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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No. 182 DEL 2026 DEL 22 DE MAYO
DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE

1. DATOS GENERALES

ANTONIO ERASO RIVAS.

No. De proceso

HSLV-CD-179-2026

Contrato N°:

182 - 2028

Término:

LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL TREINTA Y
UNO (31) DE JULIO 2026, CONTADO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Fecha Acta de Inicio

28 de mayo del 2026

{ddfmm/aaaa):

Fecha de Finalizacién L
(dd/mmiaaaa): 31 de julio del 2026
Valor Inicial $ 280.200.000.00
Otro si N°1

Contratista:

JOSE ANTONIC ERASQO RIVAS

NIT o Cedula de Ciudadania

5.199.626

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES
PARA EL AREA DE FARMACIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAE.SE.

Forma de pago:

EL HOSPITAL CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL
OBJETO DEL CONTRATC EN PAGOS PARCIALES, PREVIA
PRESENTACION DE LA RESPECTIVA FACTURA CON
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES DE LA DIAN,
RADICADA EN LA OFICINA DE ARCHIVO LA CUAL DEBE ESTAR
DEBIDAMENTE FIRMADA POR PARTE DEL PROVEEDOR Y DE
QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS, PARA LA FIRMA DE LA
CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR ASIGNADO.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.? 242 det 16 de abril del 2026

No. Registro presupuestal

N.° 433 del 22 de mayo del 2026

Supervisor:

ESTA ACTIVIDAD ESTARA A CARGO DEL MEDICO GENERAL
GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ, CON EL APOYO QUE SE
DESIGNE, QUIENES PODRAN SER UBICADOS EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

QUIEN Periodo a que DESDE HASTA .
corresponde el informe 18-06-2026 24-06-2026 "
Fecha aprobacién de Ia ‘
Garantia (SECOP 11). f 22 de mayo del 2026
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) - COTIZADO JUNIO DEL 2026
' T | SANIAS EPS T
EPS T ) SURA, NUEVAEPS | YALOR $12.670.700
s PAGADO
' VALOR
ARL POSITIVA R o $1.439.800
PROTECCION, '
AFP ' PORVENIR, g:lé?\%o $22.773.700
COLPENSIONES
VALOR TOTAL PLANILLA $46.675.500 ZLAMLLA No. 37604744
CERTIFICACION DE PAGO
DE APORTES AL SISTEMA CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 11 DE JUNIO DEL 2026
PARAFISCALES
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 280.200.000,00
OTRO SI N°1 $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 280.200.000,00
VALOR EJECUTADO $ 119.811.886,00
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 119.811.886,00
SALDO POR EJECUTAR $160.388.114,00

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

ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

El cantratista se compromete con el Hospital Susana Ldpez de Valencia ES.E, a: 1)
Suministrar las nutriciones de forma debida y oportuna, entendida dentro del rango
de 1 a 2 dias habiles siguientes a la solicitud mediante llamada telefénica o solicitud
por escrito por la persona autorizada por el Hospital. 2} Los elementos deben ser
entregados en [as instalaciones del hespital debidamente facturados, especificando
la siguiente informacion: *Numero de lote de fabricacién,” Fecha de vencimiento,
*Registro INVIMA." Laboratorio fabricante. *Valor unitario. *La descripcion de ios
productos debe corresponder a Ja incluida en las especificaciones técnicas del
presente procesa, 3} Las fechas de vencimiento de los insumos de uso humang
requeridos por el hospital ne podran ser inferior a dos afies. Cuando técnicamente
no sea posible cumplir con esta condicion, ia fecha de vencimiento en ningtn caso
podra ser inferior al 5% de la vida utii del insumo entregado. 4) Tedos flos
productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de
calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida utll, adjuntande los
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registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente. 5) Los productos que
presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras cosas deben ser reempiazados por el -proveedor o
cambiades de acuerdo al requerimiento del &rea dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la entrega de los elementos, 6) Los elementos entregados deben
correspander a la misma presentacion gue sea solicitadga y al mismo laboratorio el
cual fue contrate, si se hace entrega de elementos en presentacion, concentracion o
laboratoric diferente al contrato y solicitado serd causa de reporte de inconformidad
en la ejecucidn del contrato por parte del supervisor, 7) No ceder ni subcontratar el
presente contrato con persona natural o juridica alguna, sin que medie previa
autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. 8) Informar cuando
se haya agotado el monto del contrato en un 60%. 9} E! contratista debe ofertar
productos que posean un uso histérico en la institucién que garanticen ia seguridad
en el uso de ios insumos, Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la
institucion el contratista debera certificar una prueba de campo en ios servicios del
Hespital Susana Lépez de valencia E.S.E; con el fin de demostrar la calidad y que
no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados ¢on el uso de estos, la
demostracion debe concluir en un concepto satisfactorio por parte dei persenal
asistencial de cada unidad. 10) Si durante la ejecucién del contrato se presentan o
notifican incidentes o eventos adversos relacionados ¢on el uso de los insumos gue
obligue al cambio de laboratorio, marca ¢ lote, el contratista debe proponer
alternativas que se encuentran en el mercado. iguaimente, si el INVIMA emite
alertas sanitarias relacionadas con algun producte relacionado gque se encuentre
dentro del contrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias para subsanar
cuzlquier retirc o desabastecimiento. 11) £! proveedor debe comprometerse a
entregar los pedidos solicitados de forma completa, de lo contrario informar con
veinticuatro (24) horas antes de enviado el pedido. 12) En caso de presentarse
desabastecimiento del producto contratado, el contratista deberd informar por
escrito de manera inmediata, adjuntando la carta backorder emitida por el
laboratorio fabricante o el importador autorizado por el INVIMA, en la que se
justifique el motivo del desabastecimiento. Asimismo, en el evento que aplique,
debera ofrecer de formz inmediata otra{s) aitemativa(s) que cumgplan con las
mismas especificaciones técnicas del producto contratado. Estas alternativas
deberan estar respaldadas mediante carta del fabricante o importader auterizado, y
deberan ser verificadas y sustentadas por el director téenico farmacéutice, asi como
contar con la autorizacién del subdirector cientifico para su aceptacién, 13) En el
evento que los elementos que hacen parte dei listado del presente contrato sufran
regulacion de precios por politicas de control del gobierno Nacional a través de la
Comisidon Nacional de control de precios de medicamentos y dispesitivos médicos.
EL contratista debera notificar los cambios a Ia entidad y acogerse a |os precios
estipuiados en circulares u otro mecanismo que determine el gobierno para tal fin, lo
cual no serd impedimento 0 excusa por parte del contratista para seguir
suministrando los elementos. 14) Los gastos ocasionades en el cumplimiento det
contrato deben correr por parte del contratista. 15) En caso de reguerirsé por parte
del HOSPITAL una nutricién o elemento nueve que no esté incluido en el listado
basico autorizado por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendra plena autonomia
para adicionar, de manera excepcional, aguellas nutricicnes que guarden relacidn
directa con el objeto del contrate y que no se encuentren contempiados en la
relacién establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA
deberd presentar una certificacion en la que conste su calidad de distribuidor
exclusivo, o contar con autorizacién expresa del fabricante correspondiente o de!
importader del nueve producto; y ademés registro INVIMA vigente y ficha técnica
del preducto. Ei CONTRATISTA se compromete a suministrar los eiementos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias habiles contados
a partir de ia recepcion de la solicitud formal, debidamente firmada por el director
técnico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y la subdirectora
Cientifica, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacién dei
precio, se deberan obtener al menes dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificara
que los productes cumplan con tas especificaciones técnicas exigidas por el
HOSPITAL. £n caso de tratarse de nutriciones de control especial o sujetos a
regulacion por parte del Gobierno Nacional, se aplicara lo dispuesto por la Comision
Nacional de Precios de Medicamentes y Dispositivos Médicos o por las normas
vigentes, especialmente en lo referente al precio maximeo de venta. 16) Si durante la
vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de alguna de las nutriciones se
encuentra préximo a vencer, el contratista debera presentar oportunamente el

Entrega de
Nutriciones
enterales y
parenteral de
acuerdo a las
obligaciones del
contratista

ACTA DE
RECEPCION
TECNICA DE
PRODUCTOS

FARMACEUTICOS
ACTA | FECHA
567 | 18/06/2026
586 | 18/06/2026
590 | 19/06/2026
857 | 18/06/2026
618 | 18/06/2026
858 | 19/06/2026
859 | 19/06/2026
866 | 19/05/2026
868 | 19/06/2026
705 | 18/06/2026
683 | 18/06/2026
861 | 18/06/2026
698 | 18/06/2026
864 | 19/06/2026
853 | 19/06/2026
855 | 19/06/2026
852 | 19/06/2026
869 | 19/06/2026
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tramite de renovacién o la solicitud de autorizacion de agetamiento ante dicha
entidad; segin lo establecido en el decreto 334 de 2022 expedido por el Ministerio
de Salud y Proteccién social. La documentacién correspondiente debera remitirse al
moments de ia recepcién técnica del producto y al supervisor del contrato, so pena
de no aceptacién de las nutricicnes entregadas. 17) Ef contratista se compromete a
colaborar con et Sisterna de Gestidn Ambiental para cumplir con los lineamientos y
programas establecidos dentro de la Politica Institucional y gestiones ambientales
establecidas en 1SO 14001,

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
*Ajuste en el comprobante de entrada AG000000032247, dei 23 de junio det 2026 a nombre de
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS con factura No. FEP-620, por cuanto el programa DINAMICA
GERENCIAL liquido un pese de mas en el IVA ‘
*En el comprobante de entrada AGO00000032250, se tiene diferencia en el valor facturado de
0,40 centavos valor facturado $3.529.373,40 valor en comprobante de entrada $3.529.373 “el
programa de DINAMICA GERENCIAL realiza Ia aproximacion”.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS " +Ne. FOD"\',?},SS' CD'S,,
Com_probante de ep.trada. Factura electronica, Acta de recepcidn 50
técnica, nota contabilidad comprobante entrada AG000000032247.
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Fecha valor
N°. Comprobante Comprobante compri(‘)lgante + | Factura |Fecha Factura vir factura
AG000000032244 23/06/2028 $ 3.324.000,00 | FEP-618 18/06/2026 $ 3.324.000,00
AGQO0CC00032247 23/06/2026 $ 1.629.415,00 | FEP-620 18/06/2026 $1.629.415,00
AGO00000032248 23/06/2026 $1.997.588,00 | FEC-1512 18/06/2026 $ 1.997.568,00
AGO00000032249 23/06/2026 $1.111.579,00 | FEP-621 18/06/2026 $1.111.579,00
AG0O00000032250 23/06/2026 $3.529.373.00 | FEP-822 18/06/2026 $ 3.529.373,40
AG0Q0000032252 23/06/2026 $ 949.366,00 | FEP-636 19!06!202‘6 $949.366,00
AGO00000032253 23/06/2026 $ 392.586,00.} FEP-635 19/06/2026 $ 392.586,00
AG000000032259 23/06/2026 $942.230,00 | FEP-631 19/06/2026 $ 942.230,00
AGO00000032261 23/06/2026 $ 4.141.800,00 | FEP-628 19/06/2026 $ 4.141.800,00
AG000000032262 23/06/2026 $ 18.325.856,00 | FEC-1514 18/06/2026 $ 18.325.656,00
AGO0C000032263 23/06/2026 $6.438.744,00 | FEC-1513 18/06/2026 $6.438.744,00
AGO0O000032264 23/06/2026 $1.280.812,00 | FEP-624 18/06/2026 $ 1.280.612.00
AGOO0000032266 23/06/2026 $9.130.032,00 | FEC-1515 18/06/2026 $9.130.032,00
AGO00000032267 23/06/2026 $13.835.840,00 | FEP-634 19/06/2026 $ 13.835.940,00
>~ iPensando en ti, doy lo mejor de mil
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8. CERTIFICACION DE PAGO:

AG000000032270 23/06/2026 $ 3.995.136,00 | FEC-1516 19/06/2026 $3.995.136,00

AG000000032281 23/06/2026 $ 9.845.740,00 | FEP-630 19/06/2026 $ 9.845.740,00

AG000000032289 24/06/2026 $ 22.607.049,00 | FEP-627 19/0872026 $ 22.807.049,00

AG000000032280 24/06/2026 $ 16.335.060,00 | FEP-629 19/06/2026 $ 16.335.060,00
TOTAL $ 119.811.886,00

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a satisfaccidn las obligaciones
contractuales por io tanto procede el pago correspondiente al periedo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO

VALOR

DESDE

HASTA

18-06-2026

24-08-2026

$ 119.811.886,00

El anterior informe se firma a los seis (06) dias del mes de julio del 2026.

Coll

DR. GERMAN JAIR WRDILA MUNOZ
Supervigor del contra/z

Proyactd: DAVID HURTADO QUi

NA, PU. Afihado Participe ASIES.

Aprobd: DR, GERMAN JAIR ARDILA MUNGZ - Supervisor del Cto.
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032244
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 10:00 2. m,
CIUDAD: PASTO (NARINQ) 4 ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 ) TASA CAM: 0.00
N*FACTURA: FEP51S % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPLCOOO0L0 FORMULA LACTEA EN POLVO CON  TARRO 60,00 S55400,00 $3.324.000.00  0.06  0.00
HIERRO Y PROBIOTICOS PARA
LACTANTES. NAN PRO 1 RO BIOTICS
OPTIPRO | LATA 400 G
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr.Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  3324000.0000 66480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenide
PRODESARROLLO 2,0000 33240000000 66480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VlIr. Retenide
TASA PRODEPORTES 15000 3324000.0000 49860,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3324000,0000 997200000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 3324000,0000 33240,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3324000,0000 16620,0000
DETALLE SUBTOTAL: § 3.324.000.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0.00
IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0.00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ §3.100,00
OTRAS RETE: $ 332.400,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERQ CTVS AJUSTE.RED: 3000
M/th. ' AJUSTE AL TOTAL: 50,00

74 TOTAL COMPR: $ 2.908.500.00
[~
’\'@M i } 5 c[

3 PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMAEIA { AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915015676-1]




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

E-mail: distrialanar@hotmall.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGQO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

—

HO?;T;GEAQM FACTURA ELECTRONICA DE VENTAPOPAYAN [ FEP.§18

CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 18/6/2026 15:59:5¢

ESE Fecha y Hora Expedicion: 18/6/2026 16:03:08
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimiento: 18/8/2026
GComercial :  ESE

« DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 Vendeder 4
. CODIGO X oo DESCRIPCION oo b MARGA 4 UNI i INVIMA oL QUM ] - LOTE FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD .| IVA | . VR TOTAL
0250150001121 | LECHE NAN PRO 1 400GR NESTLE BE | LD RSA-004528-2017/ 20135568 5294477651 2027-04-21 50 ;f 55400 0 3,324,000
COLOMBIA K

OBSERVACIONES: CONTRATC No 182-2026 (8-678)
WA DEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGQ : CREDITO

EON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE,

ACEPTO Y RECIEI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3,324,000.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 0.00

Elabore Foct: Focha y Hora:
Separado Pod; Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMG: 0.00
Roviso Fact: Facha y Hora; 1 C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 3,324,000.00

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

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

CUFE :95ddc4422f85966d235860266373233015e30257 1c439cecd47e1638819d642ec16081abdbbet514912653d8280f7e8

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

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

821501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGJ00000032247

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASQ RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 10:29 2. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N"FACTURA: FEPG20 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDPAD VALOR/U  SUBTOTAL 2%DTO %IVA
MANO000OGO20ALIMENTO PARA PROPOSITOS BOLSA 50,00 $9.341,00 $467.030,00 0,00 1900

MEDICQS ESPECIALES, PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN
NINOS DE SEIS A CINCUENTAY
NUEVE MESES DE EDAD CON
REQUERIMIENTOS DE MANEJO
NUTRICIONAL AMBULATORIO
RELACIONADAS CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA,
PLUMPY NUT 92 G

MANOO000020 ALIMENTO PARA PROPOSITOS BOLSA 50,00
MEDICOS ESPECIALES. PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN
NINOS DE SEIS A CINCUENTA Y
NUEVE MESES DE EDAD CON
REQUERIMIENTOS DE MANEJO
NUTRICIONAL AMBULATORIO
RELACIONADAS CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA.
PLUMPY NUT 92 G

$9.341.00 $367.050.00 0,00 19.00

NPNOOOGO31  ALIMENTO LACTEQ EN POLVO LATA 6,00 $36306,00 551783600 0,00 000

ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-75 LATA 400 G

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  1451936,0000 290390000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 1451936.0000 29039,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000 14519360000 21779.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenide
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1451936.,0000 43538.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1451936,0000 145190000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Reterido
PRO CULTURA 0.5000  1451936,0000 7260,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.451.936.00

LICENCIADO Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT (289150157617




JOSE ANTONIO ERASC RIVAS

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.; 7293031

E-maiil: distriajaner@hctmall.com

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18784109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mesos
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDC REAL Y MATERIALMENTE

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

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

CUFE :027fe0b2b0788f3cbde138eb522ac532¢79eccbba7c3af1di52cadebid4a282iaf228be T 175(81c5ddedBaRd5abo0be

ORIGINAL

NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA ;
CODIGO: R-VE-Q06 i
RESPONSABLES DE Iva |
]
DISTRIBUCIONES —_— o
HU*‘:"T;:’I:]\'-EASIM FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN FEP -620 i
!
CLIENTE |
| SeRores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direceion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA | Fechay Hora Generacion: 18/6/2026 16;18:50 '
ESE " | Fecha y Hora Expedicion: 18/6/2026 16:29:21
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN i Fecha Vencimiento: 18/8/2026
Comercial :  ESE . Vondador: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891501676 -1 | Telefoo: 8381151 onceder T v
.. CODIGO L DESCRIPCION . - MARGA URE oo ANVIMA [ CUmM.. |l.. LOTE FECHA VTO | CANT {. VR UNIDAD | IVA- /VR TOTAL
750135000433 | PLUMPY NUT SCBRE SANUTEAM {UD R5A-001755-2016 ?)'13506 25183002BB 2027-04-30 50 f’ Al 19 467,050
0750135000433 | PLUMPY NUT SOBRE SANUTEAM | LD,|  RSA-001755-2016 0113506 25183002 2027-04-30 50 ﬁ.:ﬂm 19 467,050
0250150001324 | FCRMULA TERAPEUTICA F75 LATA 400GR | SANUTEAM !ED RSA-001764-2016 / 20313570 BO773 2028-09-30 ] AE.SOG 0 517,836
i
I
i
|
|
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-595) ;
JADEPAGO: CREDITQ MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1,451,936.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE; DESCUENTO: €.00
BASE IMPUESTO: 934,100.00
Elabero Fact: Fecha y Hora: L
Soperndo Pod: Fecha y Horn: FIRMA Y SELLOC: VA: 177.479.00.
IMPOCONSUMO: 0.00
Revlso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 1,629.415,00
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: viernes, 26 de junio de 2026

891501676 Pégina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivoe: 7974 Fecha: 26/06/2026 Estado: Cenfirmado

Tipo: Factura

Tercero: Cédula de ciudadania - 5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Proveedor: 5195626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Se registra Nota de Contabilidad del 26/06/2026 recibida mediante correo, de Directora Técnica del Servicic Farmacéutico, Astrid
Observaciones: Viviana Anacona Hoyos, pars ajustar Comprobante de Entrada Ne., AGO00000032247 del 23/06/2026 a nombre de JOSE ANTONIO
" ERASO RIVAS - NIT 5198626. En Factura FEP - 520 del 18/06/2026. En DINAMICA se calcula un IVA de $177.480. Valor IVA en
Factura: $177.479 Valor 2 ajustan: $1.

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto I Cuenta contable | Centro de costos Naturaleza 1 Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR .
157 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR
o Cuenta por pagar | Cuenta contable | Centro de costos t Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FEP620 BIENES $ 1,00
Reporte; PGRPNota Ueiarie: 1ad

LICENCIADO A [HCSPITAL SUSANA LOPEZ I VALENCIA E.S.E.] NIT [38%1501676-1]




“Nuesira gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”
CAMINAMOS JUNTOQS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE EN COMPROBANTE DE ENTRADA No. AG000000032247 DEL 23 DE JUNIO DE 2026 A NOMBRE DE JOSE ANTONIO
ERASO . CON FACTURA No, FEP620. POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO UN (1} PESOS DIX
MAS ENEL IVA,

26/06/2026
VALOR SUBTOTAL DEL COMPROBANTE $1.451.936,00
VALOR SUBTOTAL FACTURA $1.451.936,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR 50,00
VALOR IMPUESTO IVA COMPROBANTE $ 177.480,00
VALOR IMPUESTO IVA FACTURA $177.479,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR -5 1,00

FIRMA :

Ag’%ﬁ o wione frecone

ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS

DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO

i ﬁf;g HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE I5N° 17 A - 196 LA
. r i ; r~§ j}" ) LADERA, TEL: 8211721 — 8309700 '
VIGELADO Sd peE S@ ib (W -/ — TELEFAXN: 8381151 PAGINA: WWW HOSUSANAGOV.CO POPAYAN, CAUCA -
Linea ds Atencién al Usuqilo 6500870 - Bogotd, D.C. COLOMBIA

Lhea Gretulte Naclonat 018000910382




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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032248
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 10:52 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARIKO) ESTADC:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FECI512 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 2 m.
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MAN00000007 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 96.00  $20.808.00 $1.997.568.00 0.00  0.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, PARA ALIMENTACION
VIA ORAL O SONDA. HIPERCALORICA
2 KCAL POR ML, BAJAEN PROTEINAS
6 PORCIENTO DE LA ENERGIA -
FRESUBIN RENAL 200 ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 1997568,0000 39951,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1997568,0000 399510060
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  1997368,0000 29964.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 19975680000 59927.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 1997568.0000 19976.0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 05000  1997568,0000 9988.0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.997.568.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: 50.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $49.939,00
OTRAS RETE: $199.757.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: $0.00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00

Q (‘/(:5\2 WKOP\M ﬂ Q‘b{oi’ .‘.A TOTAL COMPR: $1.747.872.00

. PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7289031 |
E-mall; distriaj hotmali, :

NIT  5.199.626 -3 mal: distrejaner@hotmal.com i
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE WA

DISTRIBUCIONES

Hoiinléﬂélﬂs FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1512 N
CLIENTE
Sefores  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Focha y Hora Genoracion: 18/6/2026 16:42:52
ESE ! Fecha y Hora Expodicion: 18/6/2026 16:49:14 !
Nombro HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Focha Vencimionto: 18/8/2026 i
Comercial ;  ESE | Vondodor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: £91.501.676 -1 | Telofono: 8381151 p
CODIGO | oo DESCRIPCION i — T MARCA  [URL - INVIMA .- —-[7 CUM -] ~LOTE | FECHAVTO| CANT | VRUNIDAD | [VA | VRTOTAL
0250550000057 | FRESUBIN RENAL VAINILLA 200ML FRESENIUS ||  RSA-002984-2017 ¢| 20123877 29WL2181 2027-02-28 98 Feos08] o 1,997,568

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-696)

JADE PAGO:  CREDITO MEDIQ DE PAGO : CREDITO
§)N: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/ICTE. /
ACEPTO Y RECIB! A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1,997.568.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Foact: Focha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Soparade Ped: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0.00
IMPOCONSLMO: 0.00
.| Revise Faet: Focha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1,997,568.00 ¥

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145.8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764110847156 DEL, 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Moses ;

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

CUFE :7e9c841ec0d3db8bbc133721a3f69adeal22581199a2bcfb03fed022081c20371bdf187eb7174bd66dbbedff4c6348a3 L
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032249
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 11:04 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARINQ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP&21 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOG0000Z0 ALIMENTO PARA PROPOSITOS BOLSA 100.00  $9.341.00  $934.100.00 0.00 1500
MEDICOS ESPECIALES, PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN
NINOS DE SEIS A CINCUENTA Y
NUEVE MESES DE EDAD CON
REQUERIMIENTOS DE MANEIQ
NUTRICIONAL AMBULATORIO _
RELACIONADAS CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA.
PLUMPY NUT 92 G
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  934100,0000 18682,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  934100,0000 18682,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 9341000000 14012,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 9341000000 28023,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 934100,0000 9341,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  934100,0000 4671,0000
DETALLE SUBTOTAL: $934.100,00
CTC 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $177.479.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $26.622,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $23.333.00
OTRAS RETE: $93.411.00
OTRAS DEDUC: §0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $968.193.00

ICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Catie 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031

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

|

I

i

CODIGO: R-VE-006 |

RESPONSABLES DE IVA i
. |

DISTRIBUCIONES

HOTJT[:LEA;MS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN L______Egg_;l_ggjmWw j
CLUENTE |
Sofiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion; 18/6/2026 16:52:41 |

ESE Facha y Hora Expedicion: 18/6/2026 16:53:28 |
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Ciudad  POPAYAN | Fecha Vencimiento: 18/8/2026 |
Comercial ; ESE :
; : Vendador: DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 i Vs
CEODIGO DESCRIPCION .- . MARCA /| UNY .- o INVAMA 7 GUM .. LOTE . FECHA VTG | GANT | VR UNIDAD | IVA | VR TOTAL
0750135000432 | PLUMPY NUT SOSRE SANUTEAM )D REA-001755-2016 / 20113506 251823002 2027-04-30 100 f-’ S 341 19 ¢ 934,100 |

OBZERVACIONES; CONTRATO No 182-2026 (8-741)
JADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

|SON: UN MILLON CIENTO ONGE MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE PESOS MIGTE,

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: $34,100.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00

Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 934,100.00
Soparada Poc: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 177,479.00
) IMPQCONSUMO: 0.00
Reviso Fact Focha y Hora: CC.ONT T Fecha; TOTAL A PAGAR: 1,111,579.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.193.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145.3

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

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

CUFE :114f843ebcd45a5fcid70ec3f418905e7ad0570a7192d5943438 1eee204d861c3b874880cib5c08491 16ff32800580d
ORIGINAL
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-riIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO000000032250

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 11:04 a, m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirnado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP622 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

NPEC0060032 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 3000 $148.293.00 $2.963.860.00 0.0 19.00
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
POLIMERICA, EN POLVO,
NORMOCALORICA, LACTEA. CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS. FIBRA DIETARIA
INFATRINI
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  2965860,0000 59317,06000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  2965860.0000 59317,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  2955860,0000 14488,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2963860,0000 88976.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 2965860,6000 29639.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PRO CULTURA (0.5000 29658600000 14825.0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.965.860.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: 0,00
IMPUESTO: $563.513.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50.00
RETE IVA: $84.527.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $74.147.00
OTRAS RETE: $296.586.00
OTRAS DEDUC; $0.60
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TRECE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50.00
M/th. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR: $3.074.113.00

sy

u' G}m@xﬁi\

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT [8915016756-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031

|
I

E-mall: distriajaner@hotrmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA ‘
|

CODIGO: R-VE-006
RESPONSAEBLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HOZTI‘:LEA;IAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN FEP -622 !
CLIENTE .
Sofiores MOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Dirocclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA | Fechay Hora Genaracion: 18/6/2026 16:57:57 |
ESE i Focha y Hora Expedicion: 18/6/2026 16:58:36

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN i Facha Vencimicnto: 18/3/2026 :
Comereial:  ESE ! . TRIB. HOSP. JANER :
Nit o C.C: 891.501.676 - Tolefono: 8381151 | Vendedar: - GISTRIB. HOSP. JARS S

-CODIGO i DESCRIPCIGN oo ‘MARCA . [LUN: INVIMA oo | GUM oo de o LOTE - L FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD | IVA | VR TOTAL :
0250570000024 | INFATRINI 400GR MN:LGUBF;{A &j 8} RSA—ODHDB‘#-—ZUEO_ 120188579 111540788 2027-01-08 20 F1a8203 | 18 [ 2865860 /

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-742)

AADEPAGO: CREDITO MEDIQ DE PAGO : CREDITO )
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE. CON 40/100 ﬁ,./
ACEPTC Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 2.965.560.00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 0.00 /
Slaboro Fact Focha y Horo: BASE IMPUESTO: 2,965,860,00 4
Soparado Fad: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: S563,513.4C
IMPOCONSUMO: 0.00
Rovisa Fact; Fecha y Hora: CC.ONT Focha: TOTAL A PAGAR; 3,529,373.40

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S11GO NIT 8300431458

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

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIQ, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CORIGO DE COMERCIO) |
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NC TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCICNES ‘

CUFE :49f70376bafab912acf970fa1e485371ce2e06¢174ecce28b5370072a?55897818e7c251148d68002c58d71c051e 7193

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AGQ000000032252
PROVEEPOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 11:14 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIQ LA AURQRA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEP636 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 = m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/E  SUBTOTAL %DTO SAIVA
NPN0000031  ALIMENTO LACTEO EN POLVO LATA 11.00 § 86,306,00  § 949.366,00  0,00 0,00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-75 LATA 400 G
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  949366,0000 18987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  949366,0000 18987.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenide
TASA PRODEPORTES 15000 949366.0000 14240,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTC MAYOR 3,0000 9493660000 28481,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  949366,0000 9492,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  949366,0000 4747.0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 949.366,00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: § 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0.00
RETE ICA: 5000
RETE FUENTE: $23.734,00
OTRAS RETE: $94.936,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: §0.00
OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL! $0,00
TOTAL COMPR: $ $30.696,00

D\QO\'M /fgﬁgﬁﬁ /

bi -
! PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE F. ARMEASCEUTICi 7 SQEI{IVIC(]:IO

BODEGA FARMACEUTICO

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031
E-mail: distri hotmail.
NIT  5.199.626 -3 RO AN- COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HO?JTP?LEA;IAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 636 k
CLIENTE
Scfioros HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Diroccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 19/6/2026 11:16:34 B

ESE ! Fecha y Hora Expodicion: 19/6/2026 11:17:14

Nombro HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Facha Vencimiento: 19/8/2026
Comercial = ESE ;
Nito C.C: 891.501.676 -1 | Tolofono: 8381151 P Vondedor:  DISTRIS. HOSP. JANER :
= QODIGO i oo - DESCRIPCION e | MARGA:| UNE - ANVIMA el GUME . LOTE ... FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD .j VA | VR TOTAL /
0250150001324 | FORMULA TERAPEUTICA F75 LATA 400GR | SANUTEAM YLD | RSA-D01764-2016 7| 20113570 20773 0200830 | 1] /88306 © 949,365

CBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2028 (8-1038)

AADE PAGO: CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO
SON: NOVECIENTOS GUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE. /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 948,366.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elabors Fact ot Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Soparado Pad: Fotha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00 |
Revise Fact: Fachn y Hora; C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 949,366,00 /

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIOQ, EL COMPRADCR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERGCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :9209fde5b63239012120d0e8a3f6c058058609e7bebeBSHE0593deaed4283aabiect312224bff2d024 3adfe81557 dee
ORIGINAL
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[ZCENCIADS A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.EI N

T

[891501575-1]

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
142
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AGC00000032253
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 11:39a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEP635 % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANGO0OCO16ALIMENTO FARA PROPOSITOS LATA 300 S130.862.00  $302.586.00  0.00  0.00
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
MODULAR EN POLVO A BASE DE
CONCENTRADO DE PROTEINA DE
LECHE DE VACA. PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE NINIOS MAYORES
DE 3 ANIOS Y ADULTOS CON
REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS
EE PROTEINA - CASILAN PRO LATA X
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  392586,0000 7852.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20600 392586.0000 7852,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 392586,6000 58890006
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYQR 3,0000  392586.0000 11778.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  392586.0000 3926,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenide
PR CULTURA 0.5000  392586.0000 1963.0000
DETALLE SUBTOTAL: $392,586.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA; $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $£9.813.00
OTRAS RETE: $39.260.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $343.511.00




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X,: 7299031
E-mall; distriajanar@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN -CC(?LOMBlA
CODIGO: R-VE-106
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

roSTTANRAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-535 !
CLIENTE
Sofiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genaracion: 19/6/2026 11:02:28
ESE Fecha y Hora Expedicion; 19/6/2026 11:03:05
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Voncimionto: 19/8/2026

Comarcial : ESE
Vondedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151
- CODIGO - Lo ... DESCRIPCION o] MARGA L UNT o INVIMA | GUM ... LOTE FECHAVTO | GANT | VR UNIDAD | IVA | VRTOTAL
0250150001327 | FORTISIP CASILAN 225GR MILUPA ¥ +} RSA-006170-2018 },’ 20147499 111412836 2027-09-21 3 £ 130,862 0 392,586
GMBH K
t
OBSERVACIONES: CONTRATC No 182-20285 (S-999)
JADEPAGO: CREDITO MEDIOQ DE PAGO : CREDITC
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 392,586,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTQ: 9.00
Elaboro Fact: Fochn y Hora:
Separado Ped: Focha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: IVA: 0.00
IMPOCQNSUMO: 0.00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Focha: TOTAL A PAGAR: 392,586.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE S1IGO NIT 8300481458

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

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMEBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCICNES

CUFE :24c8906dc2e16bf5a528130126eb008262eralST fecciefbibactdc1iddal8aecacans05¢4504584a6a8385¢c85a5206d
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCeAG000000032259
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 11:46 2. m.
CIuDAD: PASTQ (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: .00
N°FACTURA: FEP631 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 a, m,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNO000034  ALIMENTO LACTEQ EN POLVO TATA 1000 $94.223,00 $94223000 000 0,00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-100 LATA 400 G
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  942230,0000 1§845,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 942230,0000 18845,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  942230,0000 14133,000¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  942230,0000 28267,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  942230,0000 9422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRC CULTURA 0,5000  942230.0000 4711,0000
DETALLE SUBTOTAL: $942.230.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $6.00
FLETES: §0,00
IMFP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE; $23,556,00
OTRAS RETE: § $4.223,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATRCCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: §0.00
CON CERQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: S 0.00
TOTAL COMPR: $ 824.451,00

j@‘fﬂ@fu% _ﬁg/}h@! A

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

R&ENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501576-1]




£-mall: distrlajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASD RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7283031

H°3’17£LEA§'A5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 631 1
CLIENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA . Fechay Hora Generacion; 19/6/2026 10:07:51
ESE | Focha y Hora Expedicion: 19/6/2026 10:20:01
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad PCPAYAN i Fecha Vencirmiente: 19/8/2026
Comoreial : ESE I Vended DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 | Yenaeder: T
L GODIGO | e DESCRIPCION Lo b MDARGA o] UNI 2 INVAMA o E UM . LOTE - | FECHAVTO | .CANT | VR UNIDAD -{ IVA | VRTOTAL
0250150001325 | FORMULA TERAPEUTICA F100 LATA 400GR SANUTEAM: o RSA-001754-2016 / 20113505 81965 2029-11-30 10 ,-‘57“ 84,223 bl 942,230
1
i
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 {S-942)
JADEPAGO: CREDITO MEDIODEPAGO:  CREDITO
SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIB! A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 942,230.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.09
Eiabore Foct Fosho y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Soparada Pod: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Ravise Fact: J Facha v Hora: C.C.ONIT Facha TOTAL A PAGAR: 942,230.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIQ RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 830048145-8

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NG TIENEN CAMBIQ, NI ACEPTAMOS DEVOLUCICNES

CUFE :4fb350c21df78belc8f9d1achdSarcd¥ 36efelett 1000falaad 1ae808aea20056166f005f3bdadsb7 c93160cbd7 13b5d

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

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

891501676-1

PROVEEDQR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

CIUDAD: PASTO (NARIRO)

DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA

TELEFONO: 6027299031

USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO000000032261
NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 02:26 p. m,
ESTADO: Confirmade
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00
Y% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 a. m.

N*FACTURA: FEPG28

CODIGO NOMEBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MANGC000005 ALIMENTCQ PARA PROPOSITOS FRASCO 150,00 $27.612.00 $4.141.800.,00 0,00 0,00
MEDICOS ESPECIALES, PARA EL
MANETJO NUTRICIONAL DE
PERSONAS QUE REQUIEREN
NUTRICION ENTERAL POR SONDA A
MEDIANO Y LARGO PLAZO, CON
TRASTORNOS DE LA DEGLUCION,
QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
CON ALIMENTACION
NORMAL/MODIFICADA Frasco LPC 500
mL—JEVITY 2
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4141800,0000 82836,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 20000  4141800,0000 828360000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  4141800,0000 62127,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 41418000000 124254,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4141800,0000 41418,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  3141800,0000 20709,6000
DETALLE SUBTOTAL: $ 4.141,800,00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: £0.00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $£0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: S 0,00
RETE FUENTE; $103.545.00
OTRAS RETE: £414.180,00
QOTRAS DEDUC: 30,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50.00

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Locat 1 P.B.X.: 7208031

E-mall: distriajaner@hotmail.com
NIT  5.192.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-G06

RESPONSABLES DE VA

DISTRIBUCIONES —
HO?’TQE“:AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 628 - i
CLENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 195 BRR LA LADERA i Fecha y Hora Generacioa: 19/6/2026 08:53:26
ESE | Focha y Hora Expodicion: 19/6/2026 08:54:00
Nornbro‘ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN | Fecha Vencimiento: 19/8/2026
Comercial; ESE i
Nito C.C: 891501676 -1 To:efgr;o; 8381151 ‘ Vendedor:  DISTRIS. HOSP. JANER
. COMGT | . Lo DESCRIPCGIQN oo s o MARGA CAIND e INVIMA o CUM | L LOTE . | FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD [ VA | VR TOTAL
0250405000030 .;E\Olm 2 CON FOS LPC 500ML AX CROSS | ABBOTY /| UD| RSA-0007502-2018 7 | 20159499 84185NR 2026-12-31 | 180 Aerez| o 4,141,800

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-916) ‘

AADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

EéN: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL OCHQGIENTOS PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4,141,800.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 0.co
Elaboro Foct: Focho y Hora: BASE iIMPUESTO: 0.9
Soparado Pod; Facha y Hora: FIRMA'Y SELLO: VA 0.00
IMPOCONSUMO: ¢.00
Reviso Fact: Fecha y Hora: CLC.ONIT Focha: TOTAL A PAGAR: 4,141,800.00

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

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

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

CUFE :5d01ed8d238a5b64512451a06951f514d943a87 7eeddd2¢63212019235chbb6185be943565232081104868cbd22e8c93
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG0000000322562
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 02:27 p. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confimiado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FECI514 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC! 18/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENFACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANGGO0D009 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 8BS.00 5 20.637.008 18.325.656,00 000 000
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, PARA ALIMENTACION
VIA ORAL O POR SONDA,
HIiPERCALORICA 1,5 KCAL POR ML,
HIPERPROTEICA 20.63 PORCIENTO DE
LA ENERGIA. A BASE DE PROTEINA
LACTEA CON FIBRA, VITAMINAS Y
MINERALES. DIBEN DRINK 200 ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 18325656,0000 366513,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 18325656,0000 366513,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VlIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 18325656,0000 274885,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 18325656,0000 549770,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  18325656,0000 1832370006
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 05000 183235656,0000 91628.0000
DETALLE SUBTOTAL: 5 18.325.656,00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: S 000
RETE ICA; §0.00
RETE FUENTE: $458.141,00
OTRAS RETE: $1,$32.566.00
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 5000
DIECISEIS MILLONES TREINTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: 3000
NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 16.034.949,00

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501678-1]




DISTRIBUCIONES

RESPONSABLES DE IVA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7298031

E-mail; distriajaner@hoctmall.com

CALi- COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

Comersial :  ESE

HO?ZTQJEA;JAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1514
CLIENTE
Seitores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘ Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 18/6/2026 17:31:59
ESE Fecha y Hora Expodicion: 18/6/2026 17:32:31
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Facha Vencimionto: 18/8/2026
i

o ISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501576 -1 Tolefono: 8381151 Vendedor:  DISTRIZ. HOSP.
CODIGY - oo, o DESQRIPGION ..o cof o MARGA - [UNE oo INVIMA : GCUM LOTE FECHAVTQ | CANT | VR UNIDAD .| IVA i VR TOTAL
0250550000058 | DIBEN DRINK VAINILLA X 200ML FRESENIUS i D RSA-0030039.2024 j 20273321 29XA0075 2027-04-30 883 Jf 20,637 0 ! 18,325,656
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-845)
IADEPAGO: CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO
SON: DIECIOGHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINGO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE,
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 18,325,656.00 /¥
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact: Focho y Haro: BASE IMPUESTO: 0.00
Separade Ped: Foghn y Hora; FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Raviso Fact: Facha y Mora: C.C,ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 18.325,656.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIQ RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S[EGO NIT 830048145-8

AUTCRIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Mesos

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

CUFE :bc22fa72a80173e60164302c4ch743dbbebPace77cab62ech752d8678d75513438208bd75b40c972139382262266550

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

COMPROBANTE ENTRADA

USUARIQ

589

172

NOAG000000032263

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS INIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 02:34 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIC LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FECISI3 % ICA: (.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 u. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MAN)C00000S ALIMENTO PARA PROPOSITQS FRASCO 2400 $20.637.00 $49528800 000 0,00

MEDICOS ESPECIALES. FORMULA

POLIMERICA, PARA ALIMENTACION

VIA ORAL QO POR SONDA,

HIPERCALORICA 1.5 KCAL POR ML,

HIPERPROTEICA 20,63 PORCIENTO DE

LA ENERGILA, A BASE DE PROTEINA

LACTEA CON FIBRA, VITAMINAS Y

MINERALES, DIBEN DRINK 200 ML
MANGM00009 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 288,00  §20.637.00 $35.943.456.00 0,00 000

MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
POLIMERICA, PARA ALIMENTACION
VIA ORAL O POR SONDA,
HIPERCALORICA 1.5 KCALPOR ML,
HIPERPROTEICA 20.63 PORCIENTC DE
LA ENERGIA, A BASE DE PROTEINA
LACTEA CON FIERA, VITAMINAS Y
MINERALES. DIBEN DRINK 200 ML

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0006  6438744.0000 128775,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLG 20000 64387440000 128775,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000 64387440000 96581,000¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  6438744,0000 193162,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600 64387440000 64387,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 05000  6438744,0000 32194,0000
DETALLE SUBTOTAL: 56.438.745.00

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [861501676-11




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 83 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7293031

E-mail: distrisjaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 CALI- COLOMBIA
CODIGQO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HO‘SJTQ?SMS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI L FEC - 1513
CLIENTE
Sefioros HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Goneracion: 18/6/2026 17:13:13
‘ ESE Facha y Hora Expedicion; 18/6/2026 17:23:59
| Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimiente: 18/8/2028
Gomercial : BSE Vondodor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telofono: 8381151 ondodor: i '
QOGO ] DESCRIPCION ... .- o MARGCA - GUNE o INVIMA e SGUM L -LOTE -....| FECHAVTO [ CANY | . VRIINIDAD | VA |- VR TOTAL
0250550000058 | DIBEN DRINK VAINILLA FRESENIUS { LD |  RSA-0030039-2024 | |,20273321 29WL2080 2027-02-28 4] 7 208637 0 485 28%
0250550000058 | DIBEN DRINK VAINILLA FRESENIUS ,m RSA-00230039-2024 5| 20272321 20XA0075 20270430 288 7;" 20637 | 0 5,943,456 [
|
i
I
I
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (8-790)
JADEPAGOD: CREDITO MEDIO CE PAGO : CREDITO
SON: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE. I/
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 6.438.744.00 4
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 0.00
Elnbero Fact; Focha y Hora BASE IMPUESTO: 0.00
Soparado Podh; Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C ONT Focha, TOTAL A PAGAR: 6.438,744.00
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 187684 110847156 DEL 2026-05-02 MABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA $US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIQ. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDQ REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIC} ‘
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIQO, Nl ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :244719850cecf3dr341c3eb3d70745a30565a16b4708cf55eb865512053da91141a25b29¢33f7hd0572067b45205064

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 289

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032264
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASQ RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 02:46 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CAILLE 1232 77 BARRIO LA AURQRA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027296031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEPG24 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPL0000010 FORMULALACTEAENPOLVO CON  TARRO 20,00 $55.400,00 $1.108.000.00 000 000
HIERRO Y PROBIOTICOS PARA

LACTANTES. NAN PRO 1 PRO BIQOTICS
QPTIPRO 1 LATA 400 G
NPNOG00031  ALIMENTO LACTEO EN POLVQ LATA 2,00 $36.306,00  $172.612,00 000 0,00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-75 LATA 400 G

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
o PROELECTRIFICACION 2.0000 1280612.0000 25612.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 12806120000 25612.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 13000 1280612.0000 19209.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ARULTO MAYOR 3.0000  1280612.0000 38418,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1280612.0000 12806,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000 128062120000 6403.0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.280.612.,00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
o IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,09
RETE FUENTE: $32.015.00
OTRAS RETE: $128.060.00
OTRAS DEDUC: 80.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

; TOTAL COMPR; $1.120.537.00
(praon, el A

PROFESIONAL EN QuUIMICA
FARMACEUTICA/SERVICIO
FARMACEUTICO

RL‘.GENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BODEGA

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7283031
E-mall: distria] hotmall.
NIT ~ 5.199.626 -3 Gy AN COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES —
HO.S;\:EA:AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP -624
| CLIENTE e
Seiioros HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ Direccion: Ch 1517 A 196 BRR LA LADERA i Fechay Hora Generacion: 18/6/2026 17:28:01
ESE i Fochay Hora Expedicion: 18/6/2026 17:28:38
Nembre HOSPITAL SUSANA LCPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN i Fecha Vencimicnte: 18/8/2026

ial: ESE i i
Comarcial | Vendedor; DISTRIB, HOSP, JANER

Nito C.C: 891,501.678 -1 Tolofono: 8381151 .
SCODIGO ] DESCRIFCION . . | - MARGA ] UNI .. . ANVIMA. . . ] GWUM . LOTE ... | FECHA VIC |.CANT | VR UNIDAD | VA [ VR TOTAL
0250150001121 | LECHE NAN PRO 1 400GR NESTLEDE /D |- RSA-004528-2017 / | 20135506 5294477651 2027-04-21 20 / 55400 © 4 1,108,000
COLOMBIATT L //
0250150001324 | FORMULA TERAPEUTICA F75 LATA 400GR | SANUTEAM P RSA-001754-2016 | 20113570 80773 2028-02-30 2 86306 0 172,612
{
|
. . T

OBSERVACIONES: CONTRATO No 796-2026 ( 5-796)

1A DE PAGO : _CREDITO cio 8 L EDi0 DEPAGD:  CREDITO

SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MiL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/ICTE. 1
i
ACEPTQ Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1,280,612.00 |

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00

BASE IMPUESTO: 0.00

Eleboro Fact: Fecha y Hora:

Soparado Pod: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: 0.00 ]

IMPOCONSUMO: 0.00

Ravisa Fact: Fecha y Hora: C.C.ONT Focha: TOTAL A PAGAR: 1,280,612.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIQ RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SUGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Moscs

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

CUFE :40a146578452¢:30eef53404 75321 106809a415190(7a7{5154139ed273724537403a676 16a3dda34bd05f7f1bd2a5451

|
]
I
]
i

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

San Juan de Pasto .18 Junijo de 2026

Sefores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIC FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer, nos permitimos aclarar que en la
factura electrénica FEP624, asociadas al Contrato No. 182 de 2026, se presentd un
error involuntario de digitacidn en el detalle de la factura relacionado con el nimere del
contrato.

En dicha factura electronica quedd registrado el numero de contrato 796, cuando el
namero correcto corresponde al Contrato No. 182 de 2026.

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

Por lo anterior, solicitamos tener en cuenta que la factura FEP624 corresponden al
Contrato No. 182 de 2026.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

Jézﬂéz)

Facturacion

CALLE12 No. 32 -77 P.B.X: 729 80 31 =~ FAX: 722 31 35 E-Mail distrifaner@hotmail.com

NSt s e
e A O L ) R ) l'::\'




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

USUARIO

589

172
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AGO00000032266
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 51996206 FECHA: 23/06/2026 03:11 p. o
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCICON: CALLE 123277 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEC1515 % ICA: 06000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %iIVA
MANO00O00001 1 ALIMENTO PARA PROPOSITOS BOLSA 20,060 5432951600 33.862.440,00 000 0,00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
OLIGOMERICA, PARA ALIMENTACION
POR SONDA, HIFPERCALORICA ~1,33
KCALPOR ML . HIFERPROTEICA 20,
105 PORCIENTO DE LA ENERGIA A
BASE DE MALTODEXTRINAS Y
PROTEINA WHEY HIDROLIZADA -
SURVIMED OPD NH BOLSA X
MANOO000008 ALIMENTQ PARA PROPOSITOS FRASCO 216,00 $24387.00 $5267.59200 000 0,00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, PARA ALIMENTACION
VIA ORAL O POR SONDA,
HIPERCALORICA 1.3 KCAL POR ML. A
BASE DE MALTODEXTRINA,
TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA -
FRESUBIN HEPA DRINK FRASCOQ 200
ML
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 9130032,0000 182601,0000
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9130032.0000 182601.0000
CONCEPT(O DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5060  9130032,0000 126950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0006 91300320000 273901,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.6000  9130032,0000 91300,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 05000 9130032.0000 435650,0000
DETALLE SUBTOTAL: £9.130.032,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEY DE VALENCEA E.5.E.] NIT [851501676-1])




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primar Plsc P.8.X.: 7288031

NIT  5.199.626 -3 B ot ol o

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC -1515_ |
CLIENTE
| Sofiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA ! Fecha y Hora Generacion: 18/6/2026 17:40:25
ESE | Fochay Hora Expodicion: 18/6/2026 17:45:54

Nombro HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN 1 Fecha Vencimionto: 18/8/2026
Comercial :  ESE !
Nito C.C: 851,801,676 -1 Telefono: 8381151 | Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

CODIGO DESCRIPCION - - oo | o MARGA -8 UNE e INVAMA, e oo GUM e e -:LéTE - FECHA YVTO | CANT |- VR UNIDAD ;| IVA .| VR TOTAL ;
0250550000034 | SURVIMED OPD HN 500ML FRESENWUS [WO| RSA-0030055-2024 ¢ 120273401 28ULAS00 2026-11-30 90 Jazete] o 3,862,440 ¥
0250550000035 ;IIQ-ESUBIN HEPA DRINK CAPUQGCING X 200 | FRESENIUS FLB RSA-003252-2017 ftl

20125848 20W11621 2026-12-1 218 ‘""24.387 0 5.267.582

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 ($-846)
1A DEPAGO: CREDITC MEDIQ DE PAGO : CREDITO

E-ON: NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA MIL TREINTAY DOS PESOS M/CTE.

ACEPTO ¥ RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 9,130,032.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00

Elabers Fact: Focha y Horg: BASE IMPUESTO: 0.00
Scparado Pad. Focha y Mora: FIRMAY SELLO: WA: 0.00
IMPQCONSUMO: 0.00

Ravise Fact; Facha y Hore: C.C.ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 9,130,032.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.198.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Mesos

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

CUFE :9f89c70aaf%efed681c5462c521890b509ff96{7cb1025cB855018aZbad3dedfZ213be24054b2042¢d8510fSar0idebEuSe
CORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676-1

USUARIO

589

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032267
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT; 5199626 FECHA: 23/06/2026 03:12 p. m.
CIUDATD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP634 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 . m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOOD00D1TALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCO 180,00 S 1613800 $2.908.440,00 0,00 0,00
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICC, BIPERPROTEICO, A
BASE DE CARBOHIDRATOS, LIPIDOS,
VITAMINAS, MINERALES Y EME,
PARA ADULTOS, QUE REQUIEREN
INTERVENCION MEDICA PARA
RECUPERAR - MANTENER SU MASA
CORPORAL - ENSURE ADVANCE
FRASCO 220 ML
MANQ0O000012 ALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCO 500,00 S 21835008 10.927.500,00 0,00 0.00
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICO, BIPERPROTEICO.
HIPERCALORICO, ABASE DE
MALTODEXTRINA, CON HMB, PARA
ADULTGS HOSPITALIZADOS O
AMBULATORIOS QUE PRESENTEN
SARCOPENIA O CAQUEXIA ASOCIADA
ADESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA -ENSURE CLINICALFCO x
220 mL
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000 138359400000 276719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13835940,0000 276719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1r, Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  13835940,0000 207539,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 13835940.0000 415078.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  13835940,0000 138359.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  13835940,0000 69180,06000
DETALLE SUBTOTAL: 5 13.835.940.00

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [391501678-1]




DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-008

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
E-mail: distrigjaner@hotmall.com

Direccion: CL 15 17 A 186 BRR LA LADERA

HOiTQEA;IAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-634 |
CLIENTE
Sofores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Fecha y Hora Generacion: 19/6/2026 10:55:58

ESE ; Fecha y Hora Expodicion: 19/6/2026 10:56:26
Nombro HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Focha Vencimiento: 19/8/2026
Comorclal:  ESE I \ Vended MSTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501676 -1 Tolefono: 8361451 oncecor: T
CORIGO . -DESCRIPCION | ol MARCA - AUNE - L INVIMA, . oo -GUM .. LOTE FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD | IVA VR TOTAL
0250405000002 | ENSURE ADVANCE RPB VAINILLA 220ML ABBOTT 4| 4D RSA-0036204-2025 ﬁd 20304321 J4062NR 202703-31 180 -{,16.158 ) 2,908 440
0250405000010 | ENSURE CLINICAL RPB 220ML ABBOTT /| D[ RSA-0001241-2016 7| 20109427 95812NR 2027-01-31 | 500 4,/ 21855 © 10,927,500

CEBSERVACIONES: CONTRATQ No 182-2026 (5-997)
{ADE PAGO: CREDITO

MEDIC DE PAGO : CREDITC

EBN: TRECE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION

13,835,040.00 |

TOTAL BRUTO:
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 6.00
Elabore Fagt: Focha y Hara: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Pod: Fagha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: VA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00
Roviso Fact Facha y Hora: Lco.onr Focha: TOTAL A PAGAR: 12,835,940.00

-

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIC RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 8300451458

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

CUFE :2d96409561ab2f4bf32ff3cd2¢12bd1b20e8ccd4 14a794a6e23cb0448453¢5e7d70d061081085a0806204938580491b1

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

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

ORIGINAL
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032270

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 03:39p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Cenfirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°*FACTURA: FECI516 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 2, m,
COPIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOC000007 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 192,00 $20.80800 $3.993.136.00 000 0.00

MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
POLIMERICA, PARA ALIMENTACION

VIA ORAL O SONDA, HIPERCALORICA
2 KCAL POR ML, BAJA EN PROTEINAS

6 PORCIENTO DE LA ENERGIA -

FRESUBIN RENAL 200 ML

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 3995136,0000 79903,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 39951360000 799030060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 3995136,0000 59927.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  39935136,0000 119854.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  3995136,0000 399510000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 39951360000 19976,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.995.135.00 /
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $69.878.00
OTRAS RETE: $399.514.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES CUATRQCIENT(OS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

\ {:@&&@\M

thed £)

TOTAL COMPR:

RE([vENTE DE FARMACIA / AUNILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [821501676-11

$3.495.744.00




DISTRIBUCIONES

NIT 5199.626 -2 E-mall:gj:tn}ia_\jg%eié@mhgtlgall.com

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Pisc P.B.X. 7299031

HOSPTALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [ -
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genaracion; 19/6/2026 11:36:56
ESE Focha y Hera Expodicion: 18/6/2026 11:38:1%
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 19/8/2026
Comerclal :  ESE Vended DISTRIB. HOSP. JANER !
Nito C.C: 891501676 -1 Tolefono: 8351157 y endeder: S
- CODIGD -] _DESCRIPCION . . . MARCA_ [ UNEL . INVIMA. [ o QUM - ol o EOTE - | FECHA V1O | CANT [ VR UMDAD | IVA | VR TOTAL
0250550000057 | FRESUBIN RENAL VAINILLA 200ML FRESENIUS (D] RSA002984-2017 | 20123577 20XC0491 2027.06-30 | 192| # 20808 O 3.995.136
ORRE_RVACION ES: CONTRATO No 182-2026 (S-1077)
/A DE PAGD: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL GIENTC TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3,995.136,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaberg Fagt: Focha y Hora: BASE IMPUESTO: 9.60
Soparado Pad: Focha y Hora: FIRMA'Y SELLC: Wa: 0.00
IMPOCONSUMOQ: o.co
Reviso Fact: Fecha y Hera: CC.ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 3,995,136.00 1

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT $,199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HARILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Moses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CODIGO BE COMERCIO)

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

CUFE :66652b006f741b5¢1ed7c96197ccfB304dbId3B5877a540619dSG531642395118b8d234¢47807 c9d{7d4090 17103183

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

821501676-1

USUARIO

589

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032281
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 03:41 p, m,
CIUDAD: PASTO (NARTNO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°*FACTURA: FEP&30 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 a, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NPLO0GOO37 FORMULA INFANTIL PARA LATA 30,00 $352.090.00 51.562.700.00 Q.00 0,00
LACTANTES DE BAJO PRESO AL
NACER, CON PROTEINA DE SUEROQ DE
LECHE, HIERRO, DHA, ARAY
PROBICTICOS. NOMBRE DE FANTASIA
NAN PREMATUROS 400 G
NEOO000011  ALIMENTO PARA PROPOSITCS FRASCO 152,00 $51.769.00 S 7.868.888.00 0.00 0,00
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO,
ABASE DE MALTODEXTRINA,
DENSAMENTE CALORICO PARA
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADOS EXN CALORIAS, CON
TOLERANCIA LIMITADA AL
VOLUMEN Y SACIEDAD TEMPRANA -
ENSURE PLUS HN 1.5 KCAL POR ML
FCO1.0
NEOQO00011  ALIMENTOQO PARA PROPOSITOS FRASCO 8,00 §351.769.00 §$414.132,00 0,00 0.00
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO,
ABASE DE MALTODEXTRINA,
DENSAMENTE CALQORICO PARA
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADOS EN CALORIAS, CON
TOLERANCIA LIMITADA AL
VOLUMEN Y SACIEDAD TEMPRANA -
ENSURE PLUS HN 1.5 KCALPOR ML
FCO 1.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9845740,0000 196915,0000
CONCEPTQO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000 9545740;0000 196215,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 9845740,0000 147686,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTC MAYOR 30006 9845740.0000 2935372,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 9345740,0000 98457,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylir. Retenido
PRO CULTURA 05000 9845740,0000 492290000
DETALLE SUBTOTAL: $9.845.740,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13




DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT

5.199.626 -3

RESPONSAELES DE VA

Calle 1 Norte No 104 - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
E-mall: distriajaner@hotmail.com

PORPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

HOiT}-:E‘\;lAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN ‘ FEP - 630
| CLENTE -
Sofores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: GL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Gonaragion: 18/6/2026 16:01:40

ESE ; Focha y Hora Expodicion: 19/6/2026 10:03:24
Nembre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 19/8/2026
Comercial :  ESE v  BISTRIE, HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 ondodor: AHOSP.

CODIGO . DESCRIPCION ~MARCA .| UNE oo INVIMA - . i GUM LOTE | | FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD VA § VR TOTAL
0250150001326 | LECHE NAN PREMATURCS 400GR NESTLE /'LD RSA-00155628-2021 ;."/2021 5042 B0470742C3 2027-08-18 30 /;’5_2.090 o 1,562,700 f::/
0250405000050 | ENSURE PLUS KN 5KCAL 1000ML ABBOTT IrLD RSA-001507-2016 J 20111478 B4578BRNO 2027-02-01 152 S751,769 o] 7,868,888 |
0250405000050 | ENSURE PLUS KN SKCAL 1000ML ABBOTT ||  RSA-D01507-2016 | 20111478 084318RNO | 2027-01-01 8 51789 | 0 414,152

!
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 ($- 935)
AADEPAGO: CREDITO MEDIODEPAGO:  CREDITO
SON: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 9.845,740.00 ,;"f
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact: Focha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.c0
. . |
Soparade Pae: Fotha y Horo: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00 4
IMPOCONSUMO: 0.00 | '
Rovlsa Foc: Focha y Horo: co.onT | Foca TOTAL A PAGAR: .6¢5,740.00
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIC RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-3
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 MABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENGIA 24 Moses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL. GOMPRADGR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE |
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO) !
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NGO TIENEN CAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :220356b006924b6386a2979b777 15525afcde96 13/4b5de2acidh 2320057 1921766276692d40313325529e402996407
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
113

COMPROBANTE ENTRADA
N°AGO00000032289

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA; 24/06/2026 08:44 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado

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

TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEP627 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 a. m.

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

MANO0G000GT7ALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCO 100,00  $16.158,00 $1.615.800,00 0,00 0,00
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICO, HIPERPROTEICO. A
BASE DE CARBORIDRATOS, LIPIDOS,
VITAMINAS, MINERALES ¥ HME,
PARAADULTOS, QUE REQUIEREN
INTERVENCION MEDICA PARA
RECUPERAR - MANTENER SU MASA
CORPORAL - ENSURE ADVANCE
FRASCO 220 ML
MANGOOO000T12ZALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCO 300,00 $21.855.00 §6.556.5300,00 0,00 000
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICQ, HIPERPROTEICO,
HIPERCALORICQ, A BASE DE
MALTODEXTRINA, CON HME, PARA
ADULTOS HOSPITALIZADOS O
AMBULATORIOS QUE PRESENTEN
SARCOPENIA O CAQUEXIA ASOCIADA
A DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA -ENSURE CLINICAL FCO x
220mL
MANGOO00016 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 2500 S 13086200 $3.271,550,00 0,00 000
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
MODULAR EN POLVO A BASE DE
CONCENTRADO DE PROTEINA DE
LECHE DE VACA, PARA ELMANEJQ
NUTRICIONAL DE NINIOS MAYQRES
DE 3 ANIOS ¥ ADULTOS CON
REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS
DE PROTEINA - CASILAN PRO LATA X
2
NPFOOOQCGIR  ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 5,00 $104219.00  $521.095.00 0,00 0.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
OLIGOMERICA EN PCLVO A BASE DE
MALTODEXTRINA, CON PROTEINA DE
SUERQ EXTENSAMENTE
HIDROLIZADO, TRIGLICERIDCS DE
CADENA MEDIA. HIERRO, DHAY ARA
PARA LACTANTES CON ALERGIA A LA
PROTEINA DE LECHE DE VACA
ALFARE
NPLEC00037 FORMULA INFANTIL PARA LATA 10,00 §52.090,00 §3520.900.00 000 000
LACTANTES DE BAJO PESO AL
NACER, CON PROTEINA DE SUERQ DE
LECHE, HIERRQ, DHA. ARAY
PROBIOTICOS. NOMBRE DE FANTASIA
NAN PREMATUROS 400 G

LICENCIADO Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.5.] NIT [591501576-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1

373
DIECINUEVE MILLONES SETECTENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SESENTAY AJUSTE RED: 5000
NUEVE PESOS CON CERC CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $ 0.00
TOTAL COMPR: $ 19.781.169,00
m WORNA 74.!“4,;@!7{}
. i PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 58 - MARIAALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:58% - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

CICENCIADD Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501875-10




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 104 - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031

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

CODIGO: RVE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

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

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART, 774 DEL CORIGQ DE CCMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NC TIENEN CAMBIO, Nl ACEPTAMOS DEVOLUCICNES

CUFE :9d19¢024627644804e87e5{35de237d7 162845240800 181e217136e011ad4dacd7 ee23d56ic1605dd5092318374¢23¢f

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

1
l
i

HO?ITI:I\?E:IAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN ‘ FEP - 627 )
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion; CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genaracion: 19/6/2026 08:34:20
ESE Focha y Hora Expedicion: 19/6/2026 08:45:43 :
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimionto: 19/8/2026 :
Comercial :  ESE : Vondodor:  DISTRIB. HOSP. JANER l
Nito C.c: 891501676 -1  Tolefono: 8381151 _ endeder: T b
.- CORIGO it DESCRIPCIGN o] MARGA [ UNY o INVIMA i) QUM L RQTE o | FEQHA VT (-CANT [ VR UNIDAR .| IVA | VRTOTAL / .
0250405000002 | ENSURE ADVANCE RPB VAINILLA 220ML ABBOTT JUD| R$A-0038204-20254 | 20304321 83B1BNR 2027-02-28 | 100 #1158 | 0 1,615,800 /’
0250405000010 | ENSURE CLINICAL RPE 220ML, ABBCTT LD RSA-0C01241-2016 4| 20108427 84118NR 2028-12-31 [ 300 ~21855 | 0 5,556,500 s
0250150001327 | FORTISIP CASILAN 225GR MILUPA  [XD RSA-Q06170-2018 20147499 111412836 2027-09-21 25 ,;1‘30.362 Q 3,271,550 -
GMBH 1 e v
0250150001222 | ALFARE LATA 400GR NESTLEDE |UD}  RSA-0007351-2019 1 20157433 53170348GC | 2027-11-30 5| & 10az18| 0 521,005 |
COLOMBIA | 7 ¥ /"
0250150001326 | LECHE NAN PREMATURCS 400GR NESTLE |{UB| RSA.0D15528-2021 *] 20215042 53380742F1 2027-06-04 10 52000 0 209001 -~
0250150601343 | NEOCATE JUNIOR VAINILLA 400GR SHS o RSA-0009886-2020 120173135 11158721¢ 2027-04-27 2 ’ -258,2442 0 516,884 | <
INTERNATION] e -
0250405000022 | NEPRQ AP 80Z ABBOTT ,{/D RSA-0033106-2024 20287445 84365RAN 2027+04-D1 50 (.f'/' 13,592 0 813.520 -
0250405000054 | PEDIASURE PEPTIGRO VAINILLA 400GR ABBOTT [AD| RSA.000539-2015 /| 20103067 1259450 2027-10-30 | 150  '585%2| 0 8.788,800
|
:
|
O&SE_RVACIONES: CONTRATO No 182-2028 (S-847)
AADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL CUARENTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE. . -
.":V
ACEPTD Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 22.607.049.00 |~
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.09
Elaboro Foct Fecha y Hera: BASE IMPUESTO: 0-09
Saoparado Pod: Focha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: VA 0.00
IMPOCONSUMQ: __'_P.OO
Reviso Fact: Focha y Mora: CC.ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 22'607'049200

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

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA
N°AGO00000032290

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

CIUDAD: PASTO (NARINO)

NIT: 5199626 FECHA:

DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA

TELEFONO: 6027299031
N*FACTURA: FEP62%

% ICA: 0.0000

ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

PLAZO: 30 FECHA FAC:

58%

24/06/2026 02:22 p. .
Confirmado
Pesos

0,00
19/06/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMERE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %I1VA

NE0O00GO11  ALIMENTO PARA PROPOSITOS

MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO,

A BASE DE MALTODEXTRINA,

DENSAMENTE CALORICO PARA
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADOS EN CALCRIAS, CON

TOLERANCIA LIMITADA AL

VOLUMEN Y SACIEDALD TEMPRANA, -

ENSURE PLUS HN 1.5 KCAL POR ML

FCO 1.0

NPLOO00010 FORMULALACTEA EN POLVQO CON

HIERRC Y PROBIOTICOS PARA

LACTANTES. NAN PRO | PRO BIOTICS

OPTIPRO ! LATA 400 G
NPPOOCOO101 ALIMENTO PARA PROPOSITOS

MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO,

PARA ALIMENTACION POR V1A ORAL

O SONDA, HIPERCALORICO, ABASE
DE MALTODEXTRINA. LIPIDOS,
MEZCLA DE PROTEINA -CASEINATO,
CONCENTRADQ DE SUERC . CON

FIBRA, PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE NINIOS DE 1

Al3

ANOS PEDIASURE CLINICAL FCO x

220 mi
NPAQOGO003] ALIMENTO PARA PROPOSITOS

MEDICOS ESPECIALES EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD PULMONAR

CRONICA. PULMOCARE 1.5 KCAL POR

MLLATA 237 ML 80Z

MANQOOC001CALIMENTO PARA ADULTOS CON

DESNUTRICION MODERADA QO
SEVERA QUE PRESENTAN

PROBLEMAS DE MALABSORCION

INTESTINAL VITAL 1.5
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

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

Yo
2,0000
%
2,0000
Yo
1.5000
%
3.0000
Yo
1,0000

FRASCO

TARRO

FRASCO

LATA

FRASCO

Vir. Base
16335060,0000

Vir, Base
16335060,0000
Vir. Base
16333060,0000
Vlr. Base
16335060,0000

VIr. Base
16335060,0000

40,00 $51.769.00 $2.070.,760.00 0.00 000

2,00 §55.400,00

$110,800,00 000 0,00

350,00 3$11.108,00 $3.8§7.800,00 000 0,00

100,00 §$19.793.00 §1.979.300,00 0,00 0,00

400,00 $20.716,00 $8.286400.00 000 000

Vlr. Retenido
326701,0000

Vir. Retenido
326701.0000

Vlir. Retenido
245026,0000

Vir. Retenido
4900520000

Vir. Retenido
163351,0000

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norta Ne 10A - 14 Local 1 PB.X.: 7299031

|
E-mail: distrlajaner@hotmail.com
NIT 5.189.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA ‘
CODIGO; R-VE-006 |
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUGIONES ‘
"’032‘;:‘;;“‘5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 629 | :
L cLiENTE N
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Gonoraclon: 19/6/2026 09:08:27 '
ESE Focka y Hora Expedicion: 18/6/2026 09:33:43
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Voncimiento: 19/8/2026
Comercial: ESE '
V . DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Tolefono: 8381151 andedor
CODIGO ... DESCRIPCION . ...—] . MARGA .] UNI. NVIMA LT TCUM LOTE ... | FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD | IVA | VRTOTAL
0750020000282 | ENSURE PLUS HN LPC 1,5KCAL 1000ML SABBOTT [UN{  RSA-001507-2016 /| 20111478 084318RNO 20270101 40 ,{/51.769 0 2,070,760
0250150001121 | LECHE NAN PRO 1 400GR NESTLEDE | LD | RSA-004528-2017 /| 20135506 6075477651 2027-08-16 2 esas0n| o 110,800
COLOMBIA |/ E #
0250405000019 | PEDIASURE CLINICAL RPB 220ML ABBOTT T UD|  RSA-001242-2016 /420108428 84095NR 2026-12:31 | 350 /1081 0 3,887,800
0250405000001 | PULMCCARE 80Z 237ML ABBOTT JiD| RSA-003373a.2024 /] 20290903 88200RA2 2027-03-01 100 19793 0 1,979,300
0250405000035 | VITAL 1.5KCAL RPB 220ML ABBOTT [D|  RSA-001747-2015 .| 20113435 838B4NR 20270228 | 400 20718 0 £,286,400
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (5-926)
"WADEPAGO: CREDITO MEDIODEPAGD:  CREDITO
TSON: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SESENTA PESOS M/CTE,
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 16,335,060.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.c0
BASE IMPUESTO: 0,00
Elaborg Foct: Fecha y Mera:
Soparado Pod: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPQCONSUMO: 0.00
Ravlse Foct: Fecha y Hora: C.C.ONIT Focha: TOTAL A PAGAR: 16,335,060.00
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT B30048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE E. No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meosoes
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIOQ, EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :h35e670814ef101436bf3170c71db1009580ceb58¢4¢00a995791002564867227741d44b5feb36a7cBebe8944998aa01

ORIGINAL




DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

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

—~ CERTIFICA:

Que el establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JANER, con NIT 5.199.826-3, propiedad de JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.199.626 de Pasto, se
encuentra a Paz y Salvo con [os aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension, Riesges Profesionales y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los Ultimos seis (68) meses.

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

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

DISTRIBUCIONLS IANER

i EW
NI 5, 19%.624-0
L ”

JOSE'ANTONIO ERASO RIVAS
C.C. 5.199.626 de Pasto

CALLE 12 No. 32 - 77 8/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - CELS: 314 814 1744 - 297 370 2184 - 315 277 2503 - 314 814 1741
: www.distribucionesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmail.com & @distrijaner
NIT. 5.189.826-3 - SAN JUAN DE PASTO




