ragiid Lue L

FU NDACION C!UDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica
Nit: 900.711.802 - 6 De Venta FCl 3280
- e canaverales - Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
FLIﬂdClC! én E-mail: fucinte.rolda@gmail.com . g Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
Cludad Integral Roldanillo - Valle del Cauca ' : AR
, 04/06/2026 | 04/06/2026 Credito
ICLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO iNlT 821003143 7
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA . : TELEFONQ 6022196013 CIUDAD Sevilla
OLIPROPILENOQ 3/0 CDSS-24 DE 75 CM 349.008
DMbB55 56157 28/02/2031 2022DM0000878
2 -~ ILAPIZ ELECTROBISTURI PRECISION <+ 10,00 19.491 | 18% 194.910
DM108 250216 1610272028 2019DM001 9925 N

ISON:_|QUINIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE 543,918
i 37.033
0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 530’9512

884 del Cédigo de Comercio} a la tasa mdxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comerciol!

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 04/06/2026 15:28:33

Medios de Pago: Acuerdo mutuo ‘
Declaro haber recibido a satisfaccidn Ios bienes y servicios descritos en esta factura

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: cd884e174324c19cde4701ﬂaﬂa12age75?a9118304bf7¢:99fd32492de110654208f93a0987411d23b5aa1801171 947e ~Expedicion: 04/06/2026 03:31 PM




Fecha Actual: 10/06/2026

; 111
{ E§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departgzmema
Centenariode »
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
; NOSF000000004567
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE ~ NIT: 900711802° =~ FECHA: 04/06/2026
CHUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) 1. . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3174350805 = . ' % ; L TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3280 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 04/06/2026
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO 9%IVA
15180209149 POLIPROPILENO 3-0 CDSS 24 -75CM SUTURA 2400  $14.54200 $345.00800 0,00 0,00
SUTMEDICAL ' .
15180213389 LAPIZ ELECTROBISTURI X UND M&H UNIDAD L0000 $19.491,000 $194510,00 0,00 19,00
CARE
DETALLE , SUBTOTAL: $543.918,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SI
CONTRARO N° 081-2026. INMPUESTO: 337.033,00
FLETES: $,00
IMP FLETES: $,00
RETE IVA: $5.555,00
RETE ICA: 5,00
i RETE FUENTE: $13.598,00
boox i OTRAS RETE: $,00
OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $,00
QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON  AJUSTERED: 5,00
CERO CTVS MiCte. v | AJUSTE ALTOTAL: $.00
' TOTAL COMPR: $561.798,00

Elaboro

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVIU:A] NIT [821003143-7]



FUNDAC!QN C|UDAD INTEGRAL FUNC’NTE - Factura Electrdnica rapita L ue L

Nit: 900.711.802-6 DeVenta FCl 3281
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales )
o Celular: 3174350805 Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Fun dGCEéﬂ E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Chardes jﬁmgm{ Roldanillo - Vaile del Cauca - e s ———— rer——— e

: 04/06/2026 | 04/06/2026 | Credira
CLIENTE _ [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T 821003143 7

DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA Sevilla

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250MG SUSP
ORAL * 90ML SIEGFRIED SAS CUM: 20147981

20147981 1398 30/06/2026 2019M-0019348
2 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250MG SUSP |, © 2,00 77.539 | 0% 155.078
ORAL * SOML SIEGFRIED SAS CUM: 20147981 i
20147981 1405 311212027 2018M-0019348
3 DINITRATO DE ISOSORBIDE DE 5MG TABLETA CUM: 20,00 2.534| 0% 50.680
37246-1 BAGO
37246-1 25060162A 01/08/2027  2023M-003290-R5
4 CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML 10ML CUM: 4,00 2128 0% 8.512
19939225-1 CORPAUL

19939225-1 | 42K507101 31/07/2028 2020M-002795
SRR el

SON: |DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE 291.809
0

0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de : 29 1'809

884 del Codigo de Comercio} a la tasa mdxima autorizada por la ley (Art. 774 Codzgo de Comerciopl A2 4

2avor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913-92 y emnar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 04/06/2026 15:46:35

Medios de Pago: Acuerdo mutuc

Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura. -

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 91acb757°ac756f38f873bcd21 f1a615382691dfc4e05a1 30&88boc13m9e2683f2c99032e7b449dc21 eda469d825d23 Expedlclon 04/06/2026 03:57 PM




L Hospital Departamenta

Centenariode o
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

NOSF000000004570

PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE NIT: 92)071 1802

Fecha Actual: 10/06/2026

§E HOSPIT AL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

FECHA: 05/06/2026

171

CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 " TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3281 - % ICA: 0,0000 PLAZOQ: 60 FECHA FAC: 04/06/2026
CODIGO NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO 9IVA
20147981-1  AMOXICILINA 250 MG+ FRASCO 100  $77.53900  $77.539,000 0,00 0,00
CLAVULANATO 62.5 mg SUSPENSION
ORAL SIEGFRED
20147981-1 AMOXICILINA 250 MG + FRASCO 2,00  $77.539,00 $155.07800 0,00 0,00
CLAVULANATO 62.5 mg SUSPENSION R
ORAL SIEGFRED , S
19939225-1  CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 MLAMPOLLAS 50 4,00 $2.128,00 $8.512,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE CORPAUL ' -
37246-1 ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg - TABLETAS .. ;. 2000 $2.53400  $50.680,00 0,00 0,00
TABLETAS BAGO (ISOCORD) R
DETALLE SUBTOTAL: $291.809,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO ¥ ALMACEN GENERAL SEGUN CONTRARO No /.
! ; ST T ST ) FLETES: $,00
' ] IMP FLETES: $,00
! - RETE IVA: $,00
RETE ICA: $,00
RETE FUENTE: $7.295,00
OTRAS RETE: $.00
OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: ’ . Wanii . IMPDISTRE $.00
DOSCIENTOS OCHENTAY CUA'IRO MIL QUINIENTos CATORCE PESOS CON CERO - AJUSTE RED: $,00
CTVSMICle. -~ ; AJUSTE ALTOTAL: 5,00
TOTAL COMPR: $284.514.00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS . I

Elaboro

(S TS PO B . N

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE
: Nit. 900.711.802 -6 :

Cajle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

Factura Electrdnica
De Venta

ragiia Lue s

3282

Resolucidn DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fun dCICfQﬂ E»mall fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FC1 10000 Vigencia 24 Meses.
Ciucmd n@egm{, Roldamllo Va le del Cauca S 4T
: SRR o 05/06/2026 | 05/06/2026 Credito
CLIENTE _ |HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Inrr 821003143 7
DIRECCION |CL56 CR 43 BRR SIRACUSA TELEFONOQ 6022196013 CIUDAD Sevilla
AGUJA PUNCION LUMBAR 26(3*3 112 (SP!NOCAN) 25671 19% | 256.710
CUM: 1991113 BRAUN .
19911113 25E25G82?6 (1/05/2030 20200M4778—R2 4
2. nAGuJA PUNCION LUMBAR 27G X31/2 (SP]NOCAN) ~ 25,00 25.671| 19% 641.775
w BRAUN : \
€00237 24L08G8217 01/10/2029 2020DM4778—R2
3 AGUJA HIPODERMICA N°18 1 1/2" LIFE CARE 100,00} 2721 19% 27.200
702037101857 FM20250210- 09/02/2030 2024DM0028369 :
4 IRESUCITADOR MANUAL AMBU DESECHABLE 7,00 119.303 | 19% 835.121
ADULTO CON VALVULA DE ENTRADA REF7010 M&H
DM-285 24001525 14/10/2028 2019DM0020818 "
5 RESUCITADOR MANUAL AMBU DESECHABLE o 1,00 139.631| 19% . 139.631
NEONATAL GHC I3 /i s n iy 1 g AT £ ”§’ : T S )
DM580 FY2505039 24106/2028 2024DM0028786 o
6 , [EQUIPO CISTOFLO ADULTO GOTHA . 120,00& 12.508 | 19% 1.500.960
7100601-1 CC| 1200426 . 30/04/2029 - 2018DM002351- o B - S
7 IBURETROL 150ML BESTSURGY" -t 780,00 - BT774| 0% 541,920,
DM599 SH25038 25/10/2030 2025DM0030090° T . R e
N L‘BURETROLﬂSOM»L BESTSURGY * BN SO,QOL 6774 | 0% 541.920
| DM599. | SH25039; . 15/19/2030 .  2025DM00300 S R
.+ |CANDADO PARA CARRO DE PARO BIOPLAST & /" OQ,OOL 1358 19% -135.800
DM-283 04112025 30/11/2030 N/A )
10 CANULA DE GUEDEL N° 4 GOLDEN CARE 10,004 3.782 | 19% 37.820
B7102155 COV, 10260226 28/02/2029 2021DM008169 )
11 ICANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO GOTHA PLAST 100,004 4.297 | 19% 429.700
CQ0512 0910426 30/04/2029 20230M0026670 '
12 ANGIOCATH N° 16 (INTROCAN }BRAUN- ~-80,00 4606] 0% 230.300
E . DM10242 25F21(38246 o 01106/2(}30 201 GDM0000215 i
13 ANGIOCATH N° 18G*32MM REF 4251 342 BRAUN ‘ 1;000,00 - 4606 0% 4.606.000
47836 25F11G8361 01/06/2G30. 2016BM0000215
14 \ ANGIOCATH N° 20G*32MM CUM: 47836 BRAUN . 500,00 4606 0% 2.303.000
47836. 25M01G8B02  * 01/11/2030 - - 2016DMO000215,
15 ANGIOCATH N° 22 *25MM CUM: 47836 BRAUN 4 500 00! 4606| 0% 2.303.000
47836, 25K20G8A11 01/09/2030 2016DM0000215
16 N QQEG%CATH N* 24G*19MM (ENTROCAN ) CUM 47836 300,00! 4.606| 0% 1.381.800
47836., 25L24G8A01 - 01/1 0/2030 2016E)M0000215
SON: {CINCUENTAY SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M} __53.030.044
. . - , ST . A 4,353,010
o 0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencim:entd y causa Infeféses de m 57‘3831054
884 del Codigo de Comercio} a la tasa méxima- autonzada por la ley (Art. 774 Codlgo de Comercro 98

Representacidn Gréflca de la Factura de \Ienta Electrénica -
Fecha y Hora de Generacion: 05/06/2026 08:58:06

Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Declaro haber recibidoa satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura. : :
NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES. DE 72? HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 116f65e2cebi6ee948dd1367d1fcI3968066b 7152666412861 9a8089:19359d35b04d?4299§14déé2i§06043f4aecb23 ~Expedicion : 05/06/2026 12:21 PM




rdgiid L ue £

FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica
'Nit:'900.711.802- 6 De Venta FClI 3282

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Calle 16 #11 - 53 Barrio Canavera!es
Celular: 3174350805

Fun d aci on E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Ciudad Integral. Roldanmo;vane del Cauca ~
- e i Credito. -
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIOQ DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : fNIT 8210031437
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA CIUDAD Sevilla
\CATETER CENTRAL TR!LUMEN 7.5FRX20DM GUIADE | 334.112
INITINOL SIN VALVULA REF-006209252-CO VYGON
-BM11241 25092588 25/09/2030 - 2020DM002578
18 CATGUT CROMADO N°2-0 HR 27 75 CM REF 312.. 12,00) 18.868| 0% 226.416
(G123T) ASSUT .
DM533 404167 30/04/2029 " 2016DM0015577
19 ICATGUT CROMADO N° 0 HRG 38 MM 90CMS ASSUT 24,09 18.868 | 0% 452.832
20032 404160 30/04/2029 201 6DMO0015577 o
20 ICATGUT CROMADO N° 1 HRG 38 QOCM REF 3368 24,00 18.868| 0% 452,832
(925T) ASSUT '
DM531 507078 30/0712030 2016DM0015577
21 CIRCUITO DE VENTILACION Y ANESTESIA ADULTO 15, 00 62.990 | 19% 944.850
EXPANDIBLE DE 1.8 CON RAMAL'BLON DE 2 LITRO [EATRSE IRNETIES TI RS RS
LIBRE DE LATEX GOTHA PLAST
062-1 COVID{ 0790326 31/03/2029 \' 2017DM0017229
22 CLAMP UMBILICAL BIOPLAST 20,00 1.093 | 19% 21.860
DM-382 10370525 30/05/2028 2024DM0011883
23 1DIU PROFAMILIA (T DE COBRE T380-ENOVA) CUM: , 3,000 - 16129 0% 48.387|
20087985 PROFAMILIA o '
20087985 ITEQD62 30/06/2028- 2015DM0013014 .
24 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO TRES CAMARAS s 1,00 & 19% ©218.078 )"
PLEUROVAC FCV - MEDICAL" 0 R R ‘ ' R
050099 SMIC2502 30/07/2028 20170M0016975 . ‘ ) 4
25 - ELECTRODOS DE MONETORIZACION ADULTOLIFE 1.000,00f 713{ 19% 713.000
CARE SR
Co0107 2025113001 31 l10/2028 © 2025113001
26 SET DE TRANSFUSION DE SANGRE LIFE CARE 10,00 5178 0% 51.780
DM605 241220-2 20/12/2029 2024DM0029168 :
27 EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO SHERLEG: & /w7 *10 001541 4.245 | 0% 42.450
2160381 - COj 0311390326 28/0212030 ,+2025DM0O000090 | . - ‘ e A
28 EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA MEDISPO 1 .800,00 3.226| 0% 5.806.800
(PROTEX /SUPREME) - ,
DM10152 10012026 09/01/2031 * 2019DM0020855
29 EQUIPC MICROGOTEO CON PUERTO FILTROEN Y 120,00L 3.362( 0% 403.440
MEDISPO
DM10155 15032025MIC 14/03/2030 2019DM0020855
MCINCUENTA ¥ SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M IS 53.030.044
PR . : 4.353.010
0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 57.383,054
884 del Cédzgo de Comercio) a la tasa méxima autonzada por la ley (Art. 774 Codngo de Comerciojl! 98

Representacidn Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 05/06/2026 08:58:06

Medios de Pago: Acuerdo mutuo :

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 116165e2cebfGee848dd1367dffc93968906b715a06642c48619a8082d9359435b04 7429921 4deBd906043f4aach3 ~Expedicién: 05/06/2026 12:21 PM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE - Factura Electrénica ragia s ue ¢

Nit: 900,711.802 -6 DeVenta FCI 3282
Calle 16 # 1153 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundczc:én E-mail: fucinte,rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCl 10000 Vigencia 24 Meses,
Cludad Integral  Roldanillo - Valle del Cauca T e
: , 05/06/2026 05/06/2026 (:redito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;NIT 8210031437
DIRECCION {CL56'CR 43.BRR SIRACUSA : ; Sevilla
30 ESTILETE (GUIA ) PARA INTUBACION ADULTO 14FR \ . 113.040
GOLDEN CARE
050126 13030141225 30/11/2030 2016DM0000271 -
31 IFILTRO HME NARIZ DE CAMELLO GOTHA . 50,00 13.294 | 19% 664.700
C00126 0050126-0 -30101/2029 2017DM0017229:' R
32 HEMOVACK 1/4 SISTEMA DRENAJE CERRADO 1/4 1,00 67.754 1 19% 67.754
A (6,4MM) (JFR19) LIFECARE .
0691-1 COVIDE 20250610 09/06/2030 2022DM0025422 ,
33 (HUMIDIFICADOR DE BURBUJA GOTHA 100,00] 17.274 | 19% 1.727.400
050120 1050426 '30/04/2029 2021DM0024809
34 INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES BALONES v 10,00 23770} 19% 237.700
ADULTO LIFE CARE *
26835 AMZ20251130 = 29/1 1/2030 2024DM0028906 ¥
3B | . INHALOCAMARA PED!ATRECA SUPREME ) 13.583 | 19% 135.830
. |- C0o0565 051125 : 05/1 1/2030 . 2022DM0009295 . | |
36 CUELLO PHILADELFIA TALLA M DISPROMEDMK | ™ 2,00 43974 0% 87.948
DM10906 0126COPM 30/01/2030 2020DM0005269 ;
37 JERINGA ESTERIL 3ML AGUJA 21G X1 11’2“ 4741 18% 237.000
IBETSURGY . = , ;
DM629 SH25018 n 30/08/2030 2024DM0029584 L -
38 JERINGA 5ML 21GX1 1/ " MEDISPO 050131 -1 COVlD1 } o 4401 19% 308.000
s C00038 0520012025 - 19/01 12030 2019DM0020742 . :
-39+ ,‘ JERINGA 10ML 21 GX1 1/2" BESTSURGY U 667 | 19% 6.670.000
' DM625 HR251126 25/1 1/2030 2024SM0029584
40 JERINGA 20ML 21GX1 1/2" MEDISPO 1.012| 18% 506.000
DM-051 2015062025 14/06/2030 201 QDM0020742
41 JERINGA 50ML 21 GX1 12" MED!SPO _ F 24061 15% 288.720
DMA4T71 5005042025 30/0412030 201 QDMOQZQTfILg'_
42 ILLAVE 3 VIAS LIFE CARE T 1.679} 19% 16.790
COo0167 HR2{)251 230 ; ’ 29/1 212030 2021 DM0023226
© 43 ‘ IMALLA DE POLIPROP!LENO DE ‘If5X15 SUTURES 302.7361 0% 1.816.416
' MMO00733 FC254407 -'04/06/2030 2020DM0004741
44 TUBO LATEX SUCCION SILICONADO 3 MTS GOTHA -, 12.934 0% 64.670
iPLAST o
DM624 1240526 - 30/05/2029 2025DM0030290
o [SON: CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y.TRES MIL CINCUENTA v CUATRO PESOS M3 53.030.044
‘ LN § } @ L E g | 4.353.010
i 0
Esta factura se asimila a Una letra de cambio, es exigida-en su vencimiento y causa intereses de mg 57,383,054
884 del Cédigo de Comercio) a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Codlgo de Comercio BA2 28

Fné'or relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913~94 Y enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacidn Gréfica de la Factura de Venta Electrénica A &
Fecha y Hora de Generaciom 05/06/2026 08:58:06 ‘

,Medlos de Pago:’ Acuerdo muty o Lo
Declaro haber recibido : a satisfaccaon los bienes y servicios descrztos en esta factu ra.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: 116{65e2cebfeee948dd1367dﬁc%ﬁﬁ@péﬁbﬁ/j&ées_sﬁrzf:gge_reaspgedqqs951§§byg7§g§§§3§§dg26@af%ggyz§i-g_{peqicién.:‘05106/2025 1221 PV




Fundacién

FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE

Nits 900.711 802-6

Calle 16 # 11 53 Bamo CaRaverales
Celular: 3174350805

Factura Electrénica
" DeVenta FCl 3282
Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

i
b

TGgHia *r uc 7

E-mall: fucinterolda@gmall.com Habilita de] FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
€iudad Intagrat Roldanillo - Valle del Cauca - FACTURAL VENCIMIENTO | FOR
L os/os/zozs os/os/zozs Credito
CLIENTE  |HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INIT. 821003143 7
DIRECCION CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA . CIUDAD Sevilla
2.5 REF 1031718 GOTHA PLAS" e )
DM-314 0280125-1 30/01/2028 2019DM0020748 v
46 IKIT VENTURY PEDIATRICO GOTHA 2,00 11.690 | 19% 23.380
DM 418 2060725 30/07/2028 2018DM0002178
47 MASCARA DE OXIGENO MAS KIT DE NEBUL?ZACION 50,00 7.087 | 19% 354.350
ADULTO LIFE CARE =~ 74~ :
37100670 COY 20250605 04/06/2030 117 2020DM-0021051 AN R
48 IMASCARA DE OXIGENO MAS KIT DE NEBULIZACION 30,00 7.087 | 19% 212.610
PEDIATRICO LIFE CARE 7702037100670 COVID19 =
C00213 20251110 09/10/2030 ©  2020DM0021051
49 IPOLIPROPILENO 2/0 75 CM CDS 26 FCV 12,00 14542 | 0% 174.504
DM549 6159 31/03/2031 2022DM-0000478
50 {POLIPROPILENO 4/0 CDSS-19 DE 75 CM SUTMEDICAL 24,00 14.542 | 0% 349.008
DM574 S6176 30/03/2031 . . 2022DM0000878
51 [POLIPROPILENO 5/0 75 CM CDSS 19 FCV ' 12,00 14.542| 0% 174.504
DM550 $6182 30/04/2031 . 2022DM0000878 o /
52 (POLYGLYD 1 CHRE -35 DE 90 CM FCV ‘ 148,00 22.323| 0% 1.071.504
DM586 FC256140 30/09/2030 - 2016DM0014541 :
53 |POLYGLYD 2/0 CHR 25 DE 70 CM FCV 12,00 22.323| 0% 267.876
DM551 FC256144 30/09/2030 ¢~ 2016DM0014541 SR
54 IPOLYGLYD 2/0 CHR 35 DE 90 CM FOV 12,00 22323 0% ' 267.876
DM585 FC256147 30/09/2030™" " 2016DM0014541 |« VTR e
55 IPOLYGLYD 3/0 CHR 25 DE 70CM CJX12 Fcv 12,00} 23.404| 0% 280.848 |
DM593 FC256146 30/09/2030 ¥ 2016DM0014541
56" SONDA FOLEY N° 16 DOS VIAS LIFE CARE 24,00 6.622]| 0% 158.928
050212 2512834320 18/12/2030 2024DM0029040‘ et
57 SONDA FOLEY N° 18 DOS VIAS LIFE CARE 40,00f T 6.622| 0% 264.880
050214 2512B34320- 18/12/2030 ~ ° 2024DM0029040 o
58 SONDA FOLEY N° 20 DOS VIAS GOLDEN CARE 16, 00 6.622| 0% 105.952
71340971 | 13005201225 30/11/2030 ' 2017DMO0000327 G . S
59 SONDA LEVIN N° 16 SHERLEG 10, 00:' ‘ 3.323] 0% 33.230
050202 0211500126 30/12/2028  2025DM0000099
60 SONDA LEVIN N° 18 SHERLEG | 3,00 3.323| 0% 9.969
050324 0211510126 30/12/2029 2025DM0000099 :
SON: |CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M 53.030.044
TS e 4.353.010
Esta factura se asimila a una letra de cambio, e§ ‘exi‘gidé'en su vencimiento y causa intereses de 57.383.054
884 del Codngo de Comercio) a la tasa méxima autorl?ada porla ley (Art. 774 Codxgo de Comerc:o 98

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 05/06/2026 08:58:06

Medios de Pago: Acuerdo mutuo . | = c
Declaro haber recibidoa satlsfacaén los hlenes y servicios descritos en esta factura

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DE\IOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE REC!BIDA LA MERCANCIA
CUFE: 116fssezcebraee948dd13s7drfc939689eeb71saeas4r2cdear°aaoaed935°dasb04d74299a14de8d90604314aecb23 ~Expedicion: 05/06/2026 12:21 PM
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FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE ~ Factura Electrénica ragina 2 ue

Nit: 900.711.802 -6 . a
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafaverales DeVenta FCl 3282

Celular: 3174350805

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundacion L E-mall: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integrat Roldanillo - Valle del Cauca ; 5
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO !NIT 821003143 7
DIRECCION: |CL 56 CR 43 BRR S!RACUSA e o : J Sevilla
61 SONDA LEVIN N° 20 SHERLEG ~ 5,00 3.323| 0% 16.615
050204 0810961225 30/11/2029 2016DMO000099
62 SONDA NELATON N° 6 SHERLEG 24000 . 1.239] 0% 29.736
050549 1011691125 30/10/2029 2016DM0000107 | :
63 SONDA NELATON N° 10 SHERLEG o 2000 1.239| 0% 24.780
050226-1 | 0111710126 30/12/2029 2016DM0000107 - | -
64. SONDA NELATON N° 12 SHERLEG 10,00 1.239| 0% 12.390
050227 1411720025  30/08/2028.  2016DMO0000107
65 SULFATO DE MAGNESIO X 500 GRAMOS ' 1,00 6.579| 19% 6.579
DM11365 | 202510342 25/04/2027 N/A
66 (T:Lg\gg ENDOTRAQUEAL N° 3.5 CON BALON GOLDEN 1,00 8.182 | 19% 8.182
DM-224 13010351225 30 1/2030 ’_ 2016dm0000271 i i
67 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 5.5 CON BALON LIFE CARE| . .. 8.182| 19% 40.910
| p0258 COVID1| 2410B33103-  24/10/2020°  2024DM0029344 | :
68 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°,6.0 GON BALON LIFE CARE |, 8.182| 19% 8.182
CO0176 | 2510833923 24/1012030 2024DM0029344
69 VENDA ALGODON LAMINADO 3X5 MEDICAL SUPPLIES| ; /¢ 2549| 0% 61.176
DM10473 | VP250411-11 15/05/2030 2024DM0028534 | "
70 VENDA ALGODON LAMINADO,4X5 MEDICAL SUPPLIES 2972 0% 71.328
050284 VP2504112  15/05/2030 ~ 2024DM0028534" "
71 VENDA ALGODON LAMINADO.5X5 MEDICAL SUPPLIES| - 3.273| 0% 78.552
ED 050285 VP250905 .« 1¢ 4+ 05/10/2030 .,  2024DM0028534 8
72 ‘ VENDA ALGODON LAMINADO 6X5 MEDICAL SUPPLIES] ' 3.898| 0% 140.328
050286 VP250815- 15/00/2030  2024DM0028534 o
73 VENDA YESO 4X5 GYPSONA BSN oo | 38,00 17.350 | 0% 624.600
050281 2605 . ,26/01/2031 . | 2025DM0031230. | s
74 VENDA YESO 5X5 GYPSONA BSN SRR | 19.557 | 0% 704.052
050282 2603-2 _15/01/2031 - 2025DM0031230° |-
75 = VENDA YESO 6X5 GYPSONA BSN 22472 0% 808.992
coit| 050283 | 2548 v 261472030 1 2025E3M0031230 G
76 VENDA ELAST!CA 3X5 MEDICAL SUPPLIES | 36,00 3.301| 0% 118.836
050175 VEN1225-0 31/12/2030 2017DM0016044 :
77 k VENDA ELASTICA 4X5 MEDICAL SUPPLIES ~ * |- /120,00 4.851| 0% 582.120
050289 | VEN0226-1 28/02/2031 2017DM0016044 ;
53.030.044
4.353.010
R Esta factura se asimila a una letra d)é;éabfnfa‘id,' éié’éicl\g’iaa' ensu vencimientok'y causa intereses de 57.383.054
884 del Codigo de Comercio) a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comercio L 98

Eavor relizar pago en BANCOLOMBIA. cuenta corriente # 732-859913-92 y enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica ~
Fecha y Hora de Generacion: 0510612026 08:58:06

Medios de Pago: Acuerdo mutuo - :
Declaro haber* recxbndo a sat:sfaccn ienes y servicios descrttos en esta factu ra.:

. * NO SE ACEPTAN RECLAMOS Ni DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE REC!BIDA LA MERCANCIA
CUFE: 1 16{65e2cebf6e3948dd1367dff093968986b715&e664f2cd86!°a808&d935°d35b04d74299314dead906043f4aecb23 ~Expedicion: 06/06/2026 12:21 PM




FUNDAUIUN CIVDAL INTEGRAL FUNUINI l:

Nlt. 900 711.802 ]
Calle 16411 - 53 Barrio Caﬁaverales
Celular: 3174350805
E-mail: fucinte.rolda@gmail.com
Roldapillq - Valle del Cauca

Fl e

Factura Electronica
A De Venta
‘Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.

05/06/2026

FCi

. g e

3282

Credito

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVlLLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ,

821003 143 7

Fundacién
Cludad Integrat
CLIENTE
DIRECCION
050290
79
050291
80
DM562
81
DM562
82
B7510950 COV
83
DM-356
84
770203710195
85
020-1 COVID1
86
CO0574
87
DM454
88
DM10287
89
DM-248
90
050201
91
DM10413
92
050226-1
93
050228

CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

“VENDA ELASTICA 5X5 MEDICAL SUPPLIES

JERINGA DESECHABLE ESTERIL 1ML AGUJA 27GX
1/2 PRECISION

20250929 28/09/2030 2023DM0001569

AGUJA PARA BIOPSIA SEMiAUTOMATICA
IDESMONTABLE N2 14*100MM ¢ o

01/356 30/G7/2030.~ 201QDM0019339
AGUJA HIPODERMICA N°231" LlFE CARE

FM20250525- 24/05/2030 1 2024DM0028369
CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATR!CO
(NEONATAL) LIFE CARE

TN20250820 19/08/2030 2021DM0022812
INHALOCAMARA ADULTO SUPREME

070126 07/01/2031 ¢

JERINGA 60ML PUNTA CATETER MEDISPO
6010072025 09/07/2030 "
ILAPIZ ELECTROBISTURI LIFE CARE

30/12/2029

VEN0326-0 01/03/2031  2017DM0016044
VENDA ELASTICA 6X5 MEDICAL SUPPLIES

VEN0526 01/05/2031 2017DM0016044
IFIXOMULL TRANSPARENTE 10 X 10 MT BSN -

53760230 22/03/2030 2016DM0000273
[FIXOMULL TRANSPARENTE 10 x 10 MT BSN ‘

54951230 04/07/2030 2016DM0000273

1:2024DMO011397-» |5 o o it
‘ | 25000
20190M0020742 LT

20251004 14/10/2028 ©  2022DM0025598
[KIT VENTURY ADULTO GOTHA

0400226-0 28/02/2020  2018DM0002178
SONDA LEVIN N° 14 SHERLEG *

0311490326 28/02/2030'< "' 2025DM0000099 ™ |
SONDA NELATON N° 18 SHERLEG

0111750126 30/12/2029 :. ‘2016DM0000107
SONDA NELATON N° 10 SHERLEG

0111710126 30112/2029  2016DM0000107
SONDA NELATON N° 14 SHERLEG

0111730126 2016DM0000107

500,00|
3,00

100,00

3,00

150,00

100,00
120,00
' 6,00

10,00
100,00

- 60,00

Repre

sentacion Gréafica de Ja Factura'de Veiita Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 05/06/2026 08:58:06
Medios de Pago: Acuerdo mutuo ‘
Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

SON: |CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA'Y CUATRO PESOS M

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de m)
884 del Codlgo de Comercio} a {a tasa maxima autonzada por la ley (Art. 774 Codxgo de Comerciopld

153.382
153.382

514
214.096
187

3.661

- 13.583

19.491

11.690

3.323

RERE LRI R ENI R

1.239

1.239

1.239

Sevilla

532.080
0% 555.360
0% 153.362
0% 306.764
19% 257.000
19% 642.288|
19% 18.700
19% 10.983
19% 2.037.450
19% 45280
19% 1.949.100
19% 233.800
0% 19.938
0% 12.390
0% 123.900
0% 74.340
53.030.044
" 4.353.010
0
57.383,054
98

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: 11GIBSezcebflier_e%qu136_7(11‘[(:93?68_996&)?:1E‘{aeﬁfsﬁtz‘c_dg@_anBEstd9‘3'59g§§b9ﬁc_17:1_2§_9_aj:1_c!§§d9()‘60'f13f48e‘<:_t.>2§.—-§)§ped’iclén_:»05/06,'2026 12:21PM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica ragina £ ve

Nit: 900.711.802 -6
FCl 3282
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales " De Venta
Celular: 3174350805 Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
FUﬂdCICl on E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 20000 Vigencia 24 Meses,
Cludod Integral Roldanillo - Valle del Cauca FECHA. o B, ‘
05/06/2026 05/06/2026 Credito
lCLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘NIT 821003143 7

DIRECCION - |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

CIUDAD Sevilla

94 (S)gggA FOLEY N° 18 DE 3 VIAS GUM: 20085432 LIFE ~ 5,00 7.640] 0% 38.200
050428 2502B30260- 09/02/2030 2024DM0028040

95 (POLIPROPILENO 1 75 CM CHRE 35 FCV 12,00 14.542| 0% 174.504
DM548 S6116 30/12/2030 2022DMO000878

96 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.0 CON BALON LIFE CARE 2,00 8.182| 18% 16.364
0259 COVIB1y 2406B31777- 24/06/2028 2024DM0012171

97 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.5 CON BALON LIFE CARE 9,00 8.182| 19% 73.638
C000208 2502B30260- 09/02/2030 2024DM0029344

98 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.5 CON BALON LIFE CARE 1,008 8.182| 19% 8.182
CO000208 2412B33845- 19/12/2029 2024DM0029344

* [SON: [GINGUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M [SUE 53.030.044
‘ SRR 4.353.010

0
Esta factura se asimila a una letra de’cambio, es exigida en su vencimiento y causa intéreses de 57'383'05;8

884 del Cdigo de Comercio) a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comercioll
vor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913-92y envuar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

(i)

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica ’ % R
Fecha y Hora de Generacion: 05/06/2026 08:58:06 ‘ i
“Medios de Pago: Acuerdo mutuo - ‘
Declarc haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura.
NO SE ACEPTAN RECLAMQS NI DEVOLUCIONES DESPUES DEA'IZ‘ HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 11616502cehfBeed48dd1367dfc83968926b71 Sée664!2{:(&86?9&1808ed9359d35b04d74299§14dé8d906043f4aecb23 -—EXdeicién: 05/06/2026 12:21 PM
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Fecha Actual: 10/06/2026

2500 ML PLEUR-EVAC

"

1/5
§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departamea
Centenariode 4 :
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NCSF000000004566
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802 FECHA: 05/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) o ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES © MONEDA:  Pesos -
TELEFONO: 3174350805 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3282 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 05/06/2026
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180213140 AMBU RESUCITADOR MANUAL ‘UNIDAD - 700 SI1930300 $835.121,00 000 19,00
ADULTO GHC :
050032 AGUJA ESPINAL 26G BRAUN UNIDAD LA0,00. . $25.671,00 $256.71000 000 19,00
15180201006 AGUJA ESPINAL27GBRAUN . UNIDAD zsy,qo $25.671,00 $641.77500 0,00 19,00
15180201073 AGUJAHIPODERMICA 18GDE10.5.  UNIDAD 100,00 $272,00°  $27.20000 000 19,60
PLG LIFE CARE S
15180206137 AMBU RESUCITADOR NEONATAL GHCUNIDAD 1,00 $139.631,00 $139.63100 000 1900
15180204011 BOLSA DE DRENAJE URINARIO UNIDAD 120,00  $12.508,00 $1.500.960,00 0,00 19,00
CYSTOFLO GOTHAPLAST C ;
15180205028 BURETROL 150 ML BESTSURGY UNIDAD $6.774,00 $54192000 000 000
15180205028 BURETROL 150 ML BESTSURGY . UNIDAD . .S6.77400 $541.92000 000 0,00
15180208083 CANDADOPARACARRO DE PARO ~ UNIDAD | | $1.35800 $135.80000 0,00 19,00
; .. BIOLIFE - : . o
15180206052 CANULADE GUEDEL4 GOLDEN CARE UNDAD* - $3.782,00  $37.820,00 000 19,00
15180206051 CANULA NASAL PARA OXIGENO " UNDAD $4.297,00 $429.700,00 0,00 1900
ADULTO GOTHAPLAST
15180202072 CATETER INTRAVENOSO 16G BRAUN UNIDAD 50,00  $4.606,00 $23030000 0,00 0,00
15180202066 CATETER INTRAVENOSO 18G BRAUN UNIDAD 1.000,00. . $4.606,00 $4.606.000,00 0,00 0,00
15180202067 CATETER INTRAVENOSO 20G BRAUN UNIDAD éjod,qo -, $4.606,00 $2.303.000,00 0,00 0,00
15180202073 CATETER INTRAVENOSO 22G BRAUN UNIDAD 50000 . $4.60600 $2303.00000 0,00 0,00
20137210  CIRCUITO MAQUINA DE: ANESTESIA UNDAD, . 15,00 © $62.990,00 $944.850,00 0,00 19,00
= ADULTO- GOTHAPLAST '~ T ST
15180213375 CLAMP UMBILICAL BIOPLAST X UND. UNIDAD 20,00 $1.093,00 $21.86000 0,00 1900
15180202069 CATETER INTRAVENOSO 24G BRAUN UNIDAD 30000  $4.606,00 $1.381.800,00 0,00 0,00
15180202028 CATETER VENOSOCENTRAL - UNIDAD 1,00 - $334.112,00  $334.112,00 0,00 0,00
TRILUMEN VYGON oo
151802090100 CATGUT CROMADO 2:0 HR.‘27-75 REFUNIDAD $18.868,00 $22641600 0,00 0,00
312 ASSUT ;
15180209167 CATGUT CROMADO 0 HRG 38N 90 SUTURA '$18.86800 $452.832,00 0,00 0,00
o CMASSUT . . . . .. : “
15180209046 CATGUTCROMADOIHRG38REF : SUTU'RA . §18.868,00 $452.83200 000 0,00
« 336N ASSUT MEDICALLIDA -,
15180208013 DISPOSITIVO INTRAUTERINO COPPER UNIDAD $16.129,00  $48.387,00 0,00 0,00
-T PROFAMILIA , .
15180204008 DRENAJETORAXICOSCAMARASX UNIDAD + 1,00 $218078,00 $218078,00 0,00 19,00



v . Fecha Actual: 10/06/2026
: ' ‘ 2/5

A §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
> Hospital Departamenta
Centenariode
Sevilla E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOSF000000004566
15180213244 ELECTRODOS PARAMONI’I‘OREO LIFE UNIDAD 1.000,00 $713,00 $713.00000 6,00 19,00
15180205018 EQUIPO DEADMINISTRACIONDE UNIDAD 10,06  §5.17800  $51.780,00 0,00 0,00
15180208073 EQU]PODEEX‘I’ENSIONPARA UNIDAD 10,00 $424500  $42.45000 0,00 0,00
ANESTESIAADULTO SHERLEG v
15180213351 HUMIDIFICADOR DE BURBUJA UNIDAD 10000 $17.274,00 $1.727.40000 000 19,00
PLASTICOPARAOX[GENO s :
GOTHAPLAST
15180213019 INCENTIVO RESPIRATORIO TRIFLOW UNIDAD 1000 $23.77000 $237.700,00 0,00 19,00
LIFE CARE
15180213146 INMOVILIZADOR CUELLO '+  -UNIDAD . 200 $43.97400  $87.94800 0,00 0,00
ORTOPEDICO TALLAM ,
15180205027 EQUIPO DE MICROGOTEO MEDISPO  UNIDAD 12000  $3.36200 $403.44000 0,00 000
15180208041 ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO UNIDAD 1000 51130400 $113.04000 0,00 19,00
GOLDEN CARE
15180209162 FILTRO HUMIDIFICADOR (NARIZDE ~UNIDAD 50,00 $13.294,00 $664.70000 0,00 19,00
CAMELLO)
15180204010 HEMOVAC SISTEMADEDRENAJE.  UNIDAD 1,00 $67.75400  $67.75400 0,00 19,00
CERRADO 400 ML 1/4 LIFE CARE
15180206136 INHALOCAMARAPEDIATRICA, :, UNIDAD 1000  $13.583,00 $135.830,00 0,00 19,00
SUPREME (PROTEX) R B
15180201093 JERINGADESECHABLE3CC ... - UNIDAD 50000 .. $474,00 . $237.000,00 0,00 19,00
BETSURGY ‘ S
15180201072 JERINGA DESECHABLE 5 CC " UNIDAD 700,00 $44000 $308.00000 000 15,00
MEDISPO o :
15180201050 JERINGA DESECHABLE 10CC ' UNIDAD 10.000,00 $667,00 $6.670.000,00 0,00 19,00
BESTSURGY :
15180201078 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 500,00  $1.012.00 $506.000,00 0,00 19,00
MEDISPO
15180201034 JERINGA DESECHABLE 50 CC UNIDAD 12000  $240600 $28872000 0,00 19,00
MEDISPO PROTEX ¢ ,
15180208077 LLAVE DE TRES VIAS LIFECARE ' UNIDAD : 1000 $1.679,00 $16790,00 0,00 19,00
1518020984 MALLA 15*15 POLLPROPILENO ©' UNIDAD : 6,00 $302.73600 $1.81641600 000 0,00
15180206203 MASCARALARINGEA25 ~ ° & < UNIDAD 1,00  $88.19200  $88.19200 0,00 19,00
GOTHAPLAST ’ A
15180206112 MASCARAVENTURIPEDIATRICA UNIDAD . 200  $11.68000  $23.380,00 0,00 19,00
GOTHA PLAS :
15180206026 MICRONEBULIZADOR ADULTOLIFE UNIDAD 50,00  $7.087,00 $354350,00 000 19,00
CARE
15180206027 MICRONEBULIZADORPEDIATRICO " UNIDAD oL 30 oo, . $7.08700 $21261000 000 19,00
151802092549 POLIPROPILENO 2/0CDS26 2, 5 - SUTURA 12, oo 314 542,00 $174.50400 0,00 0,00
SUTMEDICAL S : ~
15180209150 POLIPROPILENO 4-0 CDSS 19 75CM ;;SUTURA 2400  $14.54200 $349.00800 000 000
SUTMEDICAL o
15180209154 POLIPROPILENO 5-0 CDSS 19 7SCM SUTURA - 1200 $14.54200 $174.50400 0,00 0,00
SUTMEDICAL :
15180209152 POLYGLYD 1 CHRE 35 QOCM ‘ SUTURA 4800  $22:323,00 $1.07L504,00 0,00 0,00
SUTMEDICAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL C’EN%{ENARzo DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




Hospital Departamenta

SUPPLIES CORP

LA TR PR

Ce jode y D00
SoVInESE COMPROBANTE ENTRADA-
NOSF000000004566 -
1518020083  POLYGLYD 2-0 CHR25 70 CM SUTURA 12,00
SUTMEDICAL S
15180209153 POLYGLYD 2-0 CHRE 35 90 CM SUTURA 12,00
SUTMEDICAL
20099262 POLYGLYD 3-0 CHR25 70 CM SUTURA 12,00
SUTMEDICAL
15180202264 SONDA FOLEY 16 2V LIFE CARE UNIDAD 24,00
15180202074 SONDAFOLEY 182VLIFECARE  UNIDAD 40,00
15180202181 SONDAFOLEY 202V GOLDEN CARE UNIDAD 16,00
15180202155 SONDA NASOGASTRICA 16 SHERLEG UNIDAD 10,00
15180202154 SONDA NASOGASTRICA 18 SHERLEG UNIDAD . 3,00
203313 SONDA NASOGASTRICA 20 SHERLEG UNIDAD 5,00
15180202029 SONDA NELATON 6 SHERLEG UNIDAD 24,00
15180202031 SONDA NELATON 10 SHERLEG UNIDAD 120 oo
15180202218 SONDA NELATON 12 SHERLEG UNIDAD 10 oo
1-112 SULFATO DE MAGNESIO BOLSA BOLSA 1 oo
*500GR. QUIMICOS PEREIRA
15180202048 TUBO ENDOTRAQUEAL3, 5 co
RS BALON GOLDEN CARE ™ 1%
15180202168 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON UNIDAD
BALONLIFE CARE i
15180202100 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON UNIDAD
BALON LIFE CARE
15180202100 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON UNIDAD
BALONLIFECARE
15180210001 VENDADEALGODON 3 X S MEDICAL UNIDAD
SUPPLIES CORP )
15180210002 VENDADEALGODON 4 X 5 MEDICAL UNIDAD
. SUPPLIES CORP.* b
15180210003 VENDA DE ALGODONS X 5 MEDICAL UNIDAD
SUPPLIES CORP
15180210004 VENDADEALGODON 6 X 5 MEDICAL UNIDAD ‘
SUPPLIES CORP )
15180210006 VENDADE YESO 4 X 5 BSN MEDICAL UNIDAD
(GYPSONA)
15180210007 VENDA DE YESO5XS5 GYPSONA ' UNIDAD
20054768 ]NHALOCAMARAA.DULTO SUPREME UNIDAD
(PROTEX) . L
- 15180210008 VENDADE YESZC‘)'é X 5 ;Bs; MEDICAL UNIDAD 36 oo
: (GYPSONA) " 7 e =
15180210044 VENDAELASTICA3 X 5MEDICAL'  UNIDAD 36;00
SUPPLIES CORP
15180210036 VENDAELASTICA4X 5 MZEDICAL UNIDAD
SUPPLIESCORP ! ,A .
15180210045 VENDAELASTICA5XS MEDICAL + UNIDAD

$22.323,00
$22.323,00
$23.404,00

$6.622,00
$6.622,00
$6.622,00
$3.323,00
$3.323.00
$3.323,00
$1.239,00
$1.239,00
$1.239,00
$6.579,00

$8.182,00

$8.182,00
$2.549,00
$2.972.00
$3.273,00
$3.898,00
$17.350,00

$19.557,00

0 $13.583,00

$22.472.00
$3.301,00
$4.851,00

$4.434,00

$8.182,00

Fecha Actual:
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$267.876,00
$267.876,00
$280.848,00

$158.928,00
$264.880,00
$105.952,00
$33.230,00
$9.969,00
$16.615,00
$29.736,00
$148.680,00
$12.390,00
$6.579,00

., $8.182,00

$40.510,00
$16.364,00
$8.182,00
$61.176,00
$71.328,00
$78.552,00
$140.328,00
$624.600,00

$704.052,00
$2.037.450,00

$808.992,00
$118.836,00
$582.120,00

$532.080,00

10/06/2026

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

3/5

0,00
0,00
0,00

0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
19,00

0,00
0,00
0,60

6,00
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E'rE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
 Hospital Departamenta
Centenario de .
Sevilla ESE. COMPROBANTE ENTRADA
' N N°SF000000004555 : :
15180210018 VENDAELASTICA6X SMEDICAL ~ UNIDAD 12000  $4.62800 $55536000 000 0,00
SUPPLIES CORP , ,
151802030010 FIXOMULL TRANSPARENTE * ROLLO 300 $153.38200 $460.14600 0,00 0,00
LEUKOPLAST 10X10 SRS T
15180201013 JERINGADESECHABLE 1CC .  UNIDAD 500,00 $514,00 $257.00000 000 19,00
PRECISION CARE
15180201002 AGUJADE BIOPSIA UNIDAD 300 S$214.09600 $64228800 0,00 19,00
SEMIAUTOMATICA TRU-CUT 14GX ' s :
100mm DRIAPAN o L o
15180201010 AGUIA HIPODERMICA 23G DEIPLG | UNIDAD -~ 10000 $187.00° $18.700,00 0,00 19,00
LIFE CARE :
15180206114 CANULANASALPARA OXIGENG®  UNIDAD 300  $3.661,00 $10.983.00 0,00 19,00
NEONATAL LIFE CARE o
15180201037 JERINGA DESECHABLE 60 CCSIN ° UNIDAD 2500  $1.81000  $4525000 0,00 1900
AGUTA PUNTA CATETER MEDISPO
PROTEX
15180213383 LAPIZ ELECTROBISTURIX UNDLIFE UNIDAD 100,00 $19.491,00 S1.949.10000 0,00 19,00
CARE
1518020600 MASCARA VENTURI ADULTC GOTHA UNIDAD 2000 $11.68930 * $23378600 000 19,00
PLAS T
15180202243 SONDA NASOGASTRICA 14 SHERLEG UNIDAD 6,00 53 32300 $1993800 000 0,00
15180202078 SONDANELATON 18 SHERLEG = UNIDAD 1000  $123900  $1239000 000 0,00
15180202033 SONDA NELATON 14 SHERLEG =~ UNIDAD 6000  $123900 $7434000 000 0,00
15180202176 SONDA FOLEY 18 3V LIFE CARE UNIDAD 500 $7.64000  $38.20000 0,00 0,00
15180202259 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON UNIDAD 10,00  $8.18200  $81.82000 000 19,00
BALONLIFECARE
15180205024 EQUIPO DE MACROGOTERO - = UNIDAD 180000  $3.22601 $5.80681800 0,00 000
 SUPREME ) B
15180202050 MANGUERA PARA SUCCION GOTHA UNIDAD 500 $12.93400 $64.67000 000 0,00
19925558  POLIPROPILENO 1 CHRE 35 X75om | SUTURA 12,00  $14541,70 S$174.50040 000 0,00
SUTMEDICAL S ; |
DETALLE ' SUBTOTAL:  $53.030.044,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: 5,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SI
CONTRARO N° 081-2026. CDP 421 | IMPUESTO: $4.353.010,00
e B o L. ue, o FLETES: ; $,00
' ! ‘IMP FLETES: $,00
RETE IVA: $652.952,00
RETE ICA: 5,00
RETE FUENTE: $1.325.751,00
OTRAS RETE: $.00
OTRAS DEDUC: 5,00
TOTAL COMPROBANTE: R - IMPDISIRL 5,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLAT NIT [821003143-7]
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. §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departamen
Centenariode” =
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOSF000000004566
CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: 5,00

TOTAL COMPR: $55.404.351.00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT {821003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRALFUNCINTE ~ Factura Electrénica

Celylar: 3174350805

Fdgifla L ue L
Nit: 900.711.802 -6 De Venta FC' 3283
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafaverales
Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundacién E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FC! 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integral Roldanillo - Valle del Cauca e P e
W ) '05/06/2026 T Crediia
|CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR!O DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ N " |821003143 7
CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA CIUDAD Sevilla
1 ‘ AGUA OXIGENADA 120ML OSA 5,00 5.324| 0% 26.620
DM10516 9014 30/1212027 2021M-0011507-
2 ALCOHOL BOTELLA 70% 700ML OSA N 57,00 10.547 | 0% 601.179
DM11288 9506 28/02/2028 2020M009828. |- ¢
3 ALCOHOL BOTELLA 70% 700ML OSA " R 3‘,00 10.547 | 0% 31.641
DM11288 9995 ) ) 30/05/2028 2020M009828-R
4 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA 50ML SOLINY GPC - | . 2,00 39.120| 0% 78.240
IPHARMA SAS
70097100 0332401 30/04/2027 AL NO DISPONIBLE
_S_QE__’ESETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ?37-580
’ 0
: 0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 737’582‘

884 del Codigo de Comercio} a la tasa méxima autorizada por Ia ley (Art. 774 Cadigo de Comercio,

YA uﬁi“‘

Representacion Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 05/06/2026 12:26:02

Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descntos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS Ni DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: f0eaeh2a88ba64113cc2656d960030d23673617ed6e775614700bC70c006994812e6bb30fea 5bB57d5ebaeanbe3B47 ~Expedicion: 05/06/2026 04:41 PM

Favor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913-92 y enwar soporte de paga al correo electrénico. Gracias,



Fecha Actual: 10/06/2026

‘ 1/1
Hospia Demrt?meggE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
gzgtiﬁgagg%? COMPROBANTE ENTRADA
NOSF000000004568
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE ~ NIT: 900711802 ~  FECHA: 05/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES R . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 -~ .~ ' ... TASACAM: 000
N°FACTURA: FCI3283 " s%1cA: 0,0000 PLAZO: ‘600  FECHAFAC: 05/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DIO %IVA
020021507-1 AGUA OXIGENADA 120 ML FRASCO ' 500  $532400 $26.62000 0,00 0,00
30321-7 ALCOHOL ANTISEPTICO 70% OSA  FRASCO {6000  $1054700 $632.82000 0,00 0,00
2024000985 LIDOCAINA 2% 50 ML SOLUCION FRASCO B V 200 $39.120,00 $78.240,00 0,00 0,00
INYECTABLE BIOPHARMA
DETALLE o \ SUBTOTAL: $737.680,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
gﬁ % SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN CONTRATO N° IMPUESTO: 5,00
FLETES: $,00
IMP FLETES: $.00
- RETE IVA: $,00
RETE ICA: 3,00
y RETE FUENTE: $18.442,00
OTRAS RETE: $,00
OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: ~ IMP DISTRI: $.,00
SETECIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO © AJUSTE RED: 8,00
CTVE MICta. VTR AJUSTE ALTOTAL: $,00
" ", TOTAL COMPR: _ $719.238,00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

AUA ¢

Nombre reporte : INRPComprobarteEntrada

LICENCIADG A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7] o




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE | Factura Electrénica Fagna e o

Nit: 900.711.802- 86 s 20 De Venta FCl 3784
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales Ak 5
Celularr 3174350805 AN Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Fundacidon E-mail: fucinte.rolda@gmail.com P Habilita del FC13001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Clugad Integral Roldanillo -Vafle del Cauca ; ‘ ‘ s ’
‘ L A | ) Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO ) lNl‘i’ 821003143 7

DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

" sevilla’

[DIAZEPAM 10MGIZML SOL INY. CUM: 200191517 . | . 50,00 6.309] 0% | 315450
BIOSANO | e

20019151-7 | 24126168 30/12/2027 2023M0011621.-

SON: |TRESCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 315.450
0

1 0

Esta factura se asimila a una fetra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa'intereses de 315.450

1

884 del Codtgo de Comercio} a la tasa maxima autorizada por la ley (Art. 774 Codzgo de Comerciol!

Representacidn Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica -

Fecha y Hora de Generacién: 05/06/2026 16:45:02

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Declara haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura,

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72‘ HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: {67529bbsaat 253824605a38095282f7 b7ce4885daa14d1ddd1(023594001 16034bad526fe38950c1 c74al 14cd6d91 1 2 -Expedlmén 05/06/2026 04:48 PM




Fecha Actual: 10/06/2026

1/1
HospitalDepartame §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
§§"‘,§?{;a§i‘§%‘? - COMPROBANTE ENTRADA
: N°SF000000004569 ' L
BROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802 FECHA: . 05/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ' <« .7 ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3284 "% ICA: 0,0000 PLAZOQ: 360 ~  FECHAFAC: 05/06/2026
CODIGO  NOMERE ' ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU SUBTOTAL %DTO %IVA
200191517 DIAZEPAM 10 MG /2 ML SOLUCION ~ AMPOLLAS ,, «50,06 $6.309,00 $315450,00 000 0,00
INYECTABLE BIOSANO CTRL
DETALLE ' ' I SUBTOTAL: $315.450,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
ﬁ?ﬁ% g:g SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN CONTRARO N"‘ IMPUESTO: 500
FLETES: $,00
IMP FLETES: $.00
RETE IVA: $,00
‘ L , RETE ICA: $,00
& SECHE L RETE FUENTE: $7.886,00
OTRAS RETE: $,00
‘ } OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: R a0 IMPDISTRI: 8,00
TRESCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO © .. AJUSTE RED: $,00
CTVS M/Cte. \ AJUSTE ALTOTAL: $,00
TOTAL COMPR: $307.564,00
" 04288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS R

Elaboré Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrdnica FaBii due +

Nit: 900.711.802 - & e DeVenta FCI 3285
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundctc: OH E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCl 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad integral Roldanillo - Valle del Cauca =
o | Credito
CLIENTE  |HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DELESTADO  [NIT 821003143 7 '

DIRECCION

Sevilla

CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

OPTILENE 3-0 DS24 75CM CUM:27630 BRAUN "27.00 15158 0% 409,266
27630 | 625391 09/02/2030 2025DM-0012381-R1
2 OPTILENE 3-0 DS24 75CM CUM:27630 BRAUN 189,00| 15158 | 0% 2.864.862

27630 625412 10/07/2030 2025DM-0012381-R1

¥

‘EQMTRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE: 3.274.128
: - ; 0

.y . 0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa Intereses de 3'2.74'128

2

884 del Codngo de Comercio} a la tasa maxima autonzada por la ley (Art. 774 Codigo de Comerci

Representacidn Gréfica de la Factura de Venta Electrénica A

Fecha y Hora de Generacién: 06/06/2026 11:37:12 :

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

: Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

! NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 0871 85d33fd0fd09490e4b3e81 dcabm23f67385f2721f“04bd6530c‘.030f39228ﬁ005b006508°36f0536481chdﬁOe -Expedlcaén 06/06!2026 11:38 AM




Fecha Actual: 11/06/2026

/1
Hospitel Departany ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Centenario de
SevillaES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOSF000000004571
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE ~ NIT: 900711802, FECHA: 10/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) . 4. [  ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES . . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3174350805 : . - TASACAM: 000
N°FACTURA: FCI3285 - - . . 9% ICA: 0,0000 PLAZO: " 60 FECHA FAC: 06/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180209137 OPTILENE 3/0 DS 24 BRAUN SUTURA | 36,00 $15.15800 $545688,00 000 0,00
15180209137 OPTILENE 3/0 DS 24 BRAUN SUTURA 180,00 S$15.15800 $2728.44000 0,00 0,00
DETALLE ’ ' ) - SUBTOTAL: $3.274.128,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS - DESCUENTO: $,00
15?21%% SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN Como N° IMPUESTO: 5,00
A FLETES: $,00
IMP FLETES: $,00
RETE IVA: $,00
AT R N b R RETE ICA: $,00
RETE FUENTE: $81.853,00
’ OTRAS RETE: $,00
| R T | OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: . o IMP DISTRI: $,00
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y CINCO ~ AJUSTERED: $,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: 5,00
~ TOTAL COMPR: $3.192.275,00

¥

T hleau

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboro

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [621003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE

Nit: 900.711.802 -6

Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafaverales
Celular: 3174350805

Factura Electrdnica
De Venta

FdBlild £ Ut L

3286

Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundaaon

E-mail: fucinte.rolda@gmail.com
Cludad Integral

Roldanillo - Valle del Cauca

06/ 06/2026

Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

821003 143 7

CLIENTE | [T
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA Sevilla
CLORURO DE POTASIO‘Z MEQ/ML 10ML CUM:
19939225-1 CORPAUL
19939225-1 | 42K602282 01/02/12028  2020M-0002795-R2
2 CLORURO DE SODIO 2 MEQ/10ML CUM: 01 993426503 100,00} 3.980| 0% 398.000
CORPAUL ;
01953426503 425603311 31/03/20629 2021 M—0002557,-R2
3 KETOTIFENO 1MG/SML SOQLUCION ORAL JBE - 2,00 5.657| 0% 11.314
FCO*100ML CUM: 19984823-1 LAPROFF
19984823-1 | A0032 30/09/2027 2021M-0007745-R1
4 AMPICILINA + SULBACTAM 0,5 GRAMOS AMPOLLA 150,00} 4753 | 0% 712.850
CUM:19931216-03 FARMALOGICA
19931216-03 | 0360726 28/02/2028  2023M-0001779-R3
q1
NN
VLY ey
[SON: EUN MILLON DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 1«228;554
‘ E 0
9
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de mi 1.228.664
884 del Codigo de Comercio} a la tasa mdxima autorizada por la ley (Art. 774 Codxgo de Comerciofi 4

s .Ewor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente 4 732-859913-92 y enwar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.
Representacidon Grafica de la Factura de Venta Electrénica :

Fecha y Hora de Generacidn: 06/06/2026 11:44:44

Medios de Pago: Acuerdo mutuc

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMQS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 09b9460717d1 df&ﬂ 00004954b2303bc1 33&767a8cada078bb13'6234330b3237943878181f52b387c7505758812897ee —Expedlmon 06/08/2026 11:57 AM



Fecha Actual: 11/06/2026

1/1
§a§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CEN’I’ENARIO DE SEVILLA
Hospital Departamen
Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NeSF000000004572
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE NIT: 960711802 - FECHA: 10/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) i . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 1611 53 URB CANAVERALES ' © MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 . TASA CAM: 0,00
. N°FACTURA: FCI3286 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 - - FECHA FAC: 06/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
18939225-1 CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 MLAMPOLLAS 50,00 $2.12800 $106400,00 0,00 0.00
SOLUCION INYECTABLE CORPAUL .
199342653 CLORURODE SODIO2MEQ/10ML  AMPOLLAS ©. 100,00 $3.98000 $398.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE CORPAUL - )
19984823-1 KETOTIFENO JARABE 1 MG/5ML  FRASCO L 2,00 $5.657,00  $11.314,00 000 0,00
19931216-5 AMDPICILINA 1 G+ SULBACTAM 0.5 G AMPOLLAS 150,00 $4.75300 $712.950,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE ,
FARMALOGICA
DETALLE SUBTOTAL: $1.228.664,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $.00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO YALMACEN GENERAL SEGUN CONTRARO N°
032-2026. ) v ) o - 5 IMPUESTO: $.00
' FLETES: $,00
oy T = IMP FLETES: $,00
Vi BRI B A RETE IVA: $.,00
: RETE ICA: $,00
RETE FUENTE: $30.717,00
OTRAS RETE: 3,00
OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: oo “ IMP DISTRL: $,00
UN MILLON CIENTO NOVENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTAY smm* 30 AJUSTE RED: $,00
TOTAL COMPR: $1.197.947.00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

‘Nombre reporie 1 INRPComprobanteFntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NH’ [821003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE e Factura Electrdnica ragind b

Nit: 900.711.802-6 . T DeVenta FCl 3287
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales o . ,
Celular: 3174350805 ; » Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
FLI!’\C‘GCIQH E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Ludad integral " ‘Roldanillo - Valle de! Cauca : ‘ FECH? et
|_06/06/2026 | 06/06/2026 | ~_ Credito
CLIENTE  [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR!O DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO_ ‘ It [8210031437

DIRECCION {CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA jciupAD  sevilla

|
33.740

ETILPREDNISOLONA 500MG’POLVO PARA
INYECCION CUM: 19974253-02 BLAU 19974253-02
(REGULADO)

19874253-02 | 25082331 31/08/2027  2020M-0007083-R1

SON: |y MILLON DOCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE 1.012.200
0

i 0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y cauSa ihtereses de 1‘012'20.0

1

884 del Codlgc de Comercio} a la tasa maxima autorczada por la ley (Art. 774 Codigo de Comercio !

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 06/06/2026 11:59:06

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMQS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: bBecb0dfd 1feB2bec78faal35a991291765c6ed 124cbb580?36&d59670923¢_¥77b663089351 2854&53d21aa¢'i79209_d_bd26 ~Expedicion: 06/06/2026 12:01 PM




Fecha Actual: 11/06/2026

1/1
§§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departament
Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
i o N9SF000000004573
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802 - - FECHA: 10/06/2026
CIUDAD: ° ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 16 11 53 URB CANAVERALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3287 » 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 60 *  FECHAFAC: 06/06/2026
CODIGO  NOMBRE ' . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19974253-2 METILPREDNISOLONA 500 MG . AMPOLLAS T 30,00 $33.740,00 81.01220000 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE BLAU R) e
(SUMITRIC)
DETALLE SUBTOTAL: 31.012‘20‘0,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SL o1 _
CONTRARO N° 081-2026. S IMPUESTO: $.00
L ‘ FLETES: $.00
IMP FLETES: 8,00
RETE IVA: $,00
RETE ICA: $.00
RETE FUENTE: $25.305,00
LA ]
- OTRAS RETE: 5,00
s 'OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: - IMPDISTRE $,00
NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS . AJUSTE RED: $.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE ALTOTAL: $,00
" TOTAL COMPR: $986.895,00

/fngqcm C,

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT:{8A‘21003143~7]



rdagitia LU 1L

3238

FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE
. Nity 900 711 302 -6

Calle i6# 11 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

~ Factura Electrdnica

De Venta FCl

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fun dCICl an E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habllita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
Cludad integral , Roldanillo-VaHe del Cauca
: S 11/06/2026 | Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO - lNIT 18210031437
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA Sevilla
HALOPERIDOL 5MG/ML éoL INYECTABLE CUM:
19998377-1 ACTIFARMA
19998377-1 | 40026 28/02/2028 2019M-0009920-R1
2 SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR BUCAL 60,00 13.319} 0% 799.140
[FCO*200DOSIS CUM: 19992498-1 BCN MEDICAL
19992498-01 | 2520721 .28/01/2028 . A2020M-00092‘0§3-R1 L
3. TRAZODONA 50MG TABLETA CUM: 19941742-5 . ‘ 40,00 150 | 0% 6.000
IRECIPE < :
19941742-5 | 721C58 . 0171072027 2022M-0003092-R2
4 CAPTOPRIL 50MG TABLETA CUM: 54973-7 RECIPE = 20,00 193] 0% 3.860
54973-7 620B07 04/06/2027 2014M-015272-R2
5 CAPTOPRIL 25MG TABLETA CUM: 54972-7 RECIPE 30,00 165 | 0% 4.650
549727 619C03C 01 /06/2028 201 4M-015268—R2 - ; ’
6 ¢ 'BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG. S 1 50,004 19.671| 0% 983.550
INHALADOR BUC FCO*ZOODOSIS CUM: 19935124-4 T
CHALVER (NABUMEX)
19935124-2 | 002826 30/01[2029 2021 M-0002366-R2 é ;o
7 ILIDOCAINA 2% SlMPLE 10ML 2 CUM 19966576-3 - ; © 5147 | 0% 772.050
- CORPAUL ' i
19966576-3 | 4L605121 01/05/2028  2019M-0006568-R1 - |-
8 AGUA ESTER!L T0ML SOL INY- CUM22501 CORPAUL |- 1601 0% 64.040
1044 4AD6G02177T 281‘02/2030 - 201 9M-007522-R3 ' :
9 ClPROFLOXAC!NO 100MG/1 OML SOL INY CUM: 50,00 3.674| 0% 183.700
20104186-1 CORPAUL - )
: 20104186-1 401603051 01/03/2028 2023M-0017432 R1 EI ;
10 CLlNDAMIC!NA 600MG/4ML SOLUCION iNYECTABLE ; .200,00} 4.812| 0% 962.400
CUM: 20017924-04 CORPAUL . . c
MMO02201 4CL604171 30/04/2028  2016M-00111 12—R1
11 CLORURO DE POTASIC 2 MEQ/ML 10ML CUM: 200,00 2128 0% 425.600
19939225-1 CORPAUL .. - o
: 19939225-1 | 42K602282 L 01/02/2028 2020M- 0002795-R2 ‘
12 CLORURQ DE SODIO 2 MEQ/1 OML CUM: 01 993426503 300,00 3.980! 0% 1.194.000
CORPAUL )
v |01993426503 42860331 17 31/03/2029 2021 M-0002557 R2
13 NITROPRUSlATO DE SODIO 50MG/2ML SOLUC{ON - 3,00 73.723| 0% 221.168
INYECTABLE CUM: 20032988-1 ECAR ' ) '
20032988-1 | F070935 - 30/07/2030 2023M-0012782-R2
SON: |SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 5 BI 61.723.950
- 0
, ‘ 0
- .ﬁ X \E <
Esta factura se asimila a una !etra de camblo, es ex!gida en su vencimiento y causa mtereses de 61.723.950
834 del Codigo de Comercio} a Ia tasa mdxima autonzada por la ley {Art. 774 Codlgo de Comercio 13‘3

Representacidn Grafica dela Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacnon 10/06/2026 08:46: 39

Medios de Pago: Acuerdo mutuo ‘ ,
Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritosien esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 734ccad0s1 6821 °05135d38t7 01 bf1 284dacbe34f7257fe°6476add1 2!56d5771 5.>c3b285d6617 c0e35638a8c5bb41 Gd —Expediclon 11/06/2026 10:11 AM



T UG & M e

FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE -+, + Factura Electrénica

Nit: 900.711.802 -6 f‘ ‘DeVenta FCl 3288
Calle 16 #11-53 Barrio Caﬁaverales
Celulari 3174350805

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundacién o ‘ E-mail: fucinte;rolda@gmail.com Qe Habmta del FCI3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
Ciudad integral Roldanillo - Valle del Cauca VENCIMIENTO. | F
. ' : N 11/06/2026 11[06/2026 , Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIQ DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO }NIT 821003143 7
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA TELEFONO = 16022196013 . |CIUDAD Sevilla
l\EﬂgZQONIDAZOL 560 MG TABLETA CUM 234394
70218401134y F040665 31/05/2027 202 1M-007158-R3
15 BISACODILO 5MG TABLETA CUM: 20006150-07 ECAR 20,00 85| 0% 1.700
20006150-07 | G020600 01/03/2028 2010M-0010359
16 CLO{;IDINA 0. 150MG TABLETA CUM 1 9995299-7 20,00 361 0% 7.220
y lecA T e S . C RN ~ At
702184012000 FO70845 30/07/2027“ 2009M-0009253 ,
17 ILOPERAMIDA 2MG TABLET A CUM 34537-2 ECAR 39,00 90| 0% 2.700
70218401125¢ F030288 . 30/03/2027 1:2009M-010882-R2. e ‘ ‘
18 VITAMINA C 500MG TAB CUM 54932-1 ECAR 24,00f 193] 0% 4.632
19950727-257¢ F070398 30/07f2027 - 2022M-0004550-R2 R
19 %JEFCPAEO FERROSO 300MG TABLETA CUM: 20080792- 500,00 270 0% 135.000
20080792-20 | G010352 01 /0112028"‘ ~ '2015M-0016190 (A :
20 /E\'ggl;VASTATINA 40MG TABLETA CUM 20085383-15 120,00' . 193 | 0% 23.160
20085383-15 | (020096 01/02/2028 x, 2022M-001 6377-R1,. | oo ) L » :
21 LQE(XQVASTATINA 20MG TABLETA CUM: 19963352-15 10,00 S N 96 O% 960
70343242613¢ F120088 311 2/2027, . 2022M-0005892-R2 "
22 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSI()N ORAL 9.050| 0% 9.050
FCO*60ML CUM: 210465-2 GENFAR L. Ay -
210465-2 05841025 0111 0/2028 201 9M-141 1 6-R2 : L E e
23 IBETAMETASONA 0, OSGI'I OOG (0 05%) CREMA TOPICA 5969 0% 23.876
{GENFAR) O
| 456881 FO2874A o1 2/2027 o 201 7M-005364-R2 o
7 SULFADIAZINA DE PLATA 1G/1 OOG CREMA TOP[CA L ‘ : 20;(_50 _ 7.069| 0% 141.380
PTE*30G CUM: 19930887—03 GENFAR drantia e
19930887-03 | FO2704A . 30/11/2028 - 2021 M-0001762-R2. o ‘
25 CLARITROMICINA 500MG TABLETA COMP CUM: 300,00 2239 0% 671.700
19980816-1 GENFAR T EEN E b1 VR B
19980816-1 | 153756 01/08/2027 - 2020M-0007529-R1 N AN ;
26 AMLODIPINO 5MG TABLETA CUM 55895-6 GENFAR - 30,004 751 0% 2.250
56895-6 G00529A 01/03/2028 " 2022M-006138-R3 T, '
27 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160MG-800MG L 10,00} - 386 0% 3.860
TABLETA CUM: 51063-3 GENFAR
702605181854 FO0908A 30/04/2027 2021M-003367-R3
‘_Q_HSESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS ClNCUENTA PESOS M/CT E 51~723-95Q
‘ 0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en suvencimiento y causa intereses de 61.723.950
884 del Cédigo de Comercio} a fa tasa maxima, autorizada por 1a ley {(Art. 774 Cédigo de Comerc:o b 133

s Fz\'or relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta cornente #732-858913-92 y emnar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 10/06/2026 08:46:39

Medios de Pago Acuerdo mutuo :
Declara haber recibido a satlsfacclon
NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI

CUFE: 734ccad051 6821 055f05d38f" 01 bf1 2&4dac

R R R i e it R
v s enesta fa&ur
; LyCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA U\ MERCANCIA

‘7[ °64768dd12f5¢d57715303b286d56!7 0335608a885bb416d —Expeducxén 11!05/2026 10:11 AM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE. . Factura Electrnica raguia 3 ue 10

Nit: 900.711.802 -6 ‘. DeVenta FClI 3288
o ¥ ‘Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

% A B

Calle 16 # 11 - -53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

- 884 del Cédigo de Comercxa) alatasa méxima autonzada por la ley (Art. 774 Codcgo de Comercio

FUﬂddC!Oh - E-mail: fucinte rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCl 10000 Vigencia 24 Meses,
CGudad mtegmi “Roldanillo - Valle de! Cauca TTORAT VENCIMIEN g
CLIENTE HOSP!TAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO , !mrr 821003143 7
DIRECCION ]€L.56/CR 43 BRR SIRACUSA - ~ ~ ( Sevilla
28 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MGTABLETA CUM: 212764- | - 30,00] 53| 0% ~ 1590
10 GENFAR ) :
.| 212764-10 | FO2894A 3111212027 2022M-012410-R1.
29 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETACUM: | 120,00 47| 0% 5.640
19936296-8 GENFAR
19936296-8 | 977745 30/04/2027  2013M-0002447-R1 ‘
30 CLOROCQUINA 250MG TABLETA CUM: 19973372-3 1 20,00 386| 0% 7.720
IHUMAX . F.
19973372-3 | 4N643 30/12/2026  2018M-0007951-R1- | .
31 DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JARABE CUM: . . 6,00 11.9501 0% 71.700
- 19984412-1 HUMAX- . 7 :
19984412-1 | 6E059 14/01/2028 2008M-0007952 )
32 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA CUM: 199353034, | 2.000,00 96| 0% 192.000
, ILAFRANCOL :
199353034 | 25C372 30/12/2027 2023M-0002317-R3
33 INIMODIPINO 30MG NIDIP TABLETA CUM: 000040927-, M 202 | 0% 8.760
14 PAULY . )
000040927-14] 24D688 30/11/2026 2022M-013061-R4; o
KETOTIFENO 1MG/5ML SOLUCION ORAL JBE 10,000 - - 5.657| 0% 56.570
S A FCO*100ML CUM:19984823-1 LAPROFF. . s . . -
L hil 11998482341 | ACO32 +,30/09/2027., 2021M-0007745 o .
35 ' COLCHICINAOSMG TABLETA CUM 200107604 10,00 96| 0% 960
ILAPROFF -
20010760-4 | 95692 31/01/2027 2020M-0010477-R1
36 ACETAMINOFEN GOML JARABE CUM 000207411-04 4250 0% 425.000
ILAPROFF
000207411-04} 95201 ‘ j $31/12/2027 2020M-006964-R2’
37 o IDIFENHiDRAMINA 12. MG/ LJARABE FCO*120ML : 4500 0% 4.500
I CUM: 199193061 LAPROFF! " 10 G
19919306-1 | A0258 30/11/2027 2020M-0000520 R2‘
38 AMOXICILINA 250/5ML POLVO PARA SUSPENSION™ + |- © ., 3,00 10.572| 0% 31.716
IFCO*100ML CUM “33492-13LASANTE e
33492-13 3347783 - 31/05/2027 2020M-010613-R3 ¢
39 AMOXICILINA 250/5ML POLVO PARA SUSPENS!ON ‘g 10.572| 0% 21.144
IFCO*100ML CUM: 33492-13 LA SANTE" g
oo 3349213 3349757 - - 30/06/2027 2020M-010613-R3, S
“40 | " |SULFATO DEZ!NC 2MG/M, JARABE ‘CUM: 20011479-2 Sl 400 12.010| 0% 48.040
jLicOL - RS
20011479-2 | GOO713A 30/04/2028  2015M-0011287-R1 .
SON: [SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 61.723.950
R ‘ ’ i 0
e ) 0
Esta factura se asimila a una letra. de camblo, es ex§g|da en su vencnmiento y cauisa’ intereses de 61‘723'1532

Eavor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta ccrnente #732-859913-92y emnar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacidn Grafica de [a Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 10/06/2026 08:46:39
Medios de Pago: Acuerdo mutuo ~
Declaro haber recibidoa: satlsfaccaon Ios blenes y servicios descr tos en esta ctura

NO SE ACEPTAN RECLAMOS Nl DEVOLUCIONES DESPUES D 72HQ S DE RECIBIDA LA MERCANCIA

. CUFE 734ccad081 6321905(0563&701 bt 294d3{:b834ﬂ257fe°54763dd1 2f5cd57715303b285d66ﬂc0e35638a855bb416d —Expedlt:lon 11/06/2026 1011 AM




v wmgpriemE 3 wmme wme

FUNDALUIUN LIUDUAD INTEGRAL FUNUINIE - ‘Factura Electrénica
Nit. 900. 711 802 6 ‘ Ti : De Venta FC! 3288
Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Calfe 16 #11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular; 3174350805

Fun dGC i6n E-mail: fucinte.rolda@gmail.com * Habifita del FCI'300% 2l FCt 10000 Vigencia 24 Meses.
Ciudad integral Roldanillo - Valle del Cauca. o T NCINIENTO | E
, } KR o L , 11/06/20%6. Credlm
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO © " ! !NIT : 821003143 7
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA B, e ¢ 1 i Sevilla
20025310 | 2605000482 30/04/2029  2023M-0012346-R2
42 PROPANOLOL 40MG TAB CUM: 19978181-38 30,00 96| 0% 2.880
NOVAMED : ' p , -
70371203146] 2502431588 29/02/2028 ) 2007M-0007474 - . S
43 | IBROMURO DE ROCURONIO 50MG!5ML AMPOLLA - 10,00 46.780 | 0% 467.800
CUM: 20012288-02 PROCL!N PHARMA
20012289-02 | A0320072 301 0/2027 2021M 0010859 R1 o
44 CEFTRIAXONA 1 GRAMO POLVO PARA 100,00 ; 3.300| 0% 330.000
(RECONSTRUIR CUM: 20166360- 01{ PROCLIN PHARMA
20166360-01 | 253052113 30/09/2028 2021M-0020022
45 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO 30 GRAMOS CUM: , BQ,OQ 22.350| 0% 1.788.000
19980849-1 PROCLIN . _— BT IO
19980849-1 | 126026 . 28102/2028 2021M-00081 58—R1 L ; ‘
46 CLARITROMICINA SOOMGI‘I OML POLVO PARA 10,00 54,282 | 0% 542.820
INYECCION CUM: 20165950 1, PROCLIN c ' ‘
20165950-1 §| 251415 30/09/2028 » 2020M- 0019760 o AN )
47 hBUPIVACAlNA PESADO 0 5% (BUPIROP) CUM: 38995- o 48,00 S 11100 0% 532.800
04 ROPSOHN R R . . .
38995-04 60044 01/01/2028  2015M-002032-R2 e
48 IBUPIVACAINA ( BUPIROP )0 5% SIMPLE 10ML CUM T 0% S 1360: OO .
52041-01 ROPSOHN ~ s T B oD
52041-01 60046 - 30/01/2028 i 2017M 004762-R2 v e ;
49 SULFATO DE MAGNESIO 20"/'SOLUCION INY CUM: 200,00 5.050| 0% 1.010.000
19935299-01 ROPSOHN. ‘17 ik R
19935299-01 | 50185 3071 1/2028 2022M-0002365 Rz ;
2800 4 IDOBUTAMINA 250MG/20 ML SOLUCION INYEGTABLE .- 3,00 15.100| 0% 45.300
CUM:19941379-4 RYAN.| ., | L
19941379-4 | DBC-070 30/07/2026 - 2020M-0003326-R2 o R
51 [DOBUTAMINA 250MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE |~ 15100 | 0% " 30.200 -
CUM:19941379-4 RYAN o
19941379-4 | DBC-077 01/12/2027 ° .2020M-0003326-R2.
52 IIVERMECTINA 0.6% SOL ORAL*SML GOTAS CUM ' ~ 2,00 8.650| 0% 17.300
19980678-3 SIEGFRIED
19980678-3 | 00140325 01/03/2027 = ' 2021M-0007746-R1
53 ILEVOTIROXINA 100 MCG TAB CUM 42722-23 60,00 78] 0% 4.680
SIEGFRIED 42722-23 - » ‘ .
; 42722-23 23831225 09/07/2027 - . 2018M-005064-R2 4 -~ SRRY I SRR
SON: |SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE - 61.723.950
: 0
Esta factura se asimila a una letra de cambio,'esé exigida en su vencimiento y causa intereses de m 61.723.950
884 del Cédigo de Comercio} a la tasa méxima 'autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comercio 24 133

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Feoha y Hora de Generacion: 10/06[2026 08 46:39

; eivicios ; desciitol
NO SE ACEPTAN RECLAMOS Nl DEVDLUC'ONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBlDA LA MERCANCIA

CoAder any

CUFE: T34ccad081 6521 °65f65d38f?01bf1 254d36be34f7257fe°647686d1 2f50d5771 5303b285d66f7 cOe35638a865bb416d —Expedlt:|6n 1 1/08/2026 10:11 AM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE

Nit: 900.711.802-6
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales

Celular: 3174350805 i

Factura Electrdnica
De Venta

Fdgiilg O U 14

3288

Resolucién DIAN 18764058343384 del08/09/2025

Representacién Gréfxca de ia Factura de Venta Electrénica
Fecha y Horade Generacxon A
Medios de Pago: Acuerdo mutuo C :
Declaro haber recibido a satlsfaccxon los b:enes ¥ Servicios descntos en esta: factura

i, ¥

0/06/2026 08:46:39 .

Fundac:on E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
Ciudad integm{ Roldanillo - Valle del Cauca . ¥ T B N e T
’ ‘ . : : 11/06/2026 11/06/2026 Credito
CLIENTE ~ |HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]Nl’l’ 1821003143 7
DIRECCION |CL 56:CR 43 BRR SlRACUSA S : INO - CIUDAD Sevilla
IHIDROCORTISONA 100MG POL INY (SUMICORT)
CUM: 19926707-1 BLAU i
19926707-1 | 26041546 30/04/2029  2020M-0001213-R2: | =
55 GENTAMICINA 10ML GOT OFT CUM: 19941932 - 10,00 5.071] 0% 50.710
TECNOQUIMICA ‘ 2
19941932 5P322 ; ;30109/2027 2022M-0003606-R2 -
56 IERGOTAMINA+CAFEINA 1MG/100MG TABLETA CUM:* 10,00 452 0% 4.520
19912966-7 TECNOQUIMICAS
19912966-7 | 5P3057 . 30/09/2028 2022M-015043-R3
57 e IfOXiME'l’AZOLINA 0.5 MG SOLUCION NASAL GTS 4,00} 7.802| 0% 31.208
CUM: 19963482-6 TECNOQUIMICAS
19963482-6 | 6C6347 31/10/2028  2022M-0006098- R2
58 OXIMETAZOLINA O: 25MG/ML SOL NAS GTS CUM:i .. 40 | . 6.837| 0% 34.185
S 20018967-1 MK 1. 4w >
] 20018967-1 | S5E6648A 30/04/2028 2021 M—0011162-
58 IDEXAMETASONA 4MG/1 ML SOL. INY CUM: 19980029- 41,00 890| 0% 36.490
9 VITALIS
19980029-9 | A260436 28/05/2028 2020M-0007728-R1°
60 IDEXAMETASONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B - 4,00 9.105| 0% 36.420
(TMG+3.5MG+6.000 un SUSPENSION OFTALMICA i ‘
‘ CUM:19993988-1 VITALIS .. | )
_19993998—1, 0250305 0712028 2022M—00’1 0733 R1 R eR
: !METOCLOPRAMIDA 1OMG12ML SOLUCION - N B 4200,00l 1 250 0% 250.000
INYECTABLE VITALIS & By
20162259-4 | A260204 16/02/2029 2021M-0020010 o
62 IDIPIRONA 1G/2 ML SOLUCION INYECTABLE CUM: - | . 1.000,00} 2.100] 0% 2.100.000
19922562-10 VITALIS S
19922562-10 | A260524 30/04/2028 2020M-0000529-R2 : ‘
63 tHHIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOL INY: -+ 00,00] 3.020| 0% 1.208.000
GCUM: 225064-17 VITALIS .
L 225064-17 A2602985 - 11/03/2029 - 2022M-01 1494-R2’
64 iDlCLOFENACO 75MGI3ML SOLUCION INYECTABLE : - 500,00 1570 0% 785.000
CUM: 19934768-20 VITALIS
19934768-20 | A260286 07103i2028 2022M-0002244- R2
65 DEXAMETASONA 8MG/2ML ‘SOLUCION INYECTABLE : 1.100| 0% 110.000
ICUM: 20019105-10 VITALIS 20019105-10 s
20019105-10 | A260281 '03/03/2028 - .2022M-00121 45-R2 :
[5ON: fsEsenTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 61.723.950
: ; 0
; . s N B O
Esta factura se-asimila a una letra de camblo, es exlgtda én su vencimiento’ v causa Intereses de'me 61.723.950
884 del Codigo de Comercio} a la tasa:méxima autorizada porlaley (Art 774 Codlgo de Comercio, ik 133

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 734ccad0516e21 905fc5d38f7 01bf1 284d30b&34ﬂ257f&°6476&dd1 2A5ed5771530:3b285d BSW 0083553Ba8c5bb41 6d—Expedicion: 11/06/2026 10:11 AM

w=avor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corrlente # 732-859913—92 y enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.



ARG e M. et

FUNDAUIUN LIVDAD INTEGKAL FUNUINITE Factura Electrénica
Nit: 900.711.802 -6 } ‘ De Venta FCl 3288
! Reso!ucuin DlAN 18764098343384 del 08/()9/2025

Calle 16 # 11 53 Barrio Cafiaverales ~
Celular: 3174350805

Fun dGCiOﬂ E- ﬁwad fucmte rolda@gma;l com ‘x E Habiltta del FCI'3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
Cludad Integrat ' ‘ Roldanillo - Vaﬂe del Cauca EECHA FACIURR] VENCIATE
B e j,:,, S . 11/06/?026 . 1}/06/?0:26 Credtto
CLIENTE | HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR!O DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E . !NIT ) 821003143 7
DIRECCION CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA Sevilla
CUM: 19072618 BIOSANO - ~p-
1034 24.10.6086 30/10/2026  2016M-0011761-R1
67 AMPICILINA 1000MG SOLUCION INYECTABLE CUM: 50,00} 3.722| 0% 186.100
20054696-2, SICMAFARMA
20054696-2 | 2506008 ’ 30/06/202 S 2020M—001 4327-R1
68 VITAMINA K TMG/1ML SOLUCtON INYECTABLE - CUM: - 5,00 2614 0% 13.070
20032468-6 BIOSANO (FITOMENODIGNA) ‘
44108011 25.07.6423 30/07/2027 2022M-0012646-R2
69 VITAMINA K 1MG/TML SOLUCiON lNYECTABLE CUM ~.+ 25,00 o 2614 0% 65350
20032468-6 BIOSANO (FITOMENODIONA) e s T e e R RN
44108011 25106608 30/07/2027  2022M-001 2646-R2
70 NEOSTIGMINA METILO SOLUCKON lNYECTABLE o +20,00 2400 0% 48.000
CUM:19950780-07 BIOSANO -
19950780-07 | 25.07.6425 30/07/2027 2023M-0004468-R2
71 VITAMINA K 10mg/1ml SOLUCION INYECTABLE 20,00 43691 0% 87.380
CUM:193861688-2 BIOSANO(S?CMAFARMA)
(FITOMENODIONA) .
19961688-2 | 23.09.5246 - 30/09/2026 ‘2023M-0005643 R2 L I fo H it RO A A Sk
72 ATROPINA SULFATO 1MG/1ML SOL INY 20 00 0% - 33.000
CUM:20028845-10 BIOSANO -
20028845-10 | 25.06.6389 30/06/2027k 3 : 2023M-0012276-R2 . N TS ARG R A L C
73 ' ' (FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION [NYECTABLE ~ | --40000f - . . 960]-0% | . . . ..384.000
. CUM: 19966226-5. SICMAFARMA . - S £ T S D
‘ : 19966226—5 25.06.6398 30/06/2028 2023M-0006132—R2
74 ; PENICILINA G BENZATINICA 2 400 000 U.l. POLVO . 10,00 5.162| 0% 51.520
SRR R PARA INYECCION CUM 20054699-3 BIOSANO R S . o
20054699-3 | 2505012 30/05[2028 . 2020M 001 4285-R1 % RN
75 OXACILINA 1G SOLUCION INYE TABLE CuM: e ,,.209,90 . 39801 0% 798.000
20080533-2 SICMAFARMA : A a : .
20080533-2 | 2411005 30/1 1 /2027 “ 2023M-0015911- R1 1 .
76 PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000 Ul POLVO 10,00} 3.212| 0% . 32.120
PARA RECONSTRUIR CUM: 20054698-5 SICMAFARMA
20054698-5 | 2404009 30/04/2027 2021M-0014562-R1
77 INSULINA REGULAR (lNSULEX)*1OML CUM 2001 32()7- . 21299 0% © 63.897
1 PIGA R . R
20013207-1 | S25M514 04/03/2028 2018M-001 2046- R1
SON: |SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 61.723.950
, ; 0
) Q
Esta factura seasimila.a una letra de cambio, s exigida n su vencimiento y causa intereses de 61.723.950
884 del Codigo de Comercio) a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comercio - 0133

avor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta ccmente #732-859913-92 y enviar scporte de pago al correo electrémco. Gracias.

i)

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién:. 10106120,‘”“ ),08~46 39 .,
Medios de Pago: Acuerdo mutuo S S
Declaro haber recibido a satusfaccuén los bienes y servicios descritos en esta facturas ..

NO SE ACEPTAN RECLAMQS NI DE\IOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA.

CUFE: 7a4ccad0516321065f55d38ﬁ01bf1234d30b334?7257fe98476add12fScd577153c3b285d66f7c0935638&805bb41Sd ~Expedician: 14/06/2026 10:11 AM_

’ s‘;,m“,"ff:%-

TR

T



FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica Fagia /0t 4

Nit; 900.711..392: 6 ‘ De Venta FC! 3288
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Calular: 3174350805 Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Fu dClC ién E-mail: fucinte.rolda@gmail.com ‘Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vlgenma 24 Meses.
Cludad lntegm{ Roldanillo - Valle del Cauca % frpscmy
. . i 11/05/2026 11/06/2026 Cred)to
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO ‘ iNl‘!’ - 1821003143 7
DIRECCION. |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA G : Sevilla

10,00

ICEFRADINA 1 GRAMO SOL INY CUM: 19977336-1
FARMALOGICA

19977336-1 | 1215025 01/10/2027  2023M-0007218-R2 ~

79 IMETRONIDAZOL 500MG SOLUCION INYECTABLE f; o 120000 6.180| 0% 741.600
CUM: 19938260-01 OTSUKA Bl

19938260-01 | 2255014 30/11/2028 2023M—0002738 R3 S
80 CEFALOTINA 1G SOLUCGION INYECTABLE 250,00} 6.648| 0% 1.662.000
’ ‘ CUM: 199681534 FARMALOGICA

19968153-4 | 1375125 30M1/2028 2022M-0006691 R2
81 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CUM: 41072-09 300,00 2831 0% 84.900
[FARMACOL

41072-9 B6C0OO7 01/03/2028 2021M-0132329- R3
82 IDIFENHIDRAMINA 50MG CAP CUM: 20096034-5 .14
SALUS PHARMA I I
| 20096034-5 | 25D91 30/04/2027 2021M-0016650- R1 L r
.83 | HIDROXIDO DE ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA »fZO,OOI 14.870| 0% 297.400

4G+4G+0.4G/360ML SUSP ORAL CUM: 37223-6
EUROFARMA

37223-6 | 120327 3010912028 2010M-003275-R3.
84 SERTRALINA 50MG C*28 TAB 19973237-01
AUROBINDO
19973237-01 | SHM2503650 *30/1012027;{;2019M-000690,\:
85 ALCAINE (0,5%) 5MG/ML GOTAS OFTALMICAS
[FCOMSMLALCON ..

| 111057417 | 13ACN” (010772028 © 2016M-07585:R3 "
86 ONDANSETRON & MG TABLETA CUM: 199689541 |+ 30,00| 2.207| 0% 66.210

GARMISCH

19984840-07 | $17687  01/08/2028  2019M-0006738-R1
87 AZITROMICINA 200 MG/5ML POLVO PARA
SUSPENSION CUM:11701-1 GENFAR o
11701-1 | GOO0O75A 30/01/2028  2022M-002521- R3§

88 IBETAMETILDIGOXINA 0. ZMG/ML SOL INY
CUM:20143309-1 ADS PHARMA (MYORITMO)

420,00 289 0% 5.780

i

2491 0% - 13.844

4,00 108.014| 0% 432.056

8,00 23.214| 0% 185.712

£20,00 9.032| 0% 180.640

20143309-1 | ADS19MDN2 31/03/2028  2023M-0018409-RT: | "

89 IMETOPROLOL 5MG/5ML SOL INY - CUM: 201497241 | - 5,00 32.531| 0% 162.655
ADS PHARMA .

20149724-1 | ADS19MP26  290/02/2028 2019M-0019459

61.723.950
0

0
61,723,950
133

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimientoy calisa intéreses de
884 del Cédigo de Comercio} a [a tasa maxima autorizada por la ley (Art. 774 Codago de Comercxo b

.Eavor relizar pago en BANCOLOMB!A cuenta comente # 732-859913—97 ¥ enwar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica ‘
Fecha y Hora de Generacion: 10/06/2026 08:46:39
~ Medios de Pago: ‘Acuerdo mutuo. . . e .
"Declaro haber recibido a satlsfacci ;iﬁ‘ e nesy serv:cios descntos en esta factura
NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: T34ccad05168219¢5/c5d38701 bf‘l 2e4d33b834t7 2571e86476add1 2f5cd57?153c3b285d66ﬂcﬂe35608a8c5bb41 6d ~Expedicion: 11/06/2026 10:11 AM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE
Nit: 900.711.802 -6
Calle 16 # 114 53 Barrio CaRaverales
Celular: 3174350805 . :
E-mail: fucunte rolda@gmazl com E
Roldanillo Valle del Cauca ,

Fundacion
Cludad integrat

Factura Electrdnica
DeVenta FCl

£
i

TOBING O UT Ld

3288

Resolucsén DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

11/06/2026

11/06/2026

Crednto

"' Yabilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.

HOSPITAL DEPARTAM EP;TAL CENTENARIO DE SEV!LL’A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Jair

CLIENTE

' |821003143 7

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

DIRECCION

32609-01

2001004313

20176786-1

20039073-01

19969337-01

32606-02

29523-05

030100

20095751-03

20095751-03

29514-01

36608-6

29522-03

CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

TELEFONO

ENEMA TRAVAT*‘i 33ML CUM- 32609-1
TECNOQUIMICAS ,

606527 01/03!2028 2020M-002067-R3
LMISOPROSTOL 200MG TABLETA VAGINAL CUM:
20010043-13 TECNOQUIMICAS . . .

5M2732 30/09/2027 2023M-001 1559-R2
L IDROXICINA 100MG/2ML SOL INY CUM: 20176786-1
ADSPHARMA (HYDROXISTAL)

ARIN10H24 3011112027 2021M-0020180 3
GLUCONATO DE CALCIO SOL INY *1 OML CUM:
20039073-01 BRAUN

25295010 30/06/2028 * 2022M-0013294-R2
OXITOCINA 10U/ML SOLUCION INYECTABLE CUM:
19969337-01 ROTEX ‘

5058 24/09/2028 * 2023M-0006648-R2
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMANN) 500ML
IBOLSA CUM: 32606-02 BAXTER
SB26DB9 30/04/2028: - 2620M-002282-Ré4
05 BAXTER

SB26BN3 28/02/2028 ©  2020M-001117-R4
IDEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTiLADA 500 CC CUM:
9522-04 BAXTER

SB26DD7 30/04/2028 ** " 2020M-000887-R4
ONDANSETRON 8MG/M4ML SOL INY CUM:20095751-03
EBLOKSER (BAXTER) 1. .+ . .-

B5I0134A 01/05/2028 ' 2022M-0017422-R1
ONDANSETRON 8MG/4ML SOL lNY CUM:20095751-03
TBLOKSER (BAXTER)

B5I0305A

¥ 2022M-0017422-R1

SB25JH1 01110/2027  2022M-000921-R4
IDEXTROSA AL 5% EN SOLUCION SALINA 500ML CUM:
25503-02 BAXTER ‘ ..

SB26AD3 31/01/2028 - 2023M-008026-R4
1DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA 250ML:
9522-03 BAXTER

$5X26BB5 28/02[2028 . 2020M-000887-R4

CLORURO DE SODIO 0,9%/500ML BOLSA CUM:29523- |

OSMORIN (MANITOL 20% USP CUM: 29514-01 BAXTER|

6022196013

1?:0,00
50,00
30,00
60,00
1.520,00
1.886,60
o ;10,00

75,00

225,00

10,00

10,000

5453

1,00

 6.063

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de

SON: |SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE _|SL

CIUDAD

4427
19.041
12,500

5.106

5.200

6.063

5453

29.840

6.063

884 del Codigo de Comercio} a fa tasa mdxima autorizada por la ley (Art, 774 Cddigo de Comerciol i<l

Representacxén Gréfica de la Factura de \Ienta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidén: 10/06/2026 08:46:39
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: 734ccad0516621905f05d381701bf1 2e4d3cbe34f72571e06476add12(5cd577153c3b285d5617c0e35638a805bb4 16d ~Expedicion: 11/05/2026 10:11 AM

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%

0%

Sevilla

" 380.820
531.240
952.050

75.000

306.360

7.204.000

60.83é
408.975
1226.025
29.840

60.630

60.630

61.723.950

0

0

61.723.950

133




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINT
Nit: 900.711.802-6 -

Calle 16 # 11 - 523 Barrio Cafiaverales
Celular; 3174350805

E Factura Electrénica
De Venta

rogiid I ue 11

3288

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

FlﬁndﬂClOf) E-mail: fucinte.rolda@gmail.com -~ Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vlgencna 24 Meses,
Cludad Integral. Roldanillo - Valle del Cauca )
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR!O DE SEV!LLA EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO iNIT 821003143 7
DIRECCION. |cL 56:CR 43 BRR SIRACUSA .
103 ICLORURO DE SODIO 0,9 %/100 ML BOLSA CUM‘ ) 2.370.000
9523-03 BAXTER ,
, 29523-3 SX26DEO ©30/04/2028 2020M-0011117-R4- -
- 104 CLORURO DE SODIO -0,9%/250ML BOLSA CUM: 336,00] 4.960 | 0% 1.666.560
: 29523-04  BAXTER :
29523-4- SX26CG6 01/03/2028  2020M-001117-R4 | .-
105 AGUA ESTERIL 3000ML SOLUCION PARA 2T 10,00 56.392| 0% 563.920
o IRRIGACION CUM: 38321-02 BAXTER S.A ~
. 38321-02 .| SB26BH6 28/02/2028  2020M-011991-R3 ‘
106 C PROPOFOL -LIPURO 1% *20ML CUM:19937960-13 20,00 18.650 | 0% 373.000
BAXTER
19937960-13 | AOI0384A 31/05/2027 2020M-0010465-R1
107 VACUNA ANTITETANICA 0.5 ML SOLUCION 100,00 21412 0% 2.141.200
HINYECTABLE CUM: 200460007—‘2 DELTA .
200460007-2) 220800325A :30/05/2028 :2020MB-0014543-R1 ;.
108 IHEPARINA SODICA 5.000 U.l. SOLUCION lNYECTABLE 45.050| 0% 90.100
CUM: 19942878-1 COMERCIAL MEDICA -
.| 199428781 A0980187 30/0912028 ’021MB-0003679-R2 e S R
2 1Q9, V TRAMADOL CLORHlDRATO 100MG/2ML SOLUC!ON 1 00,00} 1.480| 0% 148.000
‘ INYECTABLE CUM20045072-4 VITALIS s
20045072-4 | A260269 . .-00/03/2028  2021M-0013188-R1..
110 !HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPlCA TUBO 15G g 5.500{ 0% 5.500
CUM: 40194 LAFRANCOL " * *
40184 26A68 01/03/2028 201 8M-014387—R3 el
11 VANCOMICINA 500MG POLVO PARA INYECCION " };f. ~,, 100,00} 14.120| 0% 1.412.000
- VANCOCIN CUM 20009242-01 ‘PROCLIN PHARMA et
T 000120009242-01 A0950050 MY L1301 2/2027 2021 M—0010482-R1 S
112 ' AMPICILINA + SULBACTAM 0,5 GRAMOS AMPOLLA ~ |* 400,00 4753 0% 1.901.200
CUM:19931216-03 FARMALOGICA
19931216-03 | 0360726 28/02/2029 2023M-0001779-R3 e
113 GENTAMICINA 1 GOMGIZML CUM: 19940519-13 VITALIS ‘;,A;’ZO,OO 2133 | 0% 42.660
19940519-15 | A260194 18/031’2028 2022M-0003426- R2 L :
114 TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/1ML SOLUCION “ 400,001 1.810| 0% 724.000
. lNYECTABLE,CUM 19924285-34 VITALIS , L
t © | 19924285-34 A250991 (12}%027 2021 M-0000733-R2 o
115 TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/1ML SOLUCION . 1810 0% 362.000
INYECTABLE CUM: 19924285-34 VITALIS
19924285-34 | A260273 . 12/03/2028 2021 M-0000733- R2 “
SON: ESESENTA Y UN MILLONES SETEC!ENTOS‘VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CKNCUENTA éesos M/CTE 61.723.950
0
‘ 61.723.950
" 884 del Codigo de Comercm) ala tasa mamma abtorlzada por Ia ley (Art. 774 Codlgo de Comercio 133

iy or relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913-92 y enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacién Grafica de [a Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 10/06/2026 08:46:39  ~ ~

Medios de Pago: Acuerdo mutuo =7 - - i
Declaro haber recibido a satusfacc:on los blenesy servicios descntos en i ;ta ctura.

. NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
E TS é o A H
R CUFE 7’a4ccad051 6921905f05d38f701 bﬁ254d36b334ﬂ257fe°64763dd12f5!:d57715303b285d66f700335608a865bh41Sd —Expedlcion 11106/2026 10:11 AM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica ropme smEE £

- Nit:500.711.802-6 g DeVenta FCl 3288
Caile 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fun d én E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habmta del FC1 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Ciudad Int mi ‘ Romamno’ Valle del Catica TECAAFAGTD T
S Pt i ] 11/08; 11/06/2026  Credito
CLIENTE  |HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVlLLA EMPRESA SOCIAL DELESTADO T 821003143 7
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA e 1 N v Sevilla
ILEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 4% SOLUCION ORAL
GOTAS FCO*20ML CUM: 20069664-1 SALUS PHARMA
20069664-1 | 26D65 30/04/2028 2022M-002014
117 RIFAMICINA SPRAY 20ML CUM: 20013260 SIEGFRIED | - 5,00 | 23.590| 0% 117.950
20013260 | 16950925 27110/2028  2020M-0010722R1 .
118 PIPERACILINA 4 G+ TAZOBACTAM 0,5 G CUM 811122 110,00 019124 | 0% 2.103.640
FARMALOGICA N
| 811122 | 0111126 01/01/2028 "7 2020M-19700 ’
119 PIPERACILINA 4 G+ TAZOBACTAM 0,5 G CUM 811122 40,00 19.124 | 0% 764.960
FARMALOGICA
811122 0281126 28/02/2028 ’ 2020M-19700
120 éggg ESJERIL 500ML BOLSA CUM DM10591 /80,001 §.400 0% 512.000
DM10591 | 7AD603232 01/03/2030 2019M-007522-R3
121 IDINITRATO DE ISOSORB!DE DE 5MG TABLETA CUM: 140,00 2534| 0% 101.360
37246-1 BAGO '
37246-1 26010136A 01/03/2028 2023M-003290-R5
122 E{JIMENHIDR;NATO 50MG TABLETA CUM:19913783-102 40,00} 96| 0% 3.840
ECAR (PASEDOL) . : : : ‘
19913783-102| F061011 30/06/2027 © 2016M-015044-R2 ST ;
123 EN-ACET!LC STEINA 600MG POL ORL CUM 19969414 | 10,00f 17771772732 0% o - .27.320
19969414 | F110586 30/11/2027 * " 2023M-0006725-R2
124 EN—A%ETILCESTE!NA GOOMG POL ORL CUM 19960414 | '90,00] 2732| 0% 245.880
ECA ERENE R
19969414 | G040031 30/04/2028 < 2023M-00062725-R2
125 INESTOGENO 1 FCOX 400GR 1,00 61.586| 0% 61.586
61209827 | 6037477652 30/08/2027 ¢ RSIAQ3115514 |~ - , o
126 GEMFIBROZILO 600MG COMPRIMIDOS CUM: 1981505-*1/1130,00 =135 1,425 | 0% |- 42.750
13 GENFAR o a “ )
1981505-13 | E02442A 30/11/2026 ©  2020M-000186-R3
127 IBICARBONATO DE SODIO 8.4% KWALITY - REPREFAR 50,00 6.468| 0% 323.400
VITAL NO DIS| GN6179 01/07/2028
128 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA INYECCION SEVEN 160,00 6.050| 0% 968.000
[PHARMA
20200408 | NP25101A 30/05/2027 . 2023M-0021105 ,
129 LOSARTAN 50 MG TABLETA CUM: 19965499 ECAR * 300,00) - . 165| 0% ~ 49.500
19965499 | F040125 30/04/2027 . 2023M-0013904-R1 R A
SON: ISESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MiL. NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE _61.723.950
T . . 0
0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 61,723.950
884 del Codlgo de Comercio) a la tasa méxima autonzada por la ley {Art. 774 Codlgo de Comercioll 133

Representacidn Gréfica de la Factura de \Ienta Electrénica

Fecha y Hora de Generacidn: 10/06[2026 08:46:39

Medios de Pago: Acuerdo mutuo” '{ - L

Declaro haber recibido a satisfaccién los blenesy servicios descritos en esta factura .

NO SE ACEPTAN RECLAMOS N! DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 734ccad05162219¢5fc5d38{701bf12e4d3che 3417 257Me96476add 1 25¢d57715363b285d66{7c0e35638aB5bb4 16d ~Expedicion: 14/06/2026 10:11 AM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica rophe Ly e L
Nit: 900.711.802 -6 De Venta FCI 3288

Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Habilita del FCI 3001 al FC! 10000 Vigencia 24 Meses,

Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
- Celular: 3174350805
Fundacién © - E-maik: fucinte.rolda@gzmail.com
Cludad Integral : Roldanillo - Valle del Cauca

CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Inir 821003143 7
DIRECCION +{CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA ) Sevilla

130 AMIKACINA 100MG/2ML AMPOLLA CUM: 19908237-19 - 5,00 5.208| 0% 26.040
VITALIS

: 19908237-14 | A250825 20/10/2027  2022M-014883-R3
131 TIAMINA 1 GR/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE o 3,00 9.622| 0% 28.866
CUM:38332-2 ECAR

38332-2 F091380 31/10/2030  2022M-003721 -R5 A »
132 , ' glc!;I\EONA SODICA 2.5 MG SOLUCION INYECTABLE 50,00 5363 0% 268.150
200072762 | GO040172 01/04/2028  2020M-0010107-R1-
133 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION 104,00§ 7.100| 0% 738.400
INYECTABLE CUM: 54615-15 ROPSOHN

54615-15 60082 30/03/2028  2022M-011537-R2

SON: |SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 61.723.950
0

5 , 0
Esta factura se asimila a una letra'de camblo, es exiglda ensu vencimlento y causa int sas de e 61.723 '9;5303

884 del Codngo de Comercio} a la tasa maxma autonzada por la ley (Art. 774 Cochgo de Comercro 10

Representacion Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica 5 ‘

Fecha y Hora de Generacion: 10/06/2026 08:46:39 g

Medios de Pago: Acuerdo mutuo- {

Declaro haber recibido a satisfaccién los blenes y servicios descratos en esta factura

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECiBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 734ccad0s1 6321%5(05(13&701 bf1 254dacbe84ﬂ257fe°6476&dd12f50d57715303b285d56ﬂcﬂe356388805bh41Bd -Expedlcién 11/06/2026 10:11 AM



Hospital Departamen
Centenariode

SevillaES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°SF000000004577

PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE NIT: 900711802

CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA)
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES
TELEFONO: 3174350805

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Fecha Actual: 17/06/2026

§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

11/06/2026
Confirmado
Pesos

0,00

177

TOPICA TUBO X'40* g GENFAR !

H‘“‘

ikt

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NI

[821003143-7]
W

N°FACTURA: FCI3288 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 11/06/2026
CODIGO  NOMBRE , PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19998377-1 HALOPERIDOL 5 MG/ ML SOLUCION AMPOLLAS 2000  $3.73300 $74.66000 0,00 0,00
INYECTABLE ACTIFARMA
20011983-01 SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR AEROSOL 60,00 S$I3.31900 $799.140,00 000 0,00
BUCALFAES FARMA )
199417422  TRAZODONA 50 mg TABLETA TABLETAS 40,00 $150,00  $6.000,00 0,00 0,00
549737 CAPTOPRIL 50 mg TABLETAS RECIPE TABLETAS 20,00 $19300  $3.860,00 000 000
00054972-03 CAPTOPRIL 25 mg TABLETAS BUSSIE TABLETAS 30,00 $15500  $4.65000 0,00 0,00
19935124-1  BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 FRASCO 5000  $19.671,00 $983.550,00 0,00 0,00
MCG INHALADOR BUCAL' S : ;
000052038-11 LIDOCAINA 2% 10 MLSOLUCION ~ AMPOLLAS 15000 $5.147.00 $772.05000 0,00 0,00
INYECTABLE CORPAUL
22501-5 AGUAESTERIL 10 mI SOLUCION __: * AMPOLLAS %' 40,00 . $1.601,00  $64.040,00 000 0,00
INYECTABLE CORPAUL
20104186-1 ~CIPROFLOXACINO 100MG/10ML ~ AMPOLLAS . $3.67400 $183.70000 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE CORPAUL - < '+~ = .. &% o ,
20017924-4 CLINDAMICINA 600 MG/4ML - AMPOLLAS . - : . $4.81200  $962.40000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE CORPAUL & . \
199392251 CLORURO DE POTASIO 20 MEQ/ 10 MLAMPOLLAS ' $2.12800 $425.600,00 0,00 0,00
' SOLUCION INYECTABLE CORPAUL: - S
199342653 CLORURO DE SODIO2MEQ/10ML  AMPOLLAS 300,00 | .$3.980,00 '$1.194.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE CORPAUL
1 020032988-1 NITROPRUSIATO DE SODIO S0mg ~ AMPOLLAS 300 - $73.723,00 $221.16900 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE ECAR .,
234391 METRONIDAZOL 500 mg TABLETA  TABLETAS A $289,00  $2.890,00 000 0,00
200061507  BISACODILO 5 mg TABLETAS | | TABIETAS ) 1 U$8500 $1.70000 0,00 0,00
19995299-3  CLONIDINA 0.150 mg TABLETAS ECAR TABLETAS 0 $361,00  $7.22000 000 0,00
000034537-1 LOPERAMIDA 2 mg TABLETA. .ii  TABLETAS $90,00 . $2.700,00 000 0,00
019950727-275ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETAS TABLETAS $193,00 - $4.63200 000 0,00
2008079220 SULFATO FERROSO 300 mg TABLETA TABLETAS $27000 $135.00000 0,00 0,00
20085383-15 ATORVASTATINA40 mg TABLETAS,  TABLETAS $19300  $23.160,00 0,00 0,00
ECAR ‘
19963352-1 ~ATORVASTATINA 20 mg TABLETAS| : TABLETAS $96,00 $960,00 0,00 0,00
ECAR .
12104652 CEFALEXINA 250 mgf Ssml© .. FRASCO - . $9.050,00 $9.050,00 0,00 0.00
SUSPENSION ORAL GENFAR .
000045688-1 BETAMETASONA0.05¢ CREMA :  TUBO © -~ $5969,00 $23.87600 000 0,00



T

Centenario de - ;
SevillaE.S.E. “COMPROBANTE ENTRADA
- NeSF000000004577

19930887-3 SULFADIAZINADE PLA‘IAI gr C’REMA TUBO 20,00
GENFAR R

19980816-1 CLARITROMICINA 500 mg TABIBTAS TABLETAS 300,00
GENFAR

55895-6 AMILODIPINO 5 mg TABLETA TABLETAS 30,00

510633 TRIMETOPRIM 160 mg -+ C e TABLETAS 10.00
SULFAMETOXAZOL 800 mg

212764-2 I-HDROCLOROTIAZ}DA 25mg.. 5 " S'I'ABLETAS 30,00

19936206-1 ACD)OACETILSALICEICO 100 mg TABLETAS 120,00
TABLETAS :

19973372.2 CLOROQUINA 250 mg TABLETAS _— : TABLETAS 20,00

199844121 DIHIDROCODEINA242mg/1 mil, - FRASCO 6,00
JARABE HUMAX FARMA'IECH

019935303-04 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETAS AG TABLETAS 2.000,00

40927-8 NIMODIPING 30 mg TABLETAS - TABLETAS 30,00
LAPRANCOL

19984823-1 KETOTIFENC IARABE 1 MG:’ 5 N[L 'FRASCO 16,0(5

20010760-1 COLCHICINA 0. 5 mg TABLETAS : . TABLETAS 10,00

2074114 ACETAMINOFEN 150mg/5mi JARABE x FRASCO 100,00
60ml LAPROF ;

19919306-1 DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5 mi } FRASCO 1,00
JARABE LAPROFF .

33492-12 AMOXICILINA 250 MG/ 5 MLPOLVO FRASCO 5,00
PARARECONSTRUIR LA SANTE

20011479-7 SULEATO DE ZINC 2 mg ZINC f mi FRASCO 4.00
SOLUCION ORAL LICOL 3 P R
(ZINCOLICOL)

020025310-9 NIFEDIPINO 30 MG CAPSULAS i . . CAPSULAS k 120,00
NOVAMED .

19978181-10 PROPANOLOL 40 MG TABLETAS ';"QTABLETAS 30,00
NOVAMED

20012289-2 ROCURONIO BROMURO 50 MG;' 5ML, AMPOLLAS 10,00
SOLUCION INYECTABLE PROCLIN

20166360-1 CEFTRIAXONA 1.0 GPOLVO PARA AMPOLLAS 100,00
RECONSTITUIR PROCLIN -

019980849-1 LIDOCAINAJALEA2% TOPICO SQ,OO L
PROCLIN

201659501 CLARITROMICINA 500 MG SOLUCION AJVIPOLIAS £ 10,00
INYECTABLE PROCLIN . B ; .

389952 BUPIVACAINAPESADAO 5 % /4 AMPQLLAS ‘ 48_.00
SOLUCION INYECTABLE ROPSOHN R DA
(BUPIROP) -

52033-1 BUPIVACAINA SIMPLE 0.5% / 10 ML AE\IIPOLLAS 48,00
SOLUCION INYECTABLE ROPSOHN
(BUPIROP)

199352991 SULFATO DE MAGNESIO 20 meq / 10ml AMPOLLAS

SOL. INY ROPSOHN

200,00

Fecha Actual: 17/06/2026

§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
g Hospxtamepartamenta

$7.069,00 514138000
$2.239.00 $671.700,00

$7500  $2.250,00
$386,00  $3.860,00

. 853,00 . $1.590,00
$47.00  $5.640,00
$38600  $7.720,00

$11.95000  $71.700,00

$96,00 $192.000,00
§292.00 $8.760,00

$5.657,00  -$56.570,00
$96.00 $960,00
$4.25000 $425.000,00

$4.500,00 §4.500,00

$10.572,00 $52.860,00

$12.010,00 $48.040,00

$479,00 $57.480,00

$96,00  $2.880,00

-$46.780,00  $467.800,00

$3.300,00  $330.000,00

1$22350,00 $1.788.000,00

$54.282,000 $542:820,00

~ $11.100,00  $532.800.00

$7.500,00 $360.000,00

$5.050,00 $1.010.000,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7)
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§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Cantenatio de
Sevilla ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NESF000000004577
19941379-1 DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML AMPOLLAS 500 81510000 $75.50000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE RYAN o
19980678-1 IVERMECTINA 0.6% SOLUCION ORAL FRASCO - 2,00 $8.650,00  $17.300,00 0,00 0,00
SIEGFRIED (QUANOX) .
427221 LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETAS = TABLETAS 60,00 $78,00 $4.680,00 000 0,00
SIEGFRED
19926707-1  HIDROCORTISONA 100 MG SOLUCION VIAL 100,00 $6.150,00 $615.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
19941932-02 GENTAMICINA 3 mg /ml GOTAS GOTERO 10,00 $5.071,00  $50.710,00 0,00 000
OFTALMICAS MK TQ
19912966-2 ERGOTAMINA 1 mg+CAPEIbIA100 mg TABLETAS 10,00 $452,00 $4.520,00 0,00 0,00
TABLETAS ;
20018966-1 OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML GOTERO 4,00 $7.802,00  $31.20800 0,00 0,00
SOLUCION NASAL MK TQ
20018967-01 OXIMETAZOLINA 0.25 MG / ML GOTERO - 500 $6.837,000 $34.18500 000 0,00
SOLUCION NASAL TQ e
19980029-6 DEXAMETASONADE 4 MG/ ML AMPOLLAS 41,00 $850,00  $3649000 0,00 000
: SOLUCION INYECTABLE VITALIS Lo
19993998-1 DEXAMETASONA I mg+ NEOMICINA GOTERO " 4,00 $0.10500  $36.420,00 000 0,00
3.5 mg + POLIMIXINA 6000 UL " )
SOLUCION OFTALMICA VITALIS
20162259-4 METOCLOPRAMIDA 10 MG /2 ML AMPOLLAS 200,00 $1.250,00 $250.000,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE VITALIS & ;[ -~ o
019922562-6 DIPIRONA 1 G /2 ML SOLUCION AMPOLLAS $2. 10000 $2.100.000,00 0,00 0,00
) INYECTABLE VITALIS
2250647 - HIOSCINABUTILBROMURO 20Mef AMPOLLAS R $3.020,00 $1.208.000,00 0,00 0,00
B/HJSOLUCIONINYETABIEVITALIS“ - ;
19934768-18 DICLOFENACO 75 MG/ 3 ML: AM:POLLAS Q00  -$1.570,00 $785.000,00 000 0,60
SOLUCION INYECTABLE VITALIS .
20019105-6 DEXAMETASONA 8 MG/2 ML AMPOLLAS 100,00 $1.10000 $110.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE VITALIS N
020019155-05 FENITOINA SODICA 250 MG /5 ML» - AMPOLLAS : $4.052,00  $68.884,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE BIOSANO ' :
200546962  AMPICILINA 1 GSOLUCION ., ' . AMPOLLAS $3.72200 $186.100,00 0,00 0,00
INYECTABLE SICMAFARMA :
1993676503 VITAMINAK 1 MG/ ML SOLUCION ~ AMPOLLAS $2.614,00 © $78.420,00 0,00 000
INYECTABLE BIOSANO S DR
19950780-07 NEOS’IIG!\:HI\IAOSMG/NH..SOLUCION AMPOLLAS A7 20,00 $2.400,000 $48.000,00 000 0,00
INYECTABLE BIOSANO S Tty e .
19961688-1  VITAMINAK 10 MG/ ML SOLUCION AMPOLLAS 20,00 $4.369,00  $87.380,00 000 060
INYECTABLE , .
200288454  ATROPINA 1 MG/MLSOLUCION  AMPOLLAS 120,00 $1.650,00  $33.00000 0,00 000
INYECTABLE BIOSANO ul
19966226-5 FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION AMPOLLAS $960,00 $384.00000 0,00 0,00
INYECTABLE SIGFARMA ;. . . . , : 5
20054699-3  PENICILINA BENZATINICA 2.400. ooo AMPOLLAS ‘ ¢ 728515200  $51.52000 000 0,00
SOLUCION ]NYECTABLE SICFARMA : ; ;
BIOSANO . Y1 i
7 20080533-2 OXACILINAI GPOLVOESTEREPARA AMPOLLAS 0,0 $3.950,00 $798.000,00 0,00 0,00
' SOLUCION INYECTABLE - -,
SICMAFARMA )
o ;
LICENCIADO A: {HOSPITAL DEP TAMENTA;LCENT ENARIO DE SEVHJ_KA], NIT 3143-7]
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§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
' Hospital Departamenta

Centenario de
SevillaE.S.E. E CQMPROBANTE ENTRADA
. . NOSFO00000004577
20054698-5 PENICILINABENZATINICAllOO 000 AMPOLLAS 10,00 $3.212.00 $32.120.00 0,00 0,00
INYECTABLE SICMAFARMA
20013207-1 INSULINA CRISTALINA 100 Ul/ML - . AMPOLLAS 3,00 $21.299,00 $63.897,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE PISA
(INSULEX)
19977336-1 CEFRADINA 1 GSOLUCION: '+ Y AMPOLLAS ‘ 10,00 -$7.377,00 $75.770,00 0,00 0,00
INYECTABLE FARMALQGICA
19938260-2 METRONIDAZOL 500 MG/ 100 ML ¢ VIAL 120,00 $6.180,00 $741.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE (OTSUKA) v : *.+' © - : ,,
199681534  CEFALOTINA 1 G SOLUCION W f AMPQOLLAS 250,00 $6.648.00 $1.662.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE FARMALOGICA .
41072-1 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS - CAPSULAS 300,00 $283,00 $84.900,00 0,00 0,00
FARMACOL
20096034-5 DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULAS CAPSULAS 20 00 3289 00 $5.780,00 0,00 0,00
SALUS PHARMA .
37223-10 HIDROXIDO DE ALUMINIO 4 G+ FRASCO 20 00 314 870 00 $297.400,00 0,00 0,00

HIDROXIDO DE MAGNESIO 4 G+
SIMETICONA 0.4 G SUSPENSION ORAL

19973237-1  SERTRALINA 50 MG TABLETAS " ¢ TABLETAS ¢ 56,00 §249,00 $1394400 000 000
AUROBINDO. L

111057-1 PROXIMETACAINA 5 MG/ 15. M’L GOTERO 4,00 $108.014,00 $432.05600 0,00 000
SOLUCION OFTALMICA ALCON
(ALCAINE)

19984840.7 ONDANSETRON 8 MG TABLETAS TABLETAS 3000 $2.207.00 $66.210,00 0,00 0,00

11701-1 AZITROMICINA200 mg/Sml- -+~ FRASCO 800  $23.21400 $185.71200 000 0,00
SUSPENSION ORAL ‘

19976571-1 BETAMETILDIGOX]NAOZMG{ZML AMPOLLAS 20,00  $9.032,00 $180.64000 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE ADS :
PHARMA (MYORITMO)

20149724-1 METOPROLOL TARTRATO 5 MG/ 5 ML AMPOLLAS 500 ° $32.531,00 $162.65500 000 000
SOLUCION INYECTABLE ADS
PHARMA

32609-1 ENEMAFOSFATODE SODIO 16gY  UNIDAD 20,00 $19.041,00 $380.82000 0,00 0,00
BIFOSFATO DE SODIO 6 g TQ
(TRAVAD)

020010043-34 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETAS TQ TABLETAS 120,00 - $4.427,00  $531.24000 000 0,00
(CYTIL) '

0200675052 HIDROXICINA 100 MG/2ML - AMPOLLAS 5000  $19.041,00 $952.05000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTIABLE = = © =

20039073-1 GLUCONATO DE CALCIO 10% , - . AMPOLLAS 30,00  $2.500,00  $75.000,00 000 000
SOLUCION INYECTABLE BRAUN ' - :

19969337-1 OXITOCINA 10 UI SOLUCION. AMPOLLAS 6000  $5.106,00 $30636000 0,00 000
INYECTABLE ROTEX MEDICAL

32606-2 LACTATO DE RINGER 500 ML BOLSA 152000  $5.200,00 $7.904.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BAXTER

295235 CLORURO DE S0DIO 500 ML BOLSA 152000 . $5.050,00 $7.67600000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BAXTER - BRI

29522-4 DEXTROSA AL 5% AGUADESTILADA BOLSA 10,00 $6.063,00  $60.630,00 0,00 0,00
500 ML SOLUCION INYECTABLE |
BAXTER :

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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20095751-6 ONDANSETRON 8 MG/ 4 ML © AMPOLLAS 75007 - $5.453,00 $408.97500 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE BLOKSER R
BAXTER , E R
20095751-6 ONDANSETRON 8 MG /4 ML’ AMPOLLAS U U22500 - $5.45300 S1.22692500 000 000
SOLUCIONINYECTABLE BLOKSER S e ‘
BAXTER : ‘ IRESOC P
205142 MANTTOL 20% SOLUCION . UNIDAD Lt 1000 $29.840,00 0 $29.840,00 0,00 0,00
‘ INYECTABLE BAXTER(OSMORH\D ‘ ‘ SR R
255032 DEXTROSAAL 5% EN CLORURODE  BOLSA 10,00 $6.063,00  $60.630,00 000 0,00
SODIG 5300 ML SOLUCION '
INYECTABLE BAXTER
29522-3 DEXTROSAAL 5% EN AGUA BOLSA - 10,00 $6.06300  $60.630,00 0,00 0,00
DESTEADAX 250 ML SOLUCION * Pl e R
INYECTABLE BAXTER
295233 CLORURO DE SODIO 100 ML, BOLSA $3.950,00 $395.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BAXTER
205233 CLORURO DE SODIO. 100 MLt ™ BOLSA .- 50000 $3.950,00 $1.975.000,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE BAXTER - ; I
29523-4 CLORURO DE SODIO 250 ML * BOLSA 168,00 $4.960,00 $833.280,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE BAXTER L ,
295234 CLORURO DE SODIO 250 ML BOLSA $4.960,00 §555.520,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BAX’IER .
295234 CLORURO DE SODIO 250 MI: - 4  ;"BOLSA - + .$4.960,00, - $277.760,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECMBLEBAXTER ’ A e
38321-2 AGUA ESTERIL IRRIGACION VESICAL BiOLSA -+ $56.392,00 $563.920,00 0,00 0,00
3000m! | e

019937960-13 PROPOFOL 200 mg / 20 ml EMULSION . AMPOLLAS; ',
- INYECTABLE 1% BAXTER ,; i o

200460073 TOXOIDE TETANICO'40 UL /0.5 ML -  AMPOLLAS
SOLUCION INYECTABLE DELTA

19942878-1  HEPARINA 5000 UL /ML SOLUCION ~AMPOLLAS 200 $45.050,00  $90.10000 0,00 0,00
INYECTABLE NEXTPHARMA -, L

200450722 TRAMADOL 100 mg/2ml SOLUCION ~ AMPOLLAS
INYECTABLE VITALIS, .« !

40194-2 HIDROCORTISONA 1 g CREMA TOPICA TUBO

$18.650,00  $373.00000 000 0,00

$21.412,00 $2.141.200,00 0,00 0,00

$1.480,00 $148.000,00 0,00 0,00

$5.500,00 $5.500,00 000 0,00

20009242-1  VANCOMICINA 500 MG SOLUCION 7. VIAL
INYECTABLE PROCLIN PHARMA 0

19931216-5 AI\IPICILINA 16 SULBAC'I.’AM 056G AMPOLLAS

- SOLUCION INYEC’I'ABLE L

FARMALOGICA

19940519-5 GENTAMICINA 160 MG /2 ML AMPOLLAS 120,00 $2.153,00  $42.660,00 000 000
SOLUCION INYECTABLE VITALIS N

19924285-30 TRAMADOL 50 mg / fml’ SOLUCION - AMPOLLAS

$14.120,00 $1.412.00006 0,00 0,00

$4.753,00 $1.901.20000 0,00 0,00

$1.810,00 $362.00000 0,00 0,00

INYECTABLE VITALIS . .

19924285-30 TRAMADOL 50.mg /mt SOLUCION k AMPOLLAS $1.810,00 $724.00000 0,00 0,00
INYECTABLE VITALIS . ot

20220614-1 IEVOIVHEPROMAZINA‘SO mg /ml 4%;:, GOTERO $15.150,00  $75.750,00 0,00 0,00
GOTAS ORALES 2 : P

20013260-1 RIFAMICINA 1% SO | CION SPRAY FRASCO
SIEGFRIED : o

$23.590,00. $117.950,00 0,00 0,00
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, §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
? HospztaiDepartamema S e
Centenario de S
SevillaESE. COMPROBANTE ENTRADA
’ o NOSSF000000004577 ‘
19961814-1 PIPERACILINA4 G+TAZOBACTAM  FRASCO 4000  $19.12400 $764.960,00 0,00 0,00
500 SOLUCION INYECTABLE
FARMALOGICA ~
19961814-1 PIPERACILINA4 G+ TAZOBACI’AM FRASCO 11000 $19.124,00 $2.103.64000 0,00 0,00
500 SOLUCION INYECTABLE /i RN - e
FARMALOGICA ° :
22501-10  AGUAESTERIL 500 ml SOLUCION “:1 BOLSA 1000 $6.400,00  $64.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE CORPAUL (41
22501-10 AGUAESTERIL 500 ml SOLUCION™ " BOLSA 7 700077 $6.400,00 344800000 0,00 Q.00
INYECTABLE CORPAUL L
37246-1 ISOSORBIDE DINITRATO 5mg ¢ » ¢ TABLETAS - © 4000 $2.53400° $101.36000 0,00 0,00
TABLETAS BAGO (ISOCORD) "% . . : R o
19913783-52 DIMENHIDRINATO 50 mgTABLETAS TABLETAS 40,00 $96,00  $3.84000 0,00 000
ECAR (PASEDOL) .
109604142 ACETILCISTEINA 600 mg SOBRE . . SOBRE 1000  $2.73200  $27.32000 0,00 0,00
e I S EULIES S
199694142 ACETILCISTEINA 600 mg SOBRE = ° SOBRE 9000  $273200  $24588000 0,00 0,00
20117524  LECHE NESTOGENO 1 FORMULA | LATA 1,00  $61.58600 $61 58600 000 0,00
LACTEA AR
19815056  GEMFIBROZILO 600 mgTABLETA.S 30,00  $142500  $42.75000 000 000
2022000360 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 5000  $6.46800 $323.40000 0,00 0,00
(IMEQ /ML) SOL.INY. REPREFARCO C
20200408-1 OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION VIAL 16000  $6.050,00 $968.00000 0,00 0,00
INYECTABLE SEVEN PHARMA A
20051543-6 LOSARTAN POTASICOS0mg .- 'TABLETAS 30000 .  S16500  $49.50000 0,00 0,00
TABLETAS ECAR
19908237-19 AMIKACINA 100 MGSOLUCION ~ AMPOLLAS 500  $520800  $26.04000 000 0,00
INYECTABLE i
200072762 DIPIRONAZSG/SMLSOLUCIO “ . AMPOLLAS . 50,00  $5.363,00 $268.15000 000 0,00
INYECTABLE ECAR S ;
383322 TIAMINA 100 mg / ml SOLUCION 7 AMPOLLAS , 300  $9.62200  $28.86600 000 0,00
INYECTABLE ECAR
5461503  ACIDO TRANEXAMICO 500 MG /5 ML AMPOLLAS 10400  $7.10000 $738.40000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE ROPSOHN
DETALLE L ... SUBTOTAL: $61.723.950,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS . DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SI APUESTO. so
CONTRATO N° 081-2026. IMPUESTO: 00
FLETES: 5,00
IMP FLETES: 5,00
RETE IVA: $,00
 RETE ICA: $,00
. RETE FUENTE: $1.543.099,00
“OTRAS RETE: $,00
OTRAS DEDUC: $,00
IMP DISTRI: $.00

TOTAL COMPROBANTE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAME




Fecha Actual: 17/06/2026

/i
Hos §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
pital Departamenta o
gzr‘\,t!ﬁr;agg‘%e. : COMPROBANTE ENTRADA
o N°SF000000004577 ‘ »
SESENTA MILLONES CIENTO OCHEI)ITAMIL OCHOCIENTOS CINCUEN‘I‘AY UN - AJUSTE RED: $.00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. = * AJUSTE ALTOTAL: $.00

TOTAL COMPR: $60.180.851,00

54288095 - JULLO CESAR VALENCIA CUARTAS
Embon’) SN x,:’;?'}

3 .

_ Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

- e
/

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




Fundac ion

FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE

"Nit: 900.711.802 - 6

Calle 16 # 11 - 53 Barrio Caiaverales
© Celular: 3174350805

Factura Electrénica
De Venta

FCl

ragHid LUt &

3289

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Ciudad “Wfﬁmi Roldanillo - Valle del Cauca : . A BED
Credlto
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIQ DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST. ADO !NIT 8210031437
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

13

14

15

16

17

18

20

21

23

19

22

20007896-10

20056052-4

19978219-1
20084685-18
20084687-2

19979471

19979472
20068280-3
20073107
36606-5
20272824

92592025

LEVETIRACETAM 500 MG COMP CUM: 20007896-10
IMEGALABS(CEUMID) (REGULADO)

M11486 10/06/2028  2020M-0010455-R1
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA CUM:20056052-4 MSN
I(PLATEMAX) (REGULADO)

BRE10151B 30/00/2026  2018M-0014559-R1
IMEROPEMEN 1 GRAMO POLVO PARA INYECCION
CUM:19978219-1 VICAR (REGULADO)

MR0J2257 30/10/2027 2019M0007641
IENOXAPARINA 40MG/0.4ML JERINGA PRELLENADA
CUM20084685-18 DELTA (REGULADO)

AB10303A 01/01/2028 2021MB-0016079-R1
ENOXAPARINA 60MG/0.6ML JERINGA PRELLENADA : /
CUM: 20084687-2 DELTA (REGULADO) .

AC09863A 27/10/2027  2021MB-0016080-R1"
OLANZAPINA 10MG TABLETA CUM: 19979471
SIEGFRIED

06340326 21/03/2028  2022M-0008128-R1

OLANZAPINA 5 MG CAJA X 30 TABLETRA SIEGFRIED
06290326 30/09/2027 2022M-0007909—R1

LABETALOL HCL: 100MG/20ML’SOL iNY -CUM
20068280-3 BLASKOV i

2014M 001 5322

B192G26 31/01/2028"
QUETIAPINA 25MG TABLETA CUM: 20073107
AUROBINDO PHARMA

©30M11/2026  2021M- 0016391 R1

ERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLLA SICMAFARMA
S.A.S

25.00.6662 ' '30/09/2029 ONIBLE 2025002b25

ER

AEMA23017A L
VERAPAMILO 80MG TABLETA CUM: 36606-5 .. - /.14 -
TECNOQUIMICAS ok
6B0911B. | 01/01/2029 - 2010M-003325-R3 |
ADENOSINA 6MG/2ML SOL INY CUM:20272824.
VESALIUS (REGULADO) ~ -
23253098 30/11/2027  2025M-0022386

300,00}
200,00
100,00
-50,004

30,00

.. 30,00

20,00

Representac;én Gréflca de ia Factura de Venta Etectrénica
Fecha y Hora de Generacion: 11/06/2026 10:27:16.°
Medios de Pago: Acuerdo mutuo .

Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura

750

37.330

13.064

19.597

1.733

1.230

559

192

27315

1.431

Sewlla

0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%
0%
0%
0%

0%

7.466.000

1.306.400

225.000

979.850

51.990

36.800

99.315

16.770

3.840

54.630

28.620

28.618.148

0

0

28.618.148

23

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: 77dr971a25e1a21cd1MceBfad5b6a078ubsd39do57fd794a0d7afe40c6b7e36e43719677cd20eea54a7dbc60bc5f4cc >~ Expedicion: 11/06/2026 12:07 PM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica repa sue s
Nit: 900.711.802 -6 o f De Venta FCI 3289

1681155 Caf
Calle 16 # 1. - 33 Barrio Calfaverales Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

: e Celular: 3174350805 , - es0 A :
Funda ciéon E-mail: fucmt e.rol da@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.

Cludad Integral Roldamllo Valle del Cauca ‘ g

; e , . L.13/06/2026 |, 11/06/2026
CLIENTE -~ INIT 821003143 7
DIRECCION |CL: ~ 5 i EL ,' CIUDAD Sevilla

1 [BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR : 159 1.272.000
CUM: 20066836-1 CHALVER (ASPROMIO) (REGULADO) L
20066836-1 | 011326 28/02/2029 = 2021M-001594-R1
2 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA CUM:20005748-7 60,00 297 | 0% 17.820
GENFAR (REGULADO) =2t , £ : s

20005748-7 | 112226 30/0812027;1 ‘219M-0010098~R1 P -
3 ILEVONORGESTREL 75MG IMPLAN MGM CUM: 30,00 255.600 | 0% 7.668.000
20069479-05 LA FRANCOL. 4 o
20069479-05 | 25C771 : 13/11/2028 L 2017M-0017722 (
4 IMETOPROLOL 100MG TAB'CUM: 39210 -7 ROPSOHN 30,00} 890 | 0% 26.700
(REGULADO)

392107 | 260010 01/12/2027  2014M-013817-R2
5 ERITROPOYET!NA4000UVAMPOLLA CUM-199601601 3,00 35.600 | 0% 106.800
BLAU (REGULADO) =~ *7h e Rt I ,
19960160-1 | 25120974 30/12/2027 2018M-0006653- R1 |
6 IMETILPREDNISOLONA 500MG POLVO PARA 100,00 33.740| 0% 3.374.000

INYECCION CUM: 1997425302 BLAU 19974253-02
(REGULADO)

19974253-02 | 25082331 ‘ 31/08[2027 '2020M-0007083-R1
7 IMETILPREDNISOLONA 500MG POLVO PARA

INYECCION CUM: 19974253-02 BLAU 19974253-02
(REGULADO) .

19974253-02 | 26010400 301012028 ,,;«2020M—0007083—R1 s o S0 P
8 QUETIAPINA 100MG TABLETA{QUITIDE) CUM: - .| ..=30,00{ -~  1.080{ 0% . 32400
2008378 0-01 AUROBINDO (REGULADO) ~

20083780-01 | AEMB25032A  01/08/2028 " 2021M-0016302-R1 | |
9 | " |BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL ( - 6,00 30.000 | 0% 180.000

EBERODUAL) 0.50MG/0.25MG FRASCO X 20ML
- {DUM:54889-1 BOEHRINGER (REGULADO)

54889-1 LO767A "21/11/2028 - - 2020M-003240-R3
10 : - . |ALTEPLASA 50MG POLYO, LIOFILIZADO PARA

SOLUGION INYECTABLE KIT 2 VIALES CUM: 331082 |
IBOEHRINGER (REGULADO) ...

33103-2 505363 01/07/2028 2b20M-01 0394-R3 :
11 INSULINA GLULISINA APIDRA INYECTABLE DE 100 ‘ 3,00 80.240| 0% . 240.720

UIMIL CON 10 ML (APIDRA) CUM: 19950478-1 SANOFI
AVENTIS (REGULADO) ,

0% 1.687.000

501827897 | 0%, | - 3.655.193

19950478-01 | 5FC08A 30/06/2027 )02MBT-0004260-R2
SON: [VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS.DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE 28.618.148
-7 " Ry % 0
9 : . 0
Esta factura se asimila a una letra de camblo, es extgida ensu venc:m;ento y causa intereses de 1 28'63'8'14283

884 del Cédigo de Comercio) a fa tasa mdxima autorizada por la ley (Art. 774.Cédigo de Comerci

vor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913-92 y-enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 11/06/2026 10:27:16

Medios de Pago: Acuerdo mutug
Declaro haber recibido a satisfaccion los bienesy servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS Ni DEVQLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: 7741971 325e132‘19d1 bflcst!jadSbeiO?fObaq?sgﬁstl@?gﬁg_@73f§49c6p_7e§§l,:4§l1_9_6]25¢_12_92e_a§48~7d_!?c60bc_6.ff1c.c' ~Expedicion: 11/06/2026 12:07 PM



Fecha Actual: 16/06/2026

172
, §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Centenario e
SevillaES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOSF000000004575
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE NIT: 900711802 FECHA: 11/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 16 11 53 URB CANAVERALES MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3174350805 TASA CAM: 0’00
N°FACTURA: FCI3289 9% ICA: 0,0000 PLAZO: &0 FECHA FAC: 11/06/2026
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20066836-01 IPRATROPIO BROMURO 0.02 MG FRASCO 80,00 $15.900,00 S127200000 000 0,00
INHALADOR BUCA (R) CHALVER.
20005748-7 CARVEDILOL 6.25 mg TABLETAS TABLETAS 66,00 $297,00 $17.820,00 0,00 0,00
GENEAR (R)
20069479-13 LEVONORGESTREL MICRONIZADO  CAJA 30,00 $255.600,00 $7.668.000,00 0,00 0,00
150 MG SINOIMPLANT SET
39210-1 METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETAS 30,00 $890,00 $26.700,00 0,00 0,00
TABLETAS ROPSOHN BETOPROLOL
PR)
19960160-7 ERITROPOYETINA 4000 UJ SOLUCION AMPOLLAS 3,00  $35.60000 $106.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE BLAU (ERITROMAX) (R)
20083780-1 QUETIAPINA 100 MG TABLETA TABLETAS 30,00 $1.080,00 $32.40000 000 000
AUROBINDO(R) e d e
19931241-1 BERODUAL/IPRATROPIO BROMURO “FRASCO TH1E 6007 $30.000,00 $180.00000 0,00 0,00
0.50 MG +FENOTEROL 0.25 MG
SOLUCION PARANEBULIZAR (R) ,, | . . . ‘
33103-2 ALTEPLASE 50 MG POLVO ' AMPOLLAS i . $1.827.596,50 $3.655.193,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA SOLUCION Bae ti
INYECTABLE AMP (ACTYLISE)} (R)
19950478-1 INSULINA GLULISINA (APIDRA) 100 VIAL 3,00 $80.240,00 $240.720,00 0,00 0,00
UI/ ML SOLUCION INVECTABLE
SANOFI(PR)
20007895-3 LEVETIRACETAM 1000 mg TABLETA TABLETAS . 60,00 $1.470,00 $88.200,00 0,00 0,00
MEGALABS (R) Ao
20056052-22 CLOPIDOGREL 75 mg TABLETAS MSN TABLETAS e, 300,00 $75000 $225.000,00 000 0,00
(PLATEMAX) (R) o
19978219-.1 MEROPENEM 1 GSOLUCION VIAL . :+ $37.330,00 $7.466.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE VICAR (R} S VR
20084685-6 ENOXAPARINA 40 MG /0.4 ML~ AMPOLLAS 10000  $13.064,00 $1.306.400,00 0,00 0,00
JERINGA PRELLENADA DELTA (R) )
20084687-2 ENOXAPARINA 60 MG JERINGA AMPOLLAS 50,00 $19.567,00 $979.850,00 0,00 0,00
PRELLENADA. DELTA (R) ;
19979471-6  OLANZAPINA 10 mg TABLETAS (R) TABLETAS 30,00 $1.733,00 $51.990,00 0,00 0,00
19979472-6  OLANZAPINA 5 mg TABLETA (R) TABLETAS 30,00 $1.230,00 $36.900,00 0,00 0,00
20068280-3 LABETALOL 100 MG/ 20 ML AMPOLLAS 500 $19.86300  $99.31500 000 0,00
SOLUCION INYECTABIE BLASKOV ) ‘ : '
® e ,m" -
200731071 QUETIAPINA 25 MG TABLETA i . TABLETAS 130,00 $559,00 $16.770,00 000 0,00
AUROBINDO (R) ]
36606-5 VERAPAMILO 80 mg TABLETATQ (R) TABLETAS : 20,00 $192,00 $3.840,00 000 0,00
20272824-1 ADENOSINA 6 MG/2MLSOLUCION AMPOLLAS 2,00 $27.315,00 $54.630,00 0,00 0,00

INYECTABLE VESALIUS PHARMA(R)

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [621003143-7)




Hospital Departamenta

Centenariode
SevillaES.E. . COMPROBANTE ENTRADA
N°SF000000004575
2025002025 ERGOMETRINA0.2MG/MLAMPOLLA AMPOLLAS 20.00
SICMAFARMA
199742532 METILPREDNISOLONA 500 MG AMPOLLAS 100,00
SOLUCIONINYECTABLE BLAU R)
(SUMITRIC) :
19974253-2 METILPREDNISOLONA 500 MG P AMPOLLAS 50,00
SOLUCION INYECTARLE BLAU (R)
(SUMITRIC)

Fecha Actual: 16/06/2026

§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE- SEVILLA

2/2

$1 431,00 $28 62000 0,00 000

$33.740,00 $3.374.00000 0,00 000

$33.740,00 $1.687.000,00 0,00 0,00

DETALLE

COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN CONTRARO N°
081-2026.

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

. AJUSTE RED:

AJUSTE ALTOTAL:
TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

$28.618.148,00
$.00

$,00

$,00

$,00

$,00

$.,00
$715.454,00
$.00

$,00

3,00

$.00

$,00
$27.902.694,00

‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



FUNDAC!ON CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE - Factura Electrénica ragti e £

Nit: 900.711.802 -6 o De Venta ECi
_ Callers# 11 53 Barrio Cafaverales ’

Celular: 3174350805

32590

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

F!,m d(lCi()ﬂ E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habifita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integrol Roldanilio - Vaile del Cauca E i TR %
11/05/2026 1 11
CLIENTE HQSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO \ o fNIT 821003 1437
DIRECCION [CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA - “jCIUDAD Sevilla
IMIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE CUM: |- X 202.760
19972421 -BLASKOV S 7
19972421- | C039G26 : 30/04/2028 2018M-0006755—R1‘ S I
2 KETAMINA CLORHIDRATO 500MG/10ML SOLUCION , 3,00 35.256| 0% 105.768
INYECTABLE - CUM: 20048691 TROIKAA
PHARMACEUTICALS LMITED
20048691 2HE25006 01/10/2028  2020M-0014030-R1; | =
3 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL INY CUM: 19940108-06 | = 20,00 15.063| 0% 301.260
BIOSANO
19940108-06 | 25.08.6483 30/08/2029 2022M-0003120-R2
4 LFENTANiLO 0, SMG/‘I OML RYAN DE COLOMBIA S.A ) ... 20,00 11.942| 0% 238.840
92484670 CTF-254 30/09/2028 2021M-0010894-R1
[SON: ‘Eocaocnemos CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE | ¢ 848.628
. e 0
0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en sy vencimiento y causa intereses de mi = 848'528
834 del Cédigo de Comercio} a la tasa maxima autorizada porla ley (Art. 774 Cédigo de Comercio 4

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 11/06/2026 12:09:40

Medios de Pago: Acuerdo mutuo {

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descrttos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 9841 f5039“ba7fe30de2f1 6f053c6903f7 59338b2cce7378d9b308b1 9854564dc2<:ceeb2b7705ﬂ 0424264abfda83638 -—Expedlcxon 11/06/2026 12:13 PM




Hospital Departame&?

Centenario de
SevillaES.E. - COMPROBANTE ENTRADA

B T RPN S,

. N9SF000000004576

PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD EQ'I’EGRAL—FUNCINTE NIT: 900711802,;

Fecha Actual: 17/06/2026

E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENfENARIO DE SEVILLA

FECHA: 11/06/2026

h ESTADO: Confirmado

71

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS e
Elaboré K ) e

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA)
DIRECCION:  CL 16 1153 URB CANAVERALES . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 o , TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3290 ’ 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 11/06/2026
‘CODIGO  NOMBRE ’ ‘ " PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
/199724214 MIDAZOLAM 5 MG/ 5 ML SOLUCION AMPOLLAS 2000 $10.13800 $20276000 0,00 0,00
INYECTABLE BLASKOVCTRL - S
20048691-1 KETAMINA 50 MG/ML SOLUCION  VIAL ©...3,00 .$3525600 $105.76800 0,00 0,00
INYECTABLE TROIKA CTRL o
199401083 MIDAZOLAM 15 MG/ 3 MLSOLUCION AMPOLLAS 2000 $15.063,00 $301.26000 000 0,00
INYECTABLE BIOSANO CTRL » Lo
20014670-7 FENTANILO 0.5MG/10 ML SOLUCION AMPOLLAS © 2000  $11.942,00 $238.84000 0,00 000
INYECTABLE RYAN CTRL CoL
DETALLE , SUBTOTAL: $848.628,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS . - DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO $101 °
CONTRATO N° 081-2026. ) .~ DMPUESTO: 5,00
: S FLETES: $.00
et IMP FLETES: $,00
(AR SR 3
RETE IVA: $,00
RETE ICA: $,00
RETE FUENTE: $21.216,00
/ OTRAS RETE: $,00
* . OTRAS DEDUC: $.00
TOTAL COMPROBANTE: @ C . IMP DISTRI: $,00
‘OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO cIvs. . ., AJUSTE RED: . 3,00
M/Cte. ~ - AJUSTE ALTOTAL: $,00
TOTAL COMPR: $827.412,00

‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



" Factura Electrénica
De Venta

FUNDACION CiUDAD INTEGRAL FUNCI
" Nit: 900.711.802 - 6 T

Calle 16 # 11 - 53 Bartio Cafiaverales
Celular: 3174350805

FCi

Fdglild L ue o

3291

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundacion . E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FC! 10000 Vigencia 24 Meses.
ﬁhﬁmﬁ "‘ng{ : “Roldanillo - Valle del Cauca VENCIVIED VIA DE P
‘ ‘ 16/06/2026 16/06/2026 Crechto'
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T " |821003143 7
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA CIUDAD Sevilla
ALGODON 100% HOSPITALARIO HIGIETEX : 23.908 956.320
1050 06000001780 30/04/2031  2017DDMO000295 -
2 ALKAZYME SOBRE ALKAMED!CA i 10,00 T 104111 0% 1.041.110
L DM10510 4171 © T M7/01/2027° . 2017DMO016112 :'
3 APLICADOR DE MADERA PUNTA ALGODON 20,00 2.325| 19% 46.500
IPAQUETE X 20 UND KENNED! v
702796354204 250704 29/07/2030 2020DM0021213
4 YODOPOVIDONA IOFOAM ESPUMA JAB © 2,00 290.831| 0% 581.662
QUIRURGICO GARRAFA 3785ML PROASEPSIS :
DM11094 120381025 31/10/2028 2016M0004919 co
5 IBATA MANGA LARGA CON PUNO.RESORTE PAQ* 10 ~<100,00k 10.594 | 19% 1.059.400
CLAY
DM477 61223 B ~01/05/2031 o AT
6 BATA PACIENTE MANGA SISA P*20 FCV 160,00 4.5841 19% 733.440
DM-263 49077 04/05/2031 N/A
7 ) COMPRESA PRELAVADA ESTERIL SB*5UNID - 1 18,000  15.041| 0% 1.774.838
IMEDICAL SUPLIES i S 1
. DM-119 HD251205 . 09/12/2030 2017DM000734~‘_,‘
| o WHOJA B!STURI N° 15 PARAMOUNT : ), - 618 19% 123.600
\, 050050-1 | 1A3202° 0/09/2030. 201 7DM004u57 . ,
S - THOJA BISTURI N°11 PARAMOUNT . ,001 618 | 19% 61.800
050048-1 | 1A2041 30/08/2030 2017DM0016577 ‘ :
10 ENZIDINA PLUS LIMPIADOR Y DESINFECTANTE * *~ 1,00 308.937| 0% 308.937
IMULTIENZIMATICO X 4000ML HOLANDINA » :
DM10147 | AN1514 31/01/2029 2021DM0008074 |~ ™
11 IESPARADRAPO DE TELA CINTA QUIRURGICA DE 42,00 22.684| 0% 952.728
TELA TIPO HOSPITAL X 2" LEUKOPLAST BSN :
-+ [707331800524 61035109 04/03/2029 - 2021DM0006944 -
12 GASA ROLLO 100 YARDAS MEDICAL SUPPLIES 1,00 124338 0% 124.338
DM-10622 | HD202511 16/11/2030 2017DM0000734
13 "~ |GASA ROLLO 100 YARDAS MEDICAL SUPPLIES | 5,00 124.338| 0% 621.690
DM-10622 HD251202 09/12/2030°  2017DM000734+ , i : "
14 , GEL ULTRASONIDO GALON X 3800 CC BIOPLAST 3,00 57.028| 0% 171.084
050444 10110226 28/02/2028 2019DM0003923 o o o
15 N GLICERINA USPX500ML QP * 73,00 31.058 | 19% 93.174
DM10844 | 54080407052  19/02/2028 NA
[SON: {VEINTISIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE . 24.125.891
ST t = 2.903.262
, ————
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento'y causa mtereses de mi 271029’153
884 del Codxgo de Comercio) a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Codigo de Comerciof! 34

Representacién Gréfnca de la Factura de Venta E[ectrémca
Fecha y Hora de Generacion: 16/06/2026 10:24:52

Medios de Pago Acuerdo mutuo : «
Declaro haber recibido a satisfaccion Ios blenes ¥ servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: ff2c81 067Bc°9b261 ea°47d d3 be3bc8630879d3e1 cbd1 6(131 Al e0BchQDObabecba8492992f4ecb54488ef05fd2ad247 -Expedlmén 16/06/2026 11:51 AM



FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica repmaauss

Nit 900 711 802-6 } j De Venta FCl 3291
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celulart: 3174350805

-Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundac an E-mal: fucinte,rolda@gmail.com " Habifita del FCI 3001 al FC1 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad integral Roldamllo Valle del Cauca FECHA FACTURA VENCIVIENTD.
16/06/2026 16/06/2026
CLIENTE __ JHOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO , niT 821003143 7
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA Sevilla
GORRO QUIRURGICO AZUL TIPO URUGA -
COLDISMED ‘ :
DM587 CG082025 01/08/203075 " N/A . .
17 GUANTE EXAMEN LATEX TALLA M CJX1 00 UND 100,00 27.300 ] 18% 2.730.000
IPRECISION o
C00081 4700007518 06/1 1/2030 -~ 2021DM0022967
18 GUANTE DESECHABLE LATEX TALLA S PROTEX - 100,00 27.300| 19% 2.730.000
8579246-1 5260 ' 31/01/20311 ¢ ~.2024DM0011605 S [ e
19 GUANTE DESECHABLE LATEX TALLA XS PROTEX 100,00 27.300| 19% 2.730.000
C00063 5260LP 01/01/2031 & 2024DM0011605 -
20 GUANTE ESTERIL N° 6.5 UND MEDISPO 300,00 3.999| 19% 1.199.700
CO0044 SH25047 31/03/2030 2023DM0027393
21 GUANTE ESTERIL N° 7.0 UND BESTSURGY 100,00 3.999 | 19% 399.900
DM482 AR250608-1 08/06/2030  2024DM0028289
22 GUANTE ESTERIL N° 7.5 UND MEDISPO 100,00 3.390 | 19% 339.000
DM-063 SH25052-0 31/03/2030 2023DMO0027393 o
23 IMICROPORE 2" ROLLO GHC ~+ » 42,00f - - 10.4%84| 0% 440.748
187223700372] 0711-1 24/08/2030°" " 2018DM0003289 ‘ o
24 ROLLO ECG EDAN SE-12 210*20 10,00 26.662| 19% 266.620
DM11239 25R02312 16/12/2035 N/A I ’
25 |ROLLO ECG EDAN SE-3 XS 80X20 © 5000 © . 12.916{ 19% 64.580
DM10503 | 25R02381 25/03/2036,, . . 2022031742 | | L
26 EF:’é\(/lUE'I'E Cl RUGIA GENE' L ESTEPIL X UNID REF: : 2,00 C o 141.341| 19% 282.682
o 050519 48699 , 06/04{2029 £ 48699
27 | [PERASAFE (RELY+ON) 162 GR BRAUN ' 2,00 270.116| 0% 540.232
050478 2602BH0000 31 /08!2027 201BDM0017808 " c
28 IPOLAINAS DESECHABLES DISPROMED " 300,000 1.402 | 19% 420.600
0008 - COVID| CP082025 01/08/2030 N/A :
29 GUARDIAN 1.5 LITROS SOLUCAFE 15,00 7.606 | 19% 114.090
10225-COVID - i o
30 GUARDIAN 0.3 LITROS SOLUCAFE 20,00 5.110| 19% 102.200
00020 PR
31 GUARDIAN 3 LITROS SOLUCAFE 40,00 8.557 | 19% 342.280
€00025
SON: JVEINTISIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE 24.125.891
o \ 2.903.262
]
Esta factura se asirnila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de mies 27.029.153
884 del Codigo de Comercio} a la tasa maxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comercialt™ 34

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Genheracion: 16/06/2026 10:24:52

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura,

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: ﬁ2c810678099b2§1ea947d1 be3dbcBBala79d3e 1chd16d811120801c800bAIbBEaB492002f46ch544BBef05d2ad247 ~Expedictin: 16/06/2026 11:51 AM




Fagifla > ue 2>

FUNDACION CiUDAD INTEGRAL FUNCINTE
: Nst 900.711.802-6
Calle 16# 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celutar: 3174350805
. E-mail: fucinte.rolda@gmail.com
: Roldamllo Valle del Cauca .

Factura Electrdnica
DeVenta FClI 3291

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
. ‘Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.

Credito

CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST ADG !NIT 821003143 7
DIRECCION |C! R 43 BRR SIRACUSA TELEFONO  }6022196013 CIUDAD Sevilla

32 ~ |MASCARILLAS FACIALES C*50 MEDICLA SUPPLIES | - 2000]  22.896] 19% 457.920
DM-255 | HD260107 14/01/2031  2023DM0027860; | - -

33 TIRAS REACTIVAS DE GLUCOSAENSANGRE |~ *1000| 133188 0% 1.331.880
GLUCOLEADER ENHANCE CJ*100 + 100 LANCETAS |

| DM-272 C4H59221F -~ '21/09/2027 2022RDO007348° |
34 VASELINA BLANCA POTE *440 GRM NACIONAL DE - 3,00 21.946 | 19% 65.838
QUIMICOS ) .
DM-468 | 289349 30/10/2028 NA

24.125.891

2.903.262

0

27.028.153
34

884 del Cédigo de Comercio}.ala tasa maxima autonzada por la ley (Art. 774 Codngo de Comercio i
Favor relizar pago en BANCOLOMB&A cuenta comente #732-859913-92 y enviar soporte de pago al correo electrémco Gracias.

Representacidn Gréﬁca de la Factura de ‘Vénta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 16/06/2026 10:24:52

Medios de Pago: Acuerdo mutuo (o
Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descntos en esta factura

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: ﬁac810678r;°9b2a1ea“47d1be3bc86a0a78d3e1chd16d81f1eOBOt'cSDObafb&cbaM92992f4ecb544883f05fd2ad247 ~Expediclén; 16/06/2026 11:51 AM



Fecha Actual: 18/06/2026

172
) EE‘{E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departame&ta - B
Centenariode
SevillaES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000004592
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802 FECHA: 16/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 161153 URB CANAVERALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3291 % ICA: 0,0000 60 FECHA FAC: 16062026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180213224 APLICADORES DE MADERA CON BOLSA 20,00,  $2.32500 -$46.500,00 0,00 19,00
ALGODON BOLSAX 20 UND . ,
15180213083 BACTRODERMESPUMA = - GALON 2,00 -$290.831,00 $581.662,00 0,00 0,00
19102001006 BATA MANGA LARGAPUNO . UNIDAD 100,00  $10.594,00 $1.059.400,00 0,00 1500
RESORTADO X UNIDAD :
15102001015 BATAS DESECHABLES SINMANGAX UNIDAD 16000  $4.584,00 $733.44000 0,00 19,00
UNIDAD
15180213056 COMPRESAS CON CINTA RADIOPACA. UNIDAD 11800  $15.041,00 S1.774.83800 000 0,00
PQTE X UND .
15180213005 GEL DE CONDUCTIVIDAD GALON 0300 $57.02800 $171.08400 0,00 0,00
19102101066 GORRO ENFERMERA TIPO ORUGA  BOLSA 1.000,00 $017,00 $917.000,00 0,00 19,00
15180213211 PAPEL EKGSE-12EXPRESS.§ .14 . ; UNIDAD 5441000« $26.662,00. $266.62000 0,00 19,00
19050502134 'PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO EDAN UNIDAD 500 $12.91600  $64.58000 000 19,00
SE3 ;
15180213060 PAQUETE PARA CIRUGIAESTERIL  UNIDAD 2,00 $141341,00 $282.68200 0,00 19,00
19102001005 POLAINAS DESECHABLES PAR PAR 300,00  $1.40200 $420.60000 000 19,00
19102001004 TAPABOCA TIRADE CAUCHO - . CAJA 2000  $22.89600 $457.92000 000 19,00
15180213356 TIRAS DE GLUCOMETRIAENHANCE BOLSA 1000 $133.188,00 $1.331.880,00 0,00 0,00
BOLSA X 100 ,
15180203042 ALGODON HOSPITALARIOROLLO  ROLLO 40,00 - $23.90800 $956320,00 0,00 0,00
, HIGIETEX RPN Ce ey
15180317009 ALKAZYME DETERGENTE " BOLSA 10,00 $104.111,00 $1.041.11000 000 0,00
ENZIVATICO BOLSA X 12 UND
15180208019 CUCHILLA BISTURINo.15 CAJAX 100 UNIDAD 200,00 $61800 $123.600,00 000 19,00
UNID B
15180208015 CUCHILLAS BISTURINo. 11 CAJAX  UNIDAD 100,00 $61800  $61.80000 000 19,00
100UND o ‘ % T
15180212017 DETERGENTE ENDOZYME GALON 11,00 $308937,00 $308.937,00 0,00 0,00
ENZIMATICO LIQUIDO X GALON S
15180203003 ESPARADRAPO TELA BSNMEDICAL UNIDAD 42,00 - $22.68400 $952.72800 000 0,00
15180203064 GASAHOSPITALARIAROLLO 100 , ROLLO 600 $124333,00 $746.02800 000 000
YARDAS MEDICAL SUPPLIES CORP ‘ T
15180203021 GUANTES DE LATEX MPRECISION  CAJA 100,00  $27.300,00 $2.730.000,00 0,00 19,00
CARE
15180203022 GUANTES DE LATEX S PRECISICION CAJA ~100,00  $27.300,00 $2.730.000,00 0,00 19,00
15180203023 100,00 $27.300,00 $2.730.00000 0,00 19,00

GUANTES DE LATEX X8 PRECISICION CAJA
CARE s L

o

S P




Fecha Actual: 18/06/2026
212
HospitlDepartama §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
§§§',‘;ﬁ';a§{‘§f'§ COMPROBANTE ENTRADA A
N°AG000000004592
15180203055 GUANTES ESTERILES 6.5 PRECISION  PAR 30000  $3.999,00 $1.199.70000 000 1900
15180203059 gfms ESTERILES 7.0 PRECISION PAR 100,00 Sa 999 00 $399.90000 0,00 19,00
15180203058 gﬁims ESTERILES 7.5 PRECISION PAR 100,00 $3390,00 $339.000,06 0,00 19,00
15180203062 §MA§:0PORE GLOBALHEALTH .  UNIDAD 4200  $10:49400  $440.74800 0,00 0,00
15180212003 PERASAFE ; TuoNi ¥ FRASCO 112,00 $270.116,007 -$540232,00 0,00 0,00
15180208034 REPUESTO GUARDIANI SLT  © UNIDAD 1500 > 7 57.606,00 $114.09000 0,00 19,00
15180208037 REPUESTO GUARDIAN 300 C.C 'UNIDAD 2000 . $5.110,007 $10220000 0,00 1900
15180208030 REPUESTO GUARDIAN X3 LT UNIDAD 40,00  $8.557,00 $342280,00 0,00 19,00
15180215168 VASELINA POTE PROMARQUIMICOS, POTE 3,00 $21.94600  $65.83800 0,00 19,00
15180203044 GLICERINA 500 ML QU’IMICOS FRASCO 300  $31.05800  $93.17400 0,00 19,00
PEREIRA T .
DETALLE E . SUBTOTAL: $24.125.891,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARAEL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SI

CONTRATO N® 081-2026. IMPUESTO: $2.903.262,00

FLETES: $,00

IMP FLETES: $,00

RETE IVA: $435.489,00

RETE ICA: $,00

RETE FUENTE: $603.147,00

OTRAS RETE: $,00

OTRAS DEDUC: $,00

TOTAL COMPROBANTE: gy , IMP DISTRI: $,00

VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS DIECISIETE AJUSTE RED: $.00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE ALTOTAL: $,00

$25.990.517,00

04288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS

Elaboré

' TOTAL COMPR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



Nit: 900.711.802 -6

Calle 164# 11 - 53 Barrio Cafaverales
Celular: 3174350805

De Venta FCl

FUNDAC!ON ClUDAD INTEGRAL FUNCINTE ‘ Factura Electrénica ragid Lue

3292

Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fun d GCE A on E-mail: fucinte.rolda@gmail.com " L~ Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
Ciudad {itagral " Roldanillo - Valle del Cauca E N F ENETE Ty
L, 16/06/2026 ) 16/06/2026 Credito !
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO ’NIT 8210031437

CIUDAD Sevilla™

DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

TAPON HEPAR!N%ZADO LlFE CARE
CO0175 wB20250610 09/06/2030 2021DM0023522

576.000

576.000

[SON: |SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

109.440

0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de

685.440

1

884 del Codigo de Comercio) a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Cadigo de Comercioll AR E] .
— I=wor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913-92 y enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 16/06/2026 11:56:05

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 202!76b08dabac2e4bacdceoﬁf8da5709b13dc$50ba77d2f19f9385529b883155da7423a20125bf347759c3daaeﬂb566 -—Exped[cton 16/06/2026 11:68 AM




POl - Fecha Actual: 18/06/2026

o L S 1/1
Hospitl DeparaneE S E Hospmu;‘ DEPARTAMENTAL CEN‘[ENARIO DE SEVILLA
Centenario de ‘ -
SevillaES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°SF000000004578 -
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 90071180 FECHA: 16/06/2026
' CTUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES F MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 . - .- . .- N  TASACAM: 000
N'FACTURA: FCI3202 © . %ICA: 00000  PLAZO: 60 * FECHA FAC: 16/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180208092 TAPON VENOSO LIFE CARE UNIDAD 1.000,00 $576,00 $576.00000 000 19,00
DETALLE : " RRE SUBTOTAL: $576.000,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS 4 DESCUENTO: $,00
zﬁggﬁq\?&) ;:(;IEMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN omo ST IMPUESTO: $109.440,00
FLETES: $,00
IMP FLETES: $.00
RETE IVA: $16.416,00
RETE ICA: $,00
RIS IEPENARE £ I S o CEETEMARIC ) RETE FUENTE: $14.400,00
OTRAS RETE: $,00
- e OTRAS DEDUC: $.00
TOTAL COMPROBANTE: . oo ~ IMPDISIRE $,00
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS AJUSTE RED: $,00
CON CERO CTVS M/Cte. | AJUSTE AL TOTAL: 5,00
- ) ” TOTAL COMPR: $654.624,00

CNOIEAD L

TN UA C@Qm .

94288005 - JULTO CESAR VALENCIA CUARTAS e
Elaboroé

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica ragia s ue s
DeVenta FCl 3293

Nit: 900.711.802 -6
‘ Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales

Celular: 3174350805 Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Fun dacién E-mail: fucinte.rolda@gmail.com - Habilita del FCI 3001 a} FC! 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integral- *“Roldanillo - Vatle de{ Cauca v e DR A EACTURAL. VENCIVIENTO | F ,

16/06/2026 16/06/2026 Credito

[CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO !NIT 8210031437

DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA TELEFONO+, }6022196013 CIUDAD Sevilla

ISATINA 100 OOOUH/ML’ SUSP ORAL CUM:1996538-1

COASPHARMA - :
19956538-1 | 503046 01/02/2028 201 6M-0005332-R1 g ‘
2 hLEVOTIROXlNA 50MCG TABLETA CUM: 19960116-17 50,60 77| 0% 3.850
SIEGFRIED
19960116-17 | 1780126 01/07/2027 2017M-0005365-R1
3 ﬁNITROFURAZONA 0.2 % POMADA TUB*40G 2,00 39.644| 0% 79.288
LABQUIFAR
50472 24183 30/11/2026  2022M-0014330-R1+~

ISON: INOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

92.608

0

0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 92.608
884 del Cod:go de Comercio) a fa tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Codxgo de Comerciol. 3

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacidn: 16/06/2026 12:08:35

Medios de Pago: Acuerdo mutuo 24

Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: ¢908315¢71 éQBaSZBQSaUaGa%Banf 1 af77841 b4d3de°&52f974651)746306&89&6233{1031 93%408&1 d db7ae9d891 d5b -Exped!clén 16/06/2026 12:15 PM




-, N9SF000000004579

' PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD M’EGRAL—FUNCINTE NIT: 900711802 v

Fecha Actual: 18/06/2026
171

y §§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL C:NTENARIO DE SEVILLA
ospital Departamenta

Centenario de
SevillaESE. ~ COMPROBANTE ENTRADA’

" FECHA: 16/06/2026

CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 | TASACAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3293 % ICA: 0,0000 : FECHA FAC: 16/06/2026
CODIGO  NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL 04DTO %AIVA
15956538-01 NISTATINA 100,000 U1/ ML "FRASCO . ., 100  $947000  $947000 000 0,00
SUSPENSION ORAL COASPHARMA R
019960116-1 LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA  TABLETAS 50,00 $77,00  $3.850,00 0,00 0,00
200551513  NITROFURAZONA 2% POMADATUBO TUBO 2,00  $39.64400  $79.28800 000 0,00
POR 40GR ANGLOPHARMA
DETALLE L SUBTOTAL: $92.608,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO Qumuidldbs . DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO ST
CONTRATO N° 081-2026. ‘ IMPUESTO: 8,00
FLETES: $,00
L IMP FLETES: $,00
o RETE IVA: $,00
% v RETE ICA: $,00
§ i RETE FUENTE: $2.315,00
‘ R OTRAS RETE: $,00
‘ "' OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: ’ "' IMP DISTRL: $,00
NOVENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 8,00
- AJUSTE ALTOTAL: $,00
435040 TOTAL COMPR: $90.293,00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS

Elaboré

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



FUNDAC!ON CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE - Factura Electrénica ragild L

" Nit: 900.711.802-6 . st DeVenta FCl 3295
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fun dClClOﬂ E-mail: fucinte. rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FC! 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integral Roldanillo - Valle del Cauca ECHA FACTURA] VENCIWAIER ORMA
: FSE N " 18/08/2006 | 18/06/2026 Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - lNIT 8210031437

TELEFONO 16022196013 CIUDAD Sevilla

DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

DIPIRONA 2.5G/5ML SGL‘ INYEC CUM: 19948404-7 +182,00 : /976.066
BLASKQOV

19948404-7 | B004G26 28/02/2028  2021M-0004216-R2.

2 IDIPIRONA 2.5G/5ML SOL INYEC CUM: 199484047 . |- 818,00 5.363| 0% 4.386.934

BLASKOV , 5 S

19948404-7 | A004G26 02/08/2028  2021M-0004216-R2 | .

3 IDOBUTAMINA 250MG/20 ML SOLUCION lNYECTABLE 03,00 15.100| 0% 45.300
CUM:19941379-4 RYAN - :

- | 199413794 | DBC-070 ~  30/07/2026 2020M-0003326-R2. |

4 IDOBUTAMINA 250MG/5ML CUM: 19942779-1 BIOSANO 2,00 15.100 | 0% 30.200

SOLUCION INYECTABLE

19942779-1 | 25.04.6275 30/04/2029  2022M-0003960-R2

5 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250MG SUSP3
ORAL * 90ML SIEGFRIED SAS CUM: 20147981 |

20147981 | 114720 30/08/2027  2023M-0017206-R1. |

6 INISTATINA 100, 000UIIML SUSP ORAL CUM: 19997076 1,00 9.470| 0% 9.470

: 2 LABINCO . o

19997076-2 | 135C22 07/00/2028  2020M-0008850-R1

2000 77.539| 0% 155.078

RN

[SON:_|CINCO MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE 5.603.048
' ‘ 0
{ v 0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 5.603 .0486

884 del Codlgo de Comercio} a [a tasa mdxima autonzada por la ley (Art. 774 Codlgo de Comerciol.

Representacion Grafica de la-Factura de Venta Electrénica i

Fecha y Hora de Generacion: 18/06/2026 15:35:25 T

Medios de Pago: Acuerdo mutuo ‘

: 3 Declaro haber recibido a satisfacc@én los bienes y servicios descritos en esta féctura. ‘

i NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: b040acdf760a3695ef2d809408t5b4dd781ab20123fa7b4026d8aeab307e‘74324a93b28e89brcdeo1c86et‘37a8bce6b2 —Expedlmon 18/06/2026 03:53 PM




Hospital Departamem
Centenariode
SevillaE.S.E.

i e et et s € op 1 Ak, e sl

COMPROBANTE ENTRADA
N°SF000000004581

PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE ~NIT: 900711802
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) B
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES

TELEFONO: 3174350805

NYFACTURA: FCi3295

% ICA: 0,0000

PLAZO: /60,

Fecha Actual: 19/06/2026

§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

' FECHA: 18/06/2026

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

. TASACAM: 0,00

" FECHA FAC: 18/06/2026

171

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION cmmm VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
199484047 DIPIRONA2.5 G/5MLSOLUCION -~ AMPOLLAS 18000 . $5.363,00 $96534006 000 0.00
INYECTABLE BLASCOV . ", : )
199484047 DIPIRONA 2.5 G/5MLSOLUCION °  AMPOLLAS . 82000° . $5363,00 $4397.660,00 0,00 0,00
INYECTABLE BLASCOV
19942779-1 DOBUTAMINA 250 MG /20 ML AMPQOLLAS 3,00 $15.10000  $45.300,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE BIOSANO
19942779-1 DOBUTAMINA250 MG/ 20 ML AMPOLLAS 2,00  $1510000  $30.20000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BIOSANO _o
19997076-1  NISTATINA 100.000 U.L / ML FRASCO © 1,00 $9.470,00 $9.470,00 G,00 000
SUSPENSION ORAL LABINCO Lo
20147981-1  AMOXICILINA 250 MG+ FRASCO T200  $77.53900  $155.078,00 0,00 0,00
CLAVULANATO 62.5 mg SUSPENSION
ORAL SIEGFRED ” . L
DETALLE o . SUBTOTAL: $5.603.048,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN ormo ST
CONTRATO N° 081-2026. : LR IMPUESTO: $,00
AR FLETES: $,00
IMP FLETES: $,00
RETE IVA: $,00
; o RETEICA: $,00
RETE FUENTE: $140.076,00
v OTRAS RETE: $,00
o ' OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: S IMP DISTRI: $.00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY DOS MIL NOVECIENTOS SE’YENTA AJUSTE RED: $,00
¥ DOS PESOS CON CERO cws M/Cte . ““ AJUSTE ALTOTAL: 5,00
TOTAL COMPR: $5.462.972,00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS

Elabord

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica ragina Lus s

Nit: 900.711.802 - 6 DeVenta FCl 3297
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafaverales

Celular: 3174350805 Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Fundacién E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,
Cludad integral T T RGIdERIG T VAN EE] Catiga T T e FECHA jie TEIRAIE
19/06/2026 19/06/2026 Credlto
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO !NIT 8210031437

DIRECCION ]CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

TELEFONO - 6022196013 CIUDAD Sevilla

1 ~ |KETOTIFENO 1 MG TAB CUM: 19926736-1 RECIPE - | 60,00 179 0% " 10.740
19926736-1 | 668801 31/03/2027  2019M-0001037-R2

SON: |DIEZ MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 10.740
: 0

0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 10.740

884 del Codlgo de Comercio} a la tasa maxima autor:zada por laley (Art. 774 Codrgo de Comercio 1

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 19/06/2026 10 02:43

Medios de Pago: Acuerdo mutuc

Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOQS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 640d7f3a480491‘/§3041 96761 d3673672684089b24d5739fe46dhBOBd 1 861 83605640099(284!&187d43955f2a1 76534& -—Expedxcwn 19/0612026 10:12 AM




Fecha Actual: 19/06/2026

noed ) 11
HospialDepartames §E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Centenariode ~ COMPROBANTE ENTRADA
o 'N°SF000000004583 .
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802 FECHA: 19/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) : ESTADO:  Confitmado
DIRECCION: CL 161153 URB CANAVERALES' - , - .. MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3174350805 ' :j " TASACAM: 000
N'FACTURA: FCI3297 . % ICA: 0,000 PLAZO: : 60 : ' FECHAFAC: 19/06/2026
CODIGO  NOMBRE o . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
019926736-1 KETOTIFENO 1 mg TABLETAS  TABLETAS L 30,00 $17900 $5370,00 0,00 0,00
019926736-1 KETOTIFENO 1 mg TABLETAS TABLETAS 30,00 $17900  $5370,00 0,00 0,00
DETALLE ” SUBTOTAL: $10.740,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QU]RURGICOS DESCUENTO: $,00
PARAEL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO §I, :
CONTRATO N° 081-2026. R IMPUESTO: $.00
‘ FLETES: 5,00
IMP FLETES: 3,00
RETE IVA: $.00
A R RETE ICA: $.00
RETE FUENTE: $269,00
‘ OTRAS RETE: $,00
) o i o . OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: - . . .. . . , .. IMPDISIRL $,00
DIEZ MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CONCERO CTVSM/Cte. - -~ ., AJUSTE RED: 8,00
AJUSTE ALTOTAL: $,00
TOTAL COMPR: $10.471,00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIACUARTAS
Elaboro

- Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE
Nit: 900.711.802 - 6

Calle 16# 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celufar: 3174350805

rdgig L ue L

Factura Electrénica
DeVenta FCl 3298
Resolucién DIAN 18764058343384 del 08/09/2025

FﬁﬂdGCiOn E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCi 10000 Vigencia 24 Meses.
Ciucad Integral Roldanillo - Valle del Cauca Sy P
: A A Y . I 19/06/2026 Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO iNIT 8210031437

DIRECCION ]CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

[TUBO LATEX SUCCION SILICONADO IMTS GOTHA | - -
IPLAST .

DM624 1240526 30/05/2029 2025DM0030290

CIUDAD Sevilla

1.228.730

[SON: {UN MILLON DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS TREINTA PESQS M/CTE

1.228.730

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y caisa intereses de mj
884 del Cédigo de Comercio} a la tasa maxima autorizada porla ley (Art. 774 Cédigo de Comercio

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrdnica -
Fecha y Hora de Generacion: 19/06/2026 10:15:15
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

0

0
1.228.730
1

Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOQS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: 2a5ce4oe744<sob4oa44beee71zMescedﬁdfsgdccm1a4sa7c2975d1Obepazqseccsemaom41bcf45bsbee1azaes1 ~Expedicion: 19/06/2026 1019 AM




Fecha Actual: 19/06/2026

1/1
Hospial Demn’am&nﬁE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Centenariode ‘
SevillaE.S.E. ~ COMPROBANTE ENTRADA
: : NCSF000000004582
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRALFUNCINTE  NTT: 900711802 | FECHA: 19/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) g ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 1611 53 URB CANAVERALES © 7 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3298 ' % ICA: 0,0000 PLAZO: 60. - FECHATFAC: 19/06/2026
CODIGO  NOMBRE o PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180202059 MANGUERA PARA SUCCION GOTHA UNIDAD . 9500, . $12.934,00 $1228730,00 000 0,00
DETALLE . S SUBTOTAL: $1.228.730,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SI
CONTRATO N° 081-2026. \ IMPUESTO: $,00
FLETES: $,00
. IMP FLETES: $,00
R RETE IVA: $,00
‘ RETE ICA: $.00
i RISV L DR T oM E U RETE FUENTE: $30.718,00
OTRAS RETE: $,00
. OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: , " 'Tf " IMP DISTRI: $,00
UN MILLON CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL DOCE PESOS CON CERO CTVS MfCte AJUSTE RED: $,00
AJUSTEALTOTAL $,00
. :I‘Q'I’AL COMPR: $1.198.012,00

\ ()A ‘ , |

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

LICENCIADO Az [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CéNTENARXO DE SEVILLA] NIT f8§1603143*7‘}




Fundacion
Chudend Integral

" FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE ™"

Nit: 900.711.802 -6
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805
E-mail: fucinte.rolda@gmail.com
Roldanillo - Valle del Cauca

" Factura Electrénica
DeVenta FCI 3300

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.

Fagiftd Loug 4

Credito

CLIENTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

it 821003143 7

DIRECCION

20175926

CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

EDROXIPROGESTERONA 150MG {(ILEINEX25) .

SOLUCION INYECTABLE CUM:20175926 ASOCIACION
IPROFAMILIA

2021M-0020159

4006460 30/11/2027

¥

CIUDAD Sevilla

113.250

113.250

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de
884 del Codlgo de Comercio} a la tasa maxima autonzada por la ley (Art. 774 Codlgo de Comerciofh}

SON: [CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica i ;
Fecha y Hora de Generacion: 20/06/2026 10:04: 41 :
Medios de Pago: Acuerdo mutuo :
Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descr:tos en esta factura.

0

0
113.250
i

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: ddcDcBGef3ebic3dbbSea2!37f189468950741242dedd5 16906046 15c8803cr55b2a36075404e49008be882467 ~Expedicidn: 20/06/2026 10:07 AM




Fecha Actual: 25/06/2026

, S . : i
A §§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departamenta .
Centenario de
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°SF000000004585
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802 . ~7FECHA: 22/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) R - ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CL161153 URBCANAVER.ALES . ... MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3174350805  * .- G Sl o © 0 L. TASACAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3300 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 20/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU SUBTOTAL %DTO %IVA
20175926-1 MEDROXIPROGESTERONA 150mg  AMPOLLAS « 1000  $11.32500 $11325006 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE (R) L
DETALLE T SUBTOTAL: $113.250,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS - DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEU’I’ICO ¥ ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO S )
CONTRARO N° 081-2026. IMPUESTO: $.00
FLETES: $,00
IMP FLETES: $,00
RETE IVA: $,00
; RETE ICA: $,00
a o ' RETE FUENTE: $2.831,00
‘ R OTRAS RETE: $,00
3 . OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $,00
CIENTO DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, - AJUSTE RED: $,00
- AJUSTE ALTOTAL: $,00
* TOTAL COMPR: $110.419,00

94288095 - JULTO CESAR VALENCIA CUARTAS

Elaboré Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRALFUNCINTE  Factura Electrénica ragia 4 o 4

Nit: 900.711.802- & B DeVenta FClI 3301
Calle 16 # 11 - 53 Barrio CaRaverales

Colular: 3174350805 Y. 0 Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
FUﬂdﬂCiOﬂ E-mail: fucinte, rolda@gmail.com o ' Habilita del FCI 3001 al FC1 10000 Vigencia 24 Meses,
Ciur}ﬂd ”mgm‘« .. Roldanillo - Valle del Cauca L

7 PR N oL Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO !NIT 8210031437
DIRECCION CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA TEI.EFONO 6022196013 CIUDAD Sevilla

1 ER!TROPOYETINA 4000UI/AMPOLLA CUM 19960’! 60—1 178.000
IBLAU (REGULADO)
16960160-1 | 25120974 30/12/2027 201 8M—0006653-R1 2 T
2 " JACIDO VALPROICO 250MG CAP CUM: 20016549-1 1 9 © 300,00 650 0% 195.000
e INOVAMED (REGULADO} P
20016549-119) 2604000533 30/04/2028 2016m001 1592 : :
3 QUETIAPINA 25MG TABLETA CUM: 20016921-2 30,00 558 0% 16.770
GENFAR (REGULADO)
20016921-2 | 156565 28/02/2028 2021M0011105-
e i
A B
SON: ’ETRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE 383.770
0
0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigtda en su vencimiento y catisa intereses de m¢ 389.770
884 del Codlgo de Comercio} a la tasa maxima autonzada por la ley (Art. 774 Codlgo de Comerciol 3

Representacién Gréficade la Factura de Venta Electrémca

Fecha y Hora de Generacidn: 23/06/2026 11:58:17

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72§ HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: c47e7ac8236749eb6a7a3269211bab1ag630710400daT4cd5b2bad0d25076dedb08ce8cThdesbeabidac2er 1940194 --Expedicidn: 23/06/2026 12:02 PM




Hospital Departamental

Centenariode ,
SevilaESE, . COMPROBANTE ENTRADA

" N°SF000000004587 -
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802

CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA)
DIRECCION:  CL 1611 53 URB CANAVERALES

TELEFONO: 3174350805 i
N"FACTURA: FCI3301 % ICA: 0,0000 PLAZO: ..

S ISR SA

§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

FECHA: 23/06/2026
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

" TASACAM: 0,00
. FECHA FAC: 23/06/2026

‘Fecha Actual: 26/06/2026

141

CODIGO  NOMBRE : R PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19960160-7 ERITROPOYETINA 4000 U.ISOLUCION AMPOLLAS L0 500  $35.600,00 S$178.000,00 0,00 0,00
. . INYECTABLE BLAU (ERITROMAX) (R)
20016549-75 ACIDO VALPROICO 250-mg CAPSULAS CAPSULAS 300,00 $650,00 $195.000,00 000 0,00
®
20016921-2 QUETIAPINA 25 MG TABLETA GENFAR TABLETAS 30,00 $55900  $16.770,00 000 0,00
®) -
DETALLE LR SUBTOTAL: $389.770,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS. |, DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO YALMACEN GENERAL SEGUN omo ST - _ _

CONTRATO N° 081-2026. ' IMPUESTO: $.00

FLETES: $,00

IMP FLETES: $,00

RETE IVA: $,00

s PR RETE ICA: $,00

; i [ g
o P  RETE FUENTE: $9.744,00
H psd &

1 x ~ OTRAS RETE: $.00

7 , _ OTRAS DEDUC: 5,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $,00

TRESCIENTOS OCHENTA MIL VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 3,00

. AJUSTE ALTOTAL: $,00

5
TOTAL COMPR: $380.026,00
94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS ;
Elaboré ) Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVIULA] NIT [821003143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE * * Factura Electrénica repmasuEs
Nit: 900.711.802 - 6 DeVenta FCl 3302

Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805 Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fundacidén E-mail: fucinte,rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FC1 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integral Roldanillo - Valle del Cauca - e —— e ;
Credito
CLIENTE Inir 821003143 7

Sevilla

DIRECCION

|COMPRESA PRELAVADA ESTERIL SB*5UNID '~ 32,00 15.041| 0% 481.312

1 )
IMEDICAL SUPLIES
DM-119 | HD251205 00/12/2030  2017DM000734-
2 ESPARADRAPO DE TELA GINTA QUIRURGICADE /.| - 12,00 22684 | 0% 272.208
TELA TIPO HOSPITAL X 2' LEUKOPLAST BSN N FREE
707331800524 61035109 04/03/2029  2021DM0006944" |~
3. IMICROPORE 2" ROLLO GHC . 12,00 10.494 | 0% 125.928
N87223700372 0711-1 24/08/2030 ~ 2018DM0003289 |
4 ILIBRETA ECG SCHILLERT 90MM * 90 MM AT-1 1,00 25963 | 19% 25.963
DM10629 | 26202343 27/01/2036
5 ILIBRETA ECG SCHILLERT 90MM * 90 MM AT-1 4,00 25.963 | 19% 103.852

DM10629 | 26702414 27/04/2036 CONALL

SON: EUN MILLON TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE 1.009.263
; 24.665

0

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 1.033.928

5

884 del Cédigo de Comercio} a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comerciol

Representacidn Gréfica de |a Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 23/06/2026 12:03:52

Medios de Pago: Acuerdo mutuo g

Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMQS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: 89232e4b648$1eZchZe?aSbZ?SQaaSSGTS?G'i 058810°d3b48.2f5b8330701 c2ce656bb20a25&9a7d7(b0c5097cdcaTbQ -Exped|cu>n 23/06/2026 03:13 PM




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrdnica ragtna cus <

a 1'\:;:1302;7:1'??:5 ‘ DeVenta FCI 3303
- Bt navera
T Celilan at7a3s0n0s Resolucién DIAN 18764093343384 del 08/09/2025

E-mail: fucinte.olda@gmail.com Habilita de] FCI'3001 al FCi 10000 Vigencia 24 Meses,
Roldaniilo - Valle del Cauca FECHA EACTURA NCIRIEN RAAA :

"~ 23/06/2026 ) Credicg
CLIENTE  |HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Inrr 821003143 7

DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

Sevilla

CUELLO PHILADELFIA TALLA L DISPROMED MK
IOM10806

DM10907 | 0526COPL 30/05/2031  2019DM0020748 w
18 IMASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1 1,00 88.192| 19% 88.192
REF 1031415 GOTHA PLAST
DM432 1460526 30/05/2029  2019DM0020748
19 SONDA NELATON N° 8 SHERLEG 10,00 1.239| 0% 12.390
050225 | 0411700426 30/03/2030  2026DM0000107
20 CATGUT CROMADO N° 2-0 HRG38 - 90 CM REF 334N 24,00 18.868 | 0% 452.832
(923T) ASSUT
DM532 | 507076 30/07/2030  2016DM0015577
21 PLACA %E ELECTROGIRUGIA ADULTO CON CABLE 40,00 18.444 | 19% 737.760
LIFECARE .. ..

21022207 25070807 25/08/2027 2020DM0022684

4.550.773

342.782

] N 0

L xlglda ensu vencnm:ento y causa intereses de me 4.893.555

884 del Codtgo de Comercio) a la tasa'méxima autonzada porla Iey (Art. 774 Codlgo de Comerciold 21

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 23/06/2026 15:19:48
Medios de Pago: Acuerdo mutuo = i i
Declaro haber recibido asatisfaccion los bienes y servicios descntos en esta factura

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

f CUFE: d9€0886f4e6642b29131 90&968e2d449b6{°a5hbc80d0(:83d99ma7aaG8&3958&!3099&08004625166a786d6bd3330de2 —E.xpedlcxon 23/06/2026 04:32 P




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE " Factura Electrénica TreT oo
Nit: 900.711.802 - & ; DeVenta FCl 3303
kesolucmn DIAN 18764098343384 del 08/09/2025..

Calle 164 11 53 Barrio Cafiaverales P
Celular'3174350805 :

Fun E-mal: fucinte.rolda@gmail.com “Habilita del FCI 3001 al FCI 10600 Vigencia 24 Meses,
Ciudad Integml Rcldanﬂlo Val!e del Cauca = e T
’ . ) 23/06/2026
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVI LLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : fNIT 8210031437
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA Sevilla
CANULA DE GUEDEL N° 2 GOLDEN CARE, ‘ 3.782
702037102137 10320425 30/04/2028 ' 2021DM0008169 , . R :
2 ANGIOCATH N° 20 x 1 1/4"4251326 BRAUN 100,00 4606| 0% 460.600
3788 25M01G8B02 01/11/2030 ) 2016DM0000215 N
3 gggb%CATH N° 24G*19MM (Wi ROCAN ) CUM: 47836 50,00 4606 | 0% 230.300
i t =
47836., 25L24G8A01 01/10/2030 - 2016DM0000215
4 INCENTIVO RESPIRATORIO BIOLIFE " 5,00 23.770 | 19% 118.850
DM476 10151125 30/11/2030 - 20200M0021287 - L
5 : INHALOCAMARA ADULTO SUPREME: ' 7 1/ 50,00 ©°  13.583| 19% 679.150
CO0574 070126 - 07/01/2031 " 2024DMO011397. | - ¥ ¢ TR B S
6 MASCARA LARINGEA N°'3” SILICONADA 2,00 88.192 | 19% 176.384
DESECHABLE REF.1031818 GOTHAPLAST = :
DM-115 0560226 28/02/2029 '* . “2019DM0020748
7 IPOLIPROPILENO 3/0 CDSS-24 DE 75 CM 20,00 14.542 | 0% 290.840
DMS555 $6193 30/04/2031 2022DMO0000878
8 {POLIPROPILENO 3/0 CDSS-24 DE 75CM ] 400f - 14.542) 0% . 58.168
DM555 | $6183 31032031 "2022DM0000878" | N B i
9 IPOLYGLYD 3/0 CDS 20 DE 70CM CJX12 FCV ©o12,00) ©, 22404| 0% | 268.848
DM571 FC254394 30/07/2030 - 2016DM0014541 ‘ co
10 SONDA FOLEY N° 24 2VIAS LIFE CARE SO0 10000 - 6622 0% 66.220
050215 2512B34320- - 09/12/2030 ' 2024DM0029040 | .
11 SONDA NELATON N° 18 SHERLEG 10,00 1.239| 0% 12.390
050230 0111750126 30/12/2029  2016DMO0000107
12 SONDA NELATON N° 12 SHERLEG | * . 15,00f 1.239| 0% 18.585
050227 1411720925 30/08/2029 20160M0000107‘ N I
13 SONDA NELATON N°16 SHERLEG : 110000 - 1.239| 0% 12.390
DM10412 | 0111740126 30/12/2029 ‘ 201GDM0000107 B
14 TUBO A TORAX N° 30 MEDEX S 1000 18.972| 0% 18.972
DM464 2551800 02/05/2030 . 2018DMO0001844
15 CATETER CENTRAL TRILUMEN 7,5FRX20DM GUIA DE 2,00 334.112| 0% 668.224
NITINOL SIN VALVULA REF-006209252-CO VYGON
DM11241 | 131125BB 13/11/2030 2020DM0002578 R ; o
16 CUELLO PHILADELFIA TALLA S DISPROMED MK U200 0 43.974) 0% 87.948
|DM10906 DM10907 ‘
DM109 0526COPS 30/05/2031 2020DM0005269
SON: [CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QU;IN!ENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS | 4.550.773
342,782
0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es éx)gidé en su vencimiento y causa intereses de me 4.893.555
884.del Codigo de Comercio) a la tasa maxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comerciol 21

ayor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732-859913-92 y enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 23/06/2026 15:19:48

Medios de Pago: Acuerdo mutuo :
Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descritos en esta factura.

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: d9c;0836f4e5042b29131Sce96832d449b6fqaﬁbbc90ch33699cea7aa68a3958ab099ec8004625§e$a7236d6bd33a0de2 ~Expedicion: 23/06/2026 04:33 PM



Fecha Actual: 26/06/2026

172
§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departame&
Centenariode
SevillaES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOSF000000004588
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE NIT: 900711802 FECHA: 23/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 16 11 53 URB CANAVERALES MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3174350805 TASA CAM: 0,00
NFACTURA: FCI3303 % ICA: 0,0000 60 FECHA FAC: 23/06/2026
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180213369 INCENTIVO RESPIRATORIOADULTO UNIDAD 5,00 $23.770,00 $118850,00 0,00 1900
TRES BALONES BIOLIFE
20054768 INHALOCAMARA ADULTO - SUPREME UNIDAD 50,00 $13.583,00 $679.150,00 0,00 19,00
(PROTEX)
15180202067 CATETER INTRAVENOSO 20G BRAUN UNIDAD 100,00 $4.606,00 $460.600,00 0,00 0,00
15180202069 CATETER INTRAVENOSO 24G BRAUN UNIDAD 50,00 $4.606,00 $230.300,00 0,00 0,00
15180206125 MASCARA LARINGEA 3 GOTHAPLAST UNIDAD 2,00 §88.19200 $176.384,00 0,00 19,00
15180209149 POLIPROPILENO 3-0 CDSS24-75CM SUTURA 24,00 $14.542,00 $349.008,00 0,00 0,00
SUTMEDICAL
15180209159 POLYGLYD 3-0 CDS 20 70 CM SUTURA 12,00 $22.404,00 $268.848,00 0,00 0,00
SUTMEDICAL
15180202258 SONDA FOLEY 24 2V LIFE CARE , UNIDAD cei 10,0007, $6.622,000 . $66.220,00 000 0,00
15180202078 SONDA NELATON 18 SHERLEG UNIDAD 10,00 $1.239.00 $12.390,00 000 0,00
. R PR N
15180202218 SONDA NELATON 12 SHERLEG - UNIDAD AL 15,00 $1.239,00 $18.585,00 0,000 0,00
15180202034 SONDA NELATON i6 SHERLEG ) ; UNIDAD : ) 10,00 $1.239,00 $12.390,00 000 0,00
15180202041 TUBOA TORAX 30 MEDEX . ) UNIDAD 1,00 $18.972,00 $18.972,00 0,00 0,00
15180202028 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 2,00 8$334.112,00 $66822400 0,00 0,00
TRILUMEN VYGON .
15180213147 INMOVILIZADOR CUELLO UNIDAD 2,00 $43.974.00 $87.948.00 0,00 0,00
ORTOPEDICO TALLA S .
15180213145 INMOVILIZADOR CUELLO h UNIDAD $43.974,00 $87.948.00 0,00 0,00
ORTOPEDICO TALLAL o
15180213029 PLACADE ELECTROCIRUGIA CON UNIDAD 00 $18.444,00 $737760,00 0,00 19,00
CABLE LIFE CARE . ’
151802071912 MASCARALARINGEAI GO’I'HAPI.AST UNIDAD 1,00 $88.192,00 $88.192,00 0,00 19,00
15180202030 SONDA NELATON 8 SHERLEG . ,> ’ UNIDAD 10,00 © $1.239.00 $12.39000 0,00 000
15180209141 CATGUT CROMADQ2-0 HRG 38 SUTURA 24,00 $18.868,00 $452.832.00 0,00 0,00
ASSUT SUTURES '
15180206056 CANULA DE GUEDEL 2 GOLDEN CARE UNIDAD . 1,00 $3.782.00 $3.782,00 0,00 1900
DETALLE SUBTOTAL: $4.550.773,00

- LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




i Hospital Departamental |
Centenariode

SevillaES.E. ' COMPROBANTE ENTRADA
NCSF000000004588
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO YALMACEN GENERAL SEGUN OTRO 8t .
CONTRATON® 081-2026.

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTAY
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

AJUSTE ALTOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [82 1003143-7]

Fecha Actual: 26/06/2026

2/2

.00
$342.783,00
$,00

$,00
$51.417,00
$,00
$113.769,00
$,00

$,00

$,00

-§1,00

$.,00
$4.728.369,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE”K N Factura Electrénica
Nit: 900.711.802 - 6

A DeVenta FCI 3304
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales R .
Celular: 3174350805 ) (R Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

rdguid L ue &

Fu?'! d,ClC on ', E-mail: fucinte.rolda@gmail.com - ] ) Habilita del FC1 3001 al FCi 10000 Vigencia 24 Meses.
*:{Ud‘ld nf:fegmi Y Roldanill’- Valle del Cauca P CHA FACT] VENCIVIENTO L FORR
’ ‘ 23/06/2026 | 23/06/2036 Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO iNlT 8210031437
DIRECCION [CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA TELEFONO 6022196013 CIUDAD Sevilla

[ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA CUM: 19973061 - 3
I5 GENFAR

.| 19973061-5 | 127083 - - .31 0/2027 2023M-0006839- R2
2 IFENITOINA 250MG/ 5 ML CUM: 20028809-01 BLASKOV 20.260
{(BLASK)
2NND2AN0 N1 | Bd4nman WVUNTIONDT N1 RMINNIPR2AR1
T sl
o ‘ R - FechaActual: 26/06/2026
1/1
SfE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departamenta
Centenariode ,,
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA :
N°A6000000004602 i
PROVEEDOR: FUNDACION CTUDAD INTEGRAL-FUNCINTE  NIT: 900711802 ") FECHA: 23/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) Co Ty ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES Lo MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 ‘ . TASACAM: 0,00
N'FACTURA: FCI3302 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 60 . FECHA FAC: 23/0672026
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANI‘IDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180213056 COMPRESAS CON CINTARADIOPACA UNIDAD 32,00 - S15.041,00 $48131200 0,00 0.0
PQTE X UND AR
15180213026 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO = UNIDAD 500  $25.963,00 $129.81500 0,00 19,00
SCHILLER X UND . ; ‘ Ry
15180203003 ESPARADRAPO TELA BSNMEDICAL UNIDAD 712,00 $2268400 $27220800 000 0,00
15180203062 MICROPORE GLOBAL HEALTH UNIDAD 12,00 $1049400 $12592800 0,00 0,00
DETALLE - SUBTOTAL: $1.009.263,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO ST
(e , FLETES: $,00
' , IMP FLETES: $,00
Lk RETE IVA: $3.700,00
LR RETE ICA: $,00
' RETE FUENTE: $25.232,00
OTRAS RETE: $,00
" OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: . \ " IMPDISTREL $,00
UN MILLON CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVEMAY SEIS PESOS CON CERO crvs ~  AJUSTERED: $,00
M/Cte. AJUSTE ALTOTAL: $,00
TOTAL COMPR: $1.004.996,00

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS




Fecha Actual: 26/06/2026

1/1
SfE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Departame&
Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°SF000000004589
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE ~ NIT: 900711802 . FECHA: 24/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) 1 j .,  ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES " MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3174350805, : e w O TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3304 . - - 9ICA: 00000 PLAZO: 60 . . FECHAFAC: 23/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
019973061-1 ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETAS TABLETAS ' 300,00 $28000  $84.000,00 0,00 000
20028809-1 FENITOINA SODICA250MG/5ML  AMPOLLAS 5,00 $4.052,00  $20.260,00 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE (BLASK) ° C o
20200408-1 OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION VIAL 140,00 $6.050,00 $847.00000 0,00 0,00
INYECTABLE SEVEN PHARMA : . :
DETALLE SUBTOTAL: $951.260,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SI )
CONTRATO N* 081-2026. IMPUESTO: 5,00
FLETES: $,00
“iiriagez. o . IMPFLETES: $,00
RETE IVA: $,00
; RETE ICA: $,00
L RETE FUENTE: $23.782,00
‘ ' OTRASRETE: $.00
OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: ) IMP DISTRI: $,00
NOVECIENTOS vzmsmmmcumocmos SETENTAY OCHO PESOS CON " AJUSTE RED: $,00
g7 N Brid
CERO CTVS M/Cte. SATELEEL AJUSTEALTOT-\L $.00
- TOTAL COMPR: $927 478,00

94288095 JULIO CESAR VALENC[A CUARTAS
Elaboré

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT' [821593143-7]




FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE
Nit: 900.711.802 - 6 : #
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales -
- Celular; 3174350805
FUﬂdOC 10N E-mail: fucinte.rolda@gmail.com
Cludad Integral Roldanillo - Vafle del Cauca

o

raghid 2 uc L

Factura Electrénica

DeVenta FCl 3305

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.

24/06/2026 24/06/2026 Credito

CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

it 8210031437

IALPROSTADIL SOOMG/ML“AMPOLLA VESALIUS
IPHARMA S.A.S REGULADG

80566489 2224084 - 30/06/2027 2024M-0021339-

PR S L0 IR T T
TR g hodd M

DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA TELEFONO }6022196013 CIUDAD Sevilla

220.000 1.100.000

SON: {UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

1.100.000

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causafmtereses de mex
884 del Cod:go de Comercio} a Ia tasa mdxima autonzada porla ley (Art. 774 Codigo de Comerciolls

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 24/06/2026 09:38:36
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Declaro haber recibido a satisfaccion los blenesy servicios descritos en esta factura.

0

0
1.100.000
1

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: 4calbeb5(751a18693543ebb12da1 28960338764 10899932289 7be34d6 016650097 Bebiehb9c237h26a48bcd6 17745 ~Expedicion: 24/06/2026 09:41 AM




vy

Sevilla E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

N°SF000000004590
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE NIT: 900711802
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) .

DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES
TELEFONO: 3174350805 ‘
N°FACTURA: FCI3305 % ICA: 0,0000 PLAZO: &0

AL [

Fecha Actual: 26/06/2026

FECHA: 24/06/2026
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00

1/1

FECHA FAC: 24/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
27612-1 ALPROSTADIL 0.5 MG/ML PROSTIN _ AMPOLLAS 7. 5,00 $220.00000 $1.100.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE o
DETALLE o - SUBTOTAL: $1.100.000,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DESCUENTO: $,00
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO SI
CONTRATO N° 081-2026. MPUESTO: $.00
: FLETES: $,00
4, IMP FLETES: $,00
: RETE IVA: $,00
] ‘ RETE ICA: $,00
- ' % RETE FUENTE: $27.500,00
OTRAS RETE: $,00
o OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $,00
UN MILLON SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS MiCte! AJUSTE RED: 8,00
AJUSTE ALTOTAL: $,00
. TOTAL COMPR: $1.072.500,00

\% Unle cm C '

94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré

LT S

'

LICENCIADO A: {HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE Factura Electrénica ragina < s <

Nit: 900.711.802 -6 De Venta FCI 3306
Calle 16 # 11 - 53 Barrio Cafiaverales
Celular: 3174350805

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025

Fuﬂd acién E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integral Roldanillo - Valle del Cauca FENCIMIET FORM
! 24/06/2026 24/05/2026 Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR!O DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL EST, ADO lNIT ~ {8210031437

DIRECCION ]CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA Sevilla

UROSEMIDA 20MG12ML SOLUCION INYECTABLE 100,00
CUM: 20011388-6 VITALIS -

20011388-6 | A260293 09/03/2028 2010M-0010753
15 IDEXAMETASONA 4 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE 100,00} 830 0% 89.000
CUM: 19930964-6 BIOSANO

19930964-6 | 25.06.6393 30/06/2028 2020M-0001786-R2

16 SULFASALAZINA 500MG TABLETA LAB BUSSIE SA - 30,00 604 | 0% 18.120
19947421 | 718C04 06/11/2027  2022M-0004018-R2
17 \ENALAPRIL 20MG TABLETA CUM: 19955429-5 60,00 9| 0% 5.760
ANGLOPHARMA

19955429-5 | N00326 30/03/2028  2023M-0005089-R2, | . ;
18 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA CUM:19913783-102 | 40,00 96| 0% 3.840
ECAR (PASEDOL) e ol v

- [19913783-102 F0B1011 300612027 2016M-015044-R2
19 LIDOGAINA 2% SIMPLE 10ML < CUM: R21U25PISA |- - 80,00 5.147| 0% 411.760
R21U25 | 25A521 - 01/04/2027 AL NO DISPONIBLE
20 [DIPIRONA 1G/2 ML SOLUCION INYECTABLE CUM: . | - 300,00 2.100| 0% 630.000
019933145-02 RYAN ' ' x ;

019933145-02] DPS-202 . ', 30/10/2029 ' 2019M-0002055-R2;

3.141.558
0
0

3.141,558
20

Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exlgida ensu vencimientoy causa intereses de mg
884 del Codigo de Comercio) a la tasa méxima autorizada por la ley (Art. 774 Codigo de Comerciok o

Eayor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta comente # 732-859913—92 ¥ envnar soporte de pago al correo electrdnico. Gracias.

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacton 24/06/2026 11 12:16
Medios de Pago: Actierdo mutuo . . S
Declaro haber recibido a satisfaccién los blenesy servicios descntos en'esta factura

NO SE ACEPTAN RECLAMOQS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE: dd01cad698f8f0621a35432dc.>c0889a51 Sa1bdDSSdea“?eBcSZDBaQaneB153593841bc6727d7d7a4712¢989db4d48 —Expedtclén 24/06/2026 11:41 AM




Fundacion
Ciudad Integral.

FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNC!NTE
Nit: 900.711 802-6
Calle 164 11 - 53 Barrio Capaverales
Celular: 3174350805
E-mall; fucinte.rojda@gmail.com
Roldanillo® Valle del Cauca

g

ragiia 4 ue £

Factura Electrénica
° 3306

DeVenta FCI

Resolucién DIAN 18764098343384 del 08/09/2025
Habilita del FCI 3001 al FCI 10000 Vigencia 24 Meses,

24/06/2026

CLIENTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARiO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

8210031437

10

11

12

13

DIRECCION

19992498-01

20028809-01

19950727-257

20162036-2.

20087761-2

19997076-2

39641-1

20044614-7

19941379-4

19960116-17

19912966-7

22506417

CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA

702184011344

SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR BUCAL
FCO*200DOSIS CUM: 19992498—1 BCN MEDICAL

252031 28/02/2028 e *2020M-0009208-R1
IFENITOINA 250MG/ 5 ML CUM 20028809-01 BLASKOV
(BLASK) ‘
B110G25 31/07/2027 - 2018M-0012526-R1
uggggommzm 500 MG TABLETA CUM: 23439-4
F040665 31052027 ' 2031M-007158-R3

VITAMINA C 500MG TAB CUM: 54932-1 ECAR
F070398 30/07/2027 o 2022M—0004550—R2
ACIDO TRANEXAMICO 500MG G*10 TAB
(TRANEXAM) - 20162036-2. HUMAX .

57383 20/1012027 2019M-0019362
LACTULOSA 66.7G SOLUCION ORAL CUM:20087761-2
HUMAX A

5N511 29/11/2027 2041M 0016378 Ri
INISTATINA 100,000U1I/ML SUSP.ORAL CUM: 19997076-
2 LABINCO
135D08 24/02/2029 ’ 2020M-0008850-R1’
ILORATADINA 10MG TAB CUM 39641 1 AMERICAN
GENERICS : A

26A874 01/01/2028 " 2020M-014625-R3
CARBONATO DE CALCIO 1500MG EQ 600 MG TAB
IMAST. CUM: 20044614-7 LEBRIUT- g

A0931 30/04/2028 2020M—0013166—R1
IDOBUTAMINA 250MG/20 ML SOLUCION iNYECTABLE
CUM:19941379-4 RYAN = i :
DBC-078 03/01/2028 i e»»zozom 0003326-R2
ILEVOTIROXINA 50MCG TABLETA CUM: 19960116-17
SIEGFRIED

01850126 28/07/2027 2017M-0005365-R1
[ERGOTAMINA+CAFEINA 1MG/100MG TABLETA CUM:
19912966-7 TECNOQUIMICAS

5P3057 30/09/2028 , 2022M-015043-R3
PHIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOL INY
CUM: 225064-17 VITALIS ~ +
11/03/2023

AZ260285 2022M-011494-R2

Sevilla

0% ~532.760

4.052| 0% 20.260

289 0% 17.340

1931 0% 6.948

6419 | 0% 128.380

60,00 3.781| 0% 226.860

. 5,00 ..94701 0% - 47.350

30,00¢ . 4811 0% 14.730

2.009’,00: 2141 0% 428.000

10,00 15.100| 0% 151.000

90,00} 77] 0% 6.930

10,00 452 0% 4.520

100,00 0% 302.000

3.020

3.141.558

Esta factura‘se asimila a una letra de cambio, éé'ekiglda en 5u vencimiento y causa intereses de mis
884 del Cédigo de Comercio} a la tasa méxima-autorizada por la ley (Art. 774 Codago de Comercioll

or relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta ccmente # 732-859913~92 y enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Fech

SON: |TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Representacién Graficade la Factura de \Ienta Etectrénica

a y Hora de Generacion: 24/06/2026 11:12:16

Medios de Pago: Acuerdo mutuo
Declaro haber recibido a satisfaccién los bienes y servicios descritos en esta factura;

0

0
3.141.558
20

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUC!ONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
CUFE: ddmcadesafsfosz1a354aadc3c0889a615a1bdosswdaweecszoaasoaeeﬁ153593841bc6727d7d7a4712c9e9db4d4a ~Expedicion: 24/06/2026 11:41 AM




Fecha Actual: 27/06/2026

1/2
§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Hospital Depariame&
Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
- NO°SF000000004591
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL-FUNCINTE ~ NIT: 900711802 FECHA: 24/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 16 11 53 URB CANAVERALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3174350805 ' TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3306 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 24/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20011983-1 SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR AEROSOL . 40,00 - $13319,00 §532.76000 0,00 0,00
BUCAL BCN MEDICAL’ R
20028809-1 FENITOINA SODICA250MG/5ML  AMPOLLAS ©500 $4.05200  $20.26000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE (BLASK)
23439-1 METRONIDAZOL 500 mg TABLETA'  TABLETAS 60,00 $289.00  $17.34000 0,00 0,00
019950727-275ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETAS TABLETAS 36,00 $193.00 $6.94800 000 0,00
20162036-2  ACIDO TRANEXAMICO 500 mg TABLETAS 20,00 $6.419,00 $128380,00 000 0,00
TABLETAS FIBRILOK
20087761-2 LACTULOSA 66.7 G SOBRE SOLUCION SOBRE 60,00 $3.781,00 $226.860,00 000 0,00
ORAL HUMAX (CONSTILAX) o
19997076-1  NISTATINA 100.000 UL /ML FRASCO 5,00 $9.470,00  $47.350,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL LABINCO | » . o
39641-1 LORATADINA 10 mg TABLETASAG ~ TABLETAS “* - $491,00° - $14.730,00 0,00 0,00
LAFRANCOL
200446144  CALCIO CARBONATO 600 mgTABIETATABIETAS L1 £ 2:000,00 $214,000 $42800000 000 0,00
19941379-1 DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML 3., ;AMPOLLAS 2E10,00 $15.10000  $151.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE RYAN
019960116-1 LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA ~ TABLETAS $77,00 $6.930,00 000 0,00
19912966-2 ERGOTA.MH\IAImg+ CAFEM mo mg TABLETAS $452.00 $4.52000 000 0,00
TABLETAS . K
225064-7 HIOSCINABU‘IEBROMURO 20MG/ ~ AMPOLLAS .$3.020,00 $302.00000 0,00 0,00
ML SOLUCION INYETABLE VITALIS ’ i ‘
20011388-6 FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML SOLUCIONAMPOLLAS ‘ $960,00 . $96.000,00 0,00 000
19930964-6 DEXAN.[ETASONADEé\IIGI’m et AM:POLLAS 0,00 . $890,00  $89.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BIOSANO .+ Y , :
19947421-1  SULFASALAZINA 500 mg TABLETA TABLETAS 30,00 360400  $18.120,06 0,00 0,00
19955426-1  ENALAPRIL 20 mg TABLETAS TABLETAS 60,00 $96,00 $5.760,00 0,00 0,00
ANGLOPHARMA . ‘
19913783-52 DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETAS TABLETAS $96,00 $3.840,00 000 0,00
ECAR (PASEDOL) . * :
20062600-01 LIDOCAINA 2% IOMLSOLUCION AMPOLLAS $5.147,00 $411.760,00 000 0,00
INYECTABLE (PISACAINA) * : e
199331452 DIPIRONAIG/ZMLIN’YECTABLE” .. AMPOLLAS 300,00 $2.100,00  $630.000,00 0,00 0,00
s RYAN 7 ' AR T ’
DETALLE SUBTOTAL: $3.141.558,00




Hospital Departamenta
Centenariode
SevillaE.S.E.

CONTRATO N° 081-2026.

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES SESENTA Y TRES MIL DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AOA

. . COMPROBANTE ENTRADA

~ NOSF000000004591

COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO 81

94288095 - JULIO CESAR VALEN
Elaboré

CIA CUARTAS

Fecha Actual: 27/06/2026

E?E HOSPITAL PE_PARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

' AFUSTE ALTOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

2/2

$,00

8,00

$,00

$,00

$.00

3,00
§78.539,00
$,00

$.00

$,00

$.00

$.00
$3.063.019,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



raguld Lue L

FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINT , Factura Electrénica
: « Nit: 900 711.802-6 ‘

DeVenta FCI 3308
Calle 16¥ 11 53 Barrio Cafiaverales e "
Celular: 3174350805 . Resolucion DIAN 18764098343384 del 08/059/2025

Fundacidén E-mail: fucinte.rolda@gmail.com Habilita del FC13001 al FCi 10000 Vigencia 24 Meses.
Cludad Integral, Roldanillo - Valle del Cauca : s w7
' 24/06/2026 24/06/2026 Credito
CLIENTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DELESTADO !NIT 8210031437
DIRECCION |CL 56 CR 43 BRR SIRACUSA TELEFONO' 6022196013 CIUDAD Sevilla

LIPOFUNDIN MCT/LCT 20% FCO*SOOML BRAUM 2 ‘ , ) 145.463

: fo 290.926
MD10408 | 253338081 = 01/06/2027  2019M-010604-R4- |~ =

ISON: |DOSCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

290.926

0

‘ ; 0
Esta factura se asimila a una letra de cambio, es exigida en su vencimiento y causa intereses de 290.926
884 del Codigo de Comercio} a la tasa madxima autorizada por la ley (Art. 774 Cédigo de Comerciojlid! 1

szor relizar pago en BANCOLOMBIA cuenta corriente # 732—859913—92 ¥ enviar soporte de pago al correo electrénico. Gracias.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 24/06/2026 14:26:22 e

Medios de Pago: Acuerdo mutuo :

Declaro haber recibido a satisfaccion los bienes y servicios descntos enesta factura

NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

CUFE 78612181 d6729f027ab2f253acdfaOGid337b54002071Db15&78822d488&1 03653a32008654f‘318674960a37a60956a -Expedicton 24106!2025 02:28 PM




I T PP L O AP ,___M_,Fécha Actua!: 27/06‘[2026

1/1
§E HOSPIT AL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
- Hospital Departamen
Centenariode ;
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
t ~N°SF000000004592 =
PROVEEDOR: FUNDACION CIUDAD INTEGRAL FUNCINTE  NIT: 900711802 ' ; - FECHA: 24/06/2026
CIUDAD: ROLDANILLO (VALLE DEL CAUCA) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CL 161153 URB CANAVERAIES " MONEDA:  DPesos
TELEFONO: 3174350805 R e © 7 ... TASACAM: 0,00
N°FACTURA: FCI3308 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 24/06/2026
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
000033711-03 LIPOFUNDIN MCT!LCTZO% FCOX 500 UNIDAD . - 2,00 814546300 $29092600 000 000
ml BRAUN E IR P ‘
DETALLE o SUBTOTAL: $290.926,00
COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS MEDICO QU'JRURGICOS : DESCUENTO: $.00
PARAEL SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL SEGUN OTRO ST )
CONTRATO N° 081-2026. oo IMPUESTO: 5,00
FLETES: $,00
IMP FLETES: $,00
RETE IVA: $,00
RETE ICA: $,00
- " RETE FUENTE: $7.273,00
. o OTRAS RETE: $.00
' ; OTRAS DEDUC: $,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $,00
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: $,00
CEROCTVS M/Cte. o  AJUSTEALTOTAL: 5,00
' TOTAL COMPR: $283.653,00
94288095 - JULIO CESAR VALENCIA CUARTAS
Elaboré . Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT[821003143-7] °




