | 507092 260023 | 2026-12-31| / 1 88,015, 0 88.015 /,
0450005000024 | ROXICAINA ATOMIZADOR X 80GR ROPSOHN | LN|  2016M-001801-R2, | 807092 250319 | 2028-11-30| / 4|4 /8801s| O 352,060 .’//
0450005000023 | ROXICAINA 2% SIMPLE X 50ML ROPSOHN | UN|  2009M-010277-R2 /| 315402 40280 | 2027-08-30| 7 207 51,162 0 ‘ 1,023,240 |«
0450005000033 | ROXICAINA JALEA 2% TX30GR INS ROPSOHN fN 2014M-014270-R2 /| 300023 250288 | 2027-10-31|, ; 90 A 23793 o 2141370 |4
0250225000097 | REMIFENTANILO 2MG AMP VITALIS JAD| 2020M-0014096-R1 /| 2005525 N250716 | 2027-11-10| / 1s0|¢ es204| o 9,794,100 |
rs |
1
l
1
- |
|
|
|
i
|
i ;
OBSERVACIONES: CONTRATO No 167-2026 (S-807)
-
RMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO CREDITO
SON: VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE. T i
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 26,262,885.00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0:dd
BASE IMPUESTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: e |
Separado Ped Fecha y Hora: FIRMA'Y. SELLO: Tz 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact Fecha y Hora: |'C.C. O NIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 26,262,885.00
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :8b6d4f858cd16f5cdee23c6bd94f997a7c9aed19246f988fb588068fa4f890ae9d1c6bab7b048d9e8769968e4af90c3a

ORIGINAL



)

ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Tan
%

3 : Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. l&{
Nit. 891.501.676-1
REPUBLICA DE COLOMEAIA N
Chpiiemnio om Lauod ACTA N° DIA [ MES | ANO l
o L] | i [ 2026 | { SLV-FAR-05-FO1
} k Version 2
JOSE ANTONIO ERASO
Proveedor: RIVAS
Factura N°: FE-76510 I HORA: 07:52 P.M. Factura Vigente hasta: 5/8/2026 ~
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si * no aplica”
De: on del (Nombre del {DCI + - ” Temperatura i Registro | Condi 13
i gk ey = - Registro Sanitario Laboratorio " Fecha de ; Cantidad Cantidad Muestraa sy
No. an+ forma far ) / Nombre del médico| Pr Lote Vida Util dias cadena de frio sanitario |de trasporte, & {primario
o (e ricant, ncimiel ey recibida s i il >y
+ marca o serie) INVIMA Fabricante vel nto (2-87C) solicitada verificar g visual secundario)
{ 1 / /
1 |BROMURD DE ROCURONIO 10 MG POR ML SOLUCION INYECTABLE (C.FRIO) CAJA POR 10 FRASCOS DF § ML 2020m-0009808-R1 | vitaus | 5251106 557 27/12/2027 | 3,5°¢ 200 200 12 S o c c
i /
2 [BUPIVACAINA D.5% BUPIROP SIMPLE POR 10ML SOLUCION INYECTABLE CAJA POR 24 AMPOLLAS 2017m00a762.R2 ROPSOHN 50183 530 30/11/2027 j N/A 1.000 1.000 32 & c c E
i
¢ j f /
3 [DEXMEDETOMIDINA 100 MG £Q (200 MCG) SOLUCION INYECTABLE F, CAIA POR 5 AMPOLLAS DE 2 ML 2022DM-0017758-R1 VITALIS SACL ¥ 5250646 446 792027 N/& 100 100 g c c < c
3 ¥
4 |FENTANILO CITRATO 0.5 MG EN 10 ML SOLUCION INVECTABLE (M.C E} w CAJAPOR 10 AMPOLLAS DE 10ML|  2022M-0012651-R2 VITAUS A260184 978 20/2{2029 NfA 200 j 200 13 € c c c
7 7 7
§ § i B
5 [UDOCAINA 80 GR SOLUTION TOPICA (ATOMIZADOR) i FRASCO POR 83 ML 2016M-001801-R2 ROPSOHN 60023 ¢ 927 31/12/2028 N/ 1 ,/ 1 1 c G < c
7 y /
L4
6 |LUDOCAINA BO GR SOLUCION TOPICA (ATOMIZADOR) FRASCO POR 83 ML 2016M-001801-R2 ROPSOHN 250319 896 30/11/2028 N/A 4 f a 2z c @ fa e
7 |UDOCAINA 2 % SOLUCION INYECTABIF ¥ FRASCO POR 50 ML 2009M-010277-R2 ROPSOHN 40280 377 30/6/2027 N/A L / 20 3 c S c g
f Fi { f
F i . /
8 |UDOCAINA CLORHIDRATO 2 % JALEA (POMADA} 4 TUBG POR 30 GR 2014M-014270-R2 AOPSOHN 250288 500 31/10/2027 N/A a0 90 H € S c ¢
¥ T4 J
/ { /
9 [REMIFENTANIL 2 MG POLVO LIOFILIZADO (M C £} / CAA POR 10 AMPOLIAS 7070M-0014096-R1 VITALS NZ50716 510 10/11/2027 4 N/A 150 § 10 8 g c c c
[OBSERVACIONES:
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PR .
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Firma
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