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1. DATOS GENERALES

ANTONIO ERASO RIVAS.

No. De proceso

HSLV-CD-179-2026

Contrato N°:

182 - 2026

Término:

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

Fecha Acta de Inicio

28 de mayo del 2026

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién -
(ddimm/aaaa): 31 de julic del 2026
Valor Inicial $ 280.200.000,00
Otro si N°1

Contratista:

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

NIT o Cedula de Ciudadania

5.199.626

Objeto del Contrato:

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

Forma de pago;

EL HOSPITAL CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL
OBJETO DEL CONTRATO 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 PROVEEDCR Y DE
QUIEN RECIBE 1OS ELEMENTOS, PARA LA FIRMA DE LA
CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR ASIGNADO.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.? 242 del 16 de abril del 2026

No. Registro presupuestal N.2 433 deif 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 2 que DESDE HASTA

corresponde el informe 18-06-2026 23-06-2026

Fecha aprobacién de la
Garantia (SECOP ii).

22 de mayo del 2026
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ANTONIO ERASO RIVAS.

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (iBC 40%) COTIZADO JUNIO DEL 2026
T T BANITAS, EPS '
EPS : SURA, NUEVA EPS XALOR $12.670.700
NOY AGADO
VALOR
ARL POSITIVA VALOR $1.439.800
PROTECCION,
AFP PORVENIR. gﬁéﬁ%o $22.773.700
COLPENSIONES
VALOR TOTAL PLANILLA $46.675.500 ELAN'LLA 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

$175.514.609,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$ 55.702.723,00

SALDO POR EJECUTAR

$104.685.391,00

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

E} contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia ES.E, a: 1)
Suministrar las nutriciones de forma debida y oportuna, entendida dentro del range de 1 a
2 dias habiles siguientes a la sclicitud mediante llamada telefénica ¢ solicitud por escrito
por la persona auterizada por el Hospital. 2) Los elementos deben ser entregades en las
instalaciones del hospital debidamente facturados, especificando la siguiente informacién:
"Numero de lote de fabricacion,” Fecha de vencimiento, *Registro INVIMA " Laboratorio
fabricante. "Valor unitario. *La descripcion de los productos debe correspender a la
mcluida en las especificaciones técnicas del presente proceso. 3) Las fechas de
vencimiento de los insumos de uso humano requeridos por el hospital no podran ser
inferior a dos afios. Cuando técnicamente ne sea posible cumpiir con esta condicion, la
fecha de vencimiento en ningén caso podra ser inferior al 75% de 1a vida ulil del insumo
entregado. 4) Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las
caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida il
adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente. 5} Los productos que
presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor ¢ cambizdos de
acuerde al requerimiento del drea dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a
ia entrega de los elementos. 6) Los elementos entregados deben corresponder a la
misma presentacién que sea sclicitada y al misme laboraterio el cual fue contrato, si se
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hace entrega de elementos en presentacion, concentracién o laboratorio diferente al
contrato y solicitado serd causa de reporte de inconformidad en la gjecucion gei contrato
por parte del supervisor. 7) No ceder ni subcontratar ei presente contratc con persona
natural o juridica alguna, sin que medie previa autorizacidn expresa y por escrito por
paite de El. HOSPITAL. 8) Informar cuando se haya agotads el monto del contrato en un
60%. 9) Ei contratista debe ofertar productos que posean un use histérico en ia institucién
que garanticen la seguridad en el uso de los.insumos. Cuande se oferten marcas que ne
se hayan usado en la institucidn el contratista debera certificar una prueba de campo en
los servicios ¢e! Hospital Susana Lépez de valencia E.S.E: ¢on el fin de demostrar la
calidad y gue no se presenten posibles eventos e incidentes refacionados con el uso de
estos, la demostracién debe concluir en un concepto satisfactorio por parte de! personai
asistencial de cada unidad. 10) Si durante la ejecucién gel contrato se presentan o
notifican incidentes o eventos adversos relacionades con el uso de los insumes que
obligue al cambio de laboratorio, marca o lote, el contratista debe proponer alternativas
que se encuentran en el mercado. igualmente, si el INVIMA emite alettas sanitarias
relacionadas con algun producto relacionado que se encuentre dentro del contrato, el
contratista debe tomar -las medidas necesarias para subsanar cuaiguier retire o
desabastecimiento. 11) El 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 desabastecimientc del producto
contratado, el contratista deberd informar por escrito de manera inmediata, adjuntando la
carta backarder emitida por el iaboratorio fabricante o e! importador autorizado por el
INVIMA, en fa que: $& justifique el'motivo del-desabastecimients. Asimismo, en el evento
que aplique, debera ofrecer de forma inmediata otra(s) alternativa(s) que cumglan con las
mismas especificaciones técnicas del producto contratade. Estas alternativas deberan
estar respaldadas mediante carta del fabricante o importador autorizado, y deberan ser
verificadas y sustentadas por el director técnico farmacéutico, asi como contar con la
autorizacion del subdirecter clentifico ;para su aceptacién. 13) £n el evento que los
elementos que hacen parte det fistado del presente contrato sufran regulacién de precios
por potiticas de control del gobiemao Nacional a través de la Comisién Nacional de control
de precios de medicamentos y dispositivos médicos. EL contratista debera notificar los
cambios a la entidad y acogerse a |os precios estipulados en circulares u otro mecanismo
que determine el gobierno para tal fin, le cual no serd impedimento o excusa por parte del
contratista para seguir suministrando los elementos. 14) Los gastos ocasionados en el
cumglimiento del contrato deben cosrer por parte del contratista. 15) En caso de
requerirse por parte del HOSPITAL una nutricion ¢ elemente nuevo gue ne esté incluide
en el listado basice autorizade por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendra plena
autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellas nutriciones que guarden
relacion directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplades en la
refacién establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera
presentar una certificacion en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar
con autorizacion expresa del fabricante correspondiente o del importader del nuevo
producto; y ademas registro INVIMA vigente y ficha técnica del producte. EI
CONTRATISTA se compromete a suministrar [0s eiementos regueridos por el HOSPITAL
en un plazo maxime de tres (3) cias habiles contados a partir de la recepcién de la
solicitud formal, debidamente firmada por el director técnice del Servicio Farmacéutico, el
Supervisor del contrato vy la subdirectora Cientifica, en las cantidades definidas en dicha
solicitud. Para {a determinacién del precio, se deberdn obtener al menos dos (2)
cotizaciones diferentes, y se verificard que los productos cumplan con las
especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En ¢aso de tratarse de nutriciones
de control especial ¢ sujetos a reguiacion por parte de! Gobierno Naciconal, se aplicara lo
dispuesto por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
0 por las nermas vigentes, especialmente en lo referente al precic maxime 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 tramite de renovacién o la solicitud de autorizacién de agotamiento
ante dicha enticad; segun lo establecido en ef decreto 334 de 2022 expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccién social. La documentacién cerrespondiente debera
remitirse al momento de la recepcién técnica del producto y al superviser del contrato, so
pena de no aceptacion de las nutriciones entregadas. 17) El contratista se compromete a
colaborar con el Sistema de Gestidn Ambiental para cumplir con los fneamientos y
programas establecidos dentro de la Politica Institucional y gestiones ambientales
establecidas en ISO 14001,

Entrega de ACTADE
Nutriciones RECEPCION
enterales y TECNICA DE
parenteral de PRODUCTOS
acuerdo a las FARMACEUTICOS
obligaciones
gel contratista
ACTA EECHA
524 18/06/2026
579 18/06/2026
860 | 18/06/2028
867 16/06/2026
865 18/06/2026
862 18/06/202¢
854 19/06/2026
713 | 18/06/2028
716 18/06/2026
856 18/06/2026
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

Se deja constancia de que las siguientes facturas: FEP-616, FEP-619, FEP-633, FEP-632,
FEP-637, FEP-638, FEP-639, FEP-625, FEP-626, FEP-623. presentan vaiores con decimales
en el calculo del TVA. No obstante, dichos decimales no generan variacién en et valor total a
pagar, por lo que no fue necesario efectuar ajustes contables.
Asimismo, se precisa que, para efectos del cargue de la informacién en la plataforma SECOP,
las facturas fueron registradas sin decimales, de conformidad con los criterios de presentacién
establecidos para dicho sistema.

6. POCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Comprobante de entrada, Factura electrénica, Acta de recepcidn técnica.

31

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

8. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.
Se han autorizado pagos por vaior de:

N° Comprobante Fecha valor con::probante " Factura Fecha vir factura

: Comprobante iva Factura

AGQO00000032243 | 23/06/2028 $19.796.197 00| FEP-616 |18/06/2026} $ 19.796.196,70
AGO00000032245 | 23/06/2026 $ 7.935.487 00:FEP-619 |18/06/2026] $7.935.486,70
AGO00000032256 | 23/06/2026 $ 444.632,00 FEP-633 |19/06/2026 $444.631,60
AGO00000032260 | 23/06/2026 $ 3.761.307,00/FEP-632 {19/06/2028 $3.761.307,35
AG000000032268 | 23/06/2026 $9.126.649,00 FEP-637 [19/06/2026| $9.126.649,35
AGO00000032269 | 23/06/2026 $ 655.832,00,FEP-638 |19/06/2026 $655.831,61
AGQO00000032274 | 23/06/2026 $2.627.747,00/FEP-839 |19/06/2026| $2.627.746,70
AGO00000032276 ! 23/06/2026 $ 592.392,00:FEP-625 |18/06/2026 $592.391,70
AGQO00000032278 | 23/06/2026 $2.527.207 00|FEP-6268 |18/06/2026| $2.527.207,40
AGO00000032283 { 23/06/2026 $ 8.235.273,00|FEP-623 [18/06/2026 $8.235.273

TOTAL $ 55.702.723,00

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
18-06-2026 23-06-2026 $ 55.702.723,00

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

il

|
Q¢

Supervisor de!l contrato

DR. GERMAN Nﬁi&'ARDILA MUNOZ

Proyecté: DAVID HURTADO QUINTANA, P.U. Afiiado Farticipe ASIES.
Aprobé: DR, GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ - Supervisor def Ca.
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DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

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

CERTIFICA:

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

Lo anterior, para dar cumplimiento s o establecide en 2! Art. 56 de la Ley
739 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

DISTRIBUCEONLS IANER

JOSEAERASOR.

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

CALLE 12 No. 32- 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - 551.S: 214 814 1744 - 317 570 2154 - 315 277 2503 - 314 814 1747
www.distnbucionesjaner.com Z-MAIL: distrijaner@hotmail.com @distrijizner

NI 5.192.828.3 - SAN JUAN DE PAST




A S P AGO S RAZON SOCIAL - ERASO RIVAS JOSE ANTONIO
s.a.

IDENTIFICACION: CC-5199626

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPCORTE: 2026-06-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-05

FECHA DE PAGQ: 2026-06-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERG PLANILLA: 37604744

TOTAL COTIZANTES: 16
‘ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37604744

THPO DE PLANILLA: E

. FONDO VALOR PAGAR
vowere | NUMERO | FON0. lsuBSarenc ok [ US| vaiompacas
EPS005 800251440 SANITAS 12 $0 50 50 $11.854.800 $11.854.800
EPS010 800088702 EPS SURA 1 50 50 $0 $ 144.300 $ 144.300
EPS03T 500156264 NUEVA EP.S. S.A, 3 50 50 .50 . % 671.600 % 671.800
Sublotal Sulud 3 16 50 $0 50 $12.670.700 $12.670.700
230201 BO0229739 PROTECCION 3 %$410.200 $ 1.230.400 $0 ..%15.376.900 $ 15,376,900
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 50 B $ 1.627.500 $ 1.527.500
25-14 $00336004 COLPENSIONES - 3 $ 78.000 -8 78,000 : . 50 R 4 5.869.300 % 5.869 300
Subtalal Pensidn 3 15 % 488.200 $1.308.400 §0 $22,773.700 £22.773.700
14-23 860011153 .- | POSITIVA 16 L ‘. 80 DRG] . 31.439.800 $ 1.439.860
Sublatai ARL 1 1€ ) $0 $0 § 1.439.800 | $ 1.435.800
..3F04 830900841 COMFAMA ANTIOQUIA ) a $0 R 50 50 o $ 144,300 $ 144,300
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 §4q 50 50 3 96.600 % 96.600
CCF35 ) 891280008 CCF DE NARINO 13 i0 50 ) $0 $5.235.200 . $5.335.200
CCFS57 890303208 COMFANDI 1 $0 50 50 $ 114,300 % 114.300
Subtatat CCF 4 16 30 50 50 $5.680.400 $ 5.690,400
PASENA 899999034 SENA 2 $0 50 50 $ 1.640.400 % 1.640.400
PAICBF 899999239 ICBF 2 $0 50 R _ $ 2.460.500 $ 2.460.500
Tota! a pagar $ 488.200 $ 1.308.400 1) § 46.675.500 $ 46.675.500

- | FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: L !0?/07.’2026 S




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

13
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032243

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 (9:36 2. m,
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 123277 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP6l6 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [8/06/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOQOO00016 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 3,00 % 130.862.00  §392.586,00 0,00 000

MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
MODULAR EN POLVC A BASE DE
CONCENTRADOQ DE PROTEINA DE
LECHE DE VACA, PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE NINIOS MAYORES
DE 3 ANIOS Y ADULTOS CON
REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS
DE PROTEINA - CASILAN PRO LATA X
2

NPFO0GO0032 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA,
POLIMERICA, EN POLVQ,
NORMOCALORICA, LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS. FIBRA DIETARIA
INFATRINI

MANOGOOO005 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 152,00 $27.612,00 $6.958.22400 0,00 0,00
MEDICOS ESPECIALES, PARA EL
MANEJO NUTRICIONAL DE
PERSONAS QUE REQUIEREN
NUTRICION ENTERAL POR SONDA A
MEDIANO Y LARGO PLAZO, CON
TRASTORNOS DE LA DEGLUCION,
QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTCS NUTRICIONALES
CON ALIMENTACION
NORMALMODIFICADA Frasco LPC 500
mL - JEVITY 2

NPLONGOOI7  FORMULA INFANTIL PARA LATA 603,00 $52,090.00 $3.125400,00 0,00 0,00
LACTANTES DE BAJO PESO AL
NACER, CON PROTEINA DE SUERO DE
LECHE, HIERRO, DHA, ARAY
PROBIOTICOS. NOMBRE DE FANTASIA
NAN PREMATUROS 400 G

NPPOCGO010! ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 80.00 S$11.108,00 3$888.640,00 0,00 0,00
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO,
PARA ALIMENTACION POR VIA ORAL
O SONDA, HIPERCALORICO, A BASE
DE MALTODEXTRINA, LIPIDOS,
MEZCLA DE PROTEINA -CASEINATO.
CONCENTRADQ DE SUERO , CON
FIBRA, PARA EL MANEIO
NUTRICIONALDE NINIOS DE 1 A 13
ANOS PEDIASURE CLINICAL FCO x
220 mL

10,00 $148.295.00 $1.482.930,00 0.00 1900

LICENCIADD Ar THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [351501676-11" .




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

COMPROBANTE ENTRADA

DIECISIETE M;LLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

piFmy

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

$ 0,00
s000
o "
§17.314.62800 <

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

CHICANGANA

LICENCIADG A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [881501576-1]




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

E-malil: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA |
CODIGO: R-VE-005 i
RESPONSABLES DE IVA ‘
CISTRIBUGIONES
HO?JFRTQEA;‘AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN { ___FEP-616
{ CLIENTE
Seitoros HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Diraccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Focha y Hora Gonaracion: 18/6/2026 14:23:16
ESE : Foecha y Hora Expadicion: 18/6/2026 15:55:02
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA : Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiente: 18/8/202¢
Comercial : £SE | Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER l
Nit o C.C: 891.501.676  «1 | Tolefono: 8381151 endodot: : :
CODIGO . | . ... .. DESCRIPCION . . . MARGCA | UNE .o INVIMA .o CUM oo LOTE FECHA VTO | CANT | VR UNIDAD [ VA [ VR TOTAL
0250150001327 | FORTISIP CASILAN 225GR MILUPA | kD[ Rsa-cosiro-2018 [ | 20147499 114412836 2027-08-21 3 {snesz| o 392,586 |-
GMEH o
1 0250570000024 | INFATRINI 400GR MILUPA | LD RSA~0011084-2020X/ 20183573 111540788 2027-01-09 10 :;1"‘ 148,293 | 189 4 1.482,930
MGBH /4 E
0250405000020 | JEVITY 2 CON FOS LPG 500ML AX CROSS | ABBOTT M| RSA-0007592-2019 | 20155499 841B5NR 2026-12-31] 2852 27612} © 6,958,224
| 500ML 4 | S
0250150001326 | LECHE NAN PREMATURGS 400GR NESTLE /| B REA-0015526-2021 20215042 51880742C1 2027-01-07 &0 / 52,00G| © 3.125,400
0250405000019 | PEDIASURE CLINICAL RPB 220ML ABBOTT jiB| RSA-001242-2016 | 20100428 B40O3NR 2026-12-31 80 e oo 888,640 4
|+ 0250405000054 | PEDIASURE PEPTIGRO VAINILLA 300GR ABBOTT}’ 8 5] RSA0D0638-20156 | 20103967 1256154 2027-08-08 72 ),-‘ 58,5921 @ 4,218,624
0250405000084 | PEDIASURE PEPTIGRO VAINILLA S00GR ABBOTT LD RSA-OOOSSQ-ZO‘!S‘/ 20103967 1257038 2027-08-29 & 85921 O A65,736 |
0250405000001 | PULMOCARE 802 237ML ABBOTT “/LD RSA-D033734-2024 | 20290503 B43G4RA3 2027-01-01 100 Larea| o 1,979,200
!
i
i
1
i
|
¢
[
i
QB_S‘ERVACIONES: CONTRATO No 182 -2026 (S-614)
VA DEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
—S—ON: DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTQO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE. CON 70/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 19,514,440.00 [
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 1,482.930.,0c0
Elabora Fact Facha v Hora: o
Seporade Ped: Focha y Hora: FIRMA Y SEL1.C: VA: 281'75%"?_0_
IMPOCONSUMO: v.o0
Reviso Fact: Focho y Hora: C.C.ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 19,796.186.70
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8 W T !
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEF - 1000 VIGENCIA 24 Meses i
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDC REAL Y MATERIALMENTE i
LAS MERCANGCIAS 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 :c6bd7392eaa%381d2de20a967dc3ef137014fb2766c1108a230222607cccd 18018602087903¢77308834d7deb5abbd1

Y]

ORIGINAL

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

891501676-1

COMPROBANTEENTRADA

NO°AGO00000032245
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA:
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM:
N°FACTURA: FEPG19 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC:

589

Confirmado

12

23/06/2026 10:21 a. m,

18/06/2026 12:00 a. m,

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

NPKO000001 ALIMENTOQ PARA PROPOSITOS LATA 2008 1.106.100.00 $2.212.200.00 0,00 0.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
PARA ENFERMEDADES ESPECIFICAS,
EN PCLVO, CON ALTO CONTENIDO DE
GRASAS -88.6 PORCIENTO DEL VALOR
CALORICO TOTAL Y BAJO
CONTENIDO DE CARBOHIDRATOS
DISPONIBLES -1.7 PORCIENTO DEL
VALOR CALORICO TOTAL KETQCAL
4:1
NPFOGG00032 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 10,00 % 148.293,00 $1.482.930,00 0,60 19,00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA., EN POLVO,
NORMOCALORICA, LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS. FIBRA DIETARIA
INFATRINI
NPAGO00003 1T ALIMENTO PARA PROPQSITOS LATA 200,00  § 1979300 §3.958.600,0¢ 0,00 .00
MEDICOS ESPECIALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA. PULMOQCARE 1.5 KCAL POR
ML LATA 237 ML 8 OZ
CONCEPT(O DE RETENCION %  Vir. Base ¥Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  7653730,0000 1530750000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 7633730,0000 153075,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7653730,0000 114806,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7653730,0000 229612,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 100GO  76353730.0000 765370600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,3000 763537300000 38269,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.633.730,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [281501576-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calie 1 Norte No 104 - 14 Local 1 P.8,X.: 7268031

E-mail; distrialaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-008
RESPONSABLES DE IVA

: S
Comerelal ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP, JANER

DISTRIBUCIONES -
HOT;I\TQEA:AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN ! FEP - 619
CLIENTE
Scfiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: ©L 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 18/6/2026 16:09:41
f ESE Fecha y Hora Expedicion: 18/6/2026 16:13:20
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimiento: 18/8/2026

ORIGINAL

-~

Nito C.C: 891.501.676 -1 1 Telefono: 8381151 i
QODIGQ - of o DESCRIPCION ] MARCA: | UNL ... INVIMA - : CUM .. ... LOTE | FECHA VTS | CANT | VRUNIDAD | IVA [ VRTOTAL ‘//’
0250150001342 | KETQCAL NEUTRC 300GR MILUPA LD | KSA-00Z803-2017 s 20122140 111495858 2026-12.04 2| & 108000 0 /_2‘212‘200 P
GmBH /| p
Q250570000024 | INFATRING 400GR MILUPA Lo REA-0011084-2020 /| 20133579 111540788 2027-01-09 10 148,293 1 19 4 i 1,482,930 /
MGEH B
0250405000001 | PULMOCARE 80Z 237ML ASBOTT || RSA0D33734-2024 /| 20290903 84364RA3 2027-01-01 | 200 /19‘793 0 3,958,500
i
I
CBSERVACICNES: CONTRATC No 182-2026 (5-688)
VA DEPAGO: CREDITO MEDIQ DE PAGO : CREDITG
ng: SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROGIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE. CON 70/100 ;
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION YOTAL BRUTO: 7.653.730.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
. 4
Eloboro Foct: Focha y Hora: BASE IMPUESTO: 482,930.00
Separado Pod: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: Ia- 2851.756.76 |
IMPOCONSUMO!: 0.00 /
- | Rowiso Fact; Focha y Horz: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 7.935.486,70
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT §30048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABELITA 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 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 CAMEIQ, Nl ACEPTAMGS DEVOLUCIONES
CUFE :26cdbfdcb387a3a9¢c279420be34chabbd486a1669219dd3aad 3a2604¢f242¢18d9501ed6426f4c3798cf37c64590b205
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'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAGO00000032256
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 11:39 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO; ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEP633 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00a. m.
COPIGO . NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOOU0G030 ALIMENTO PARA PROPOSTTOS BOLSA 4000  $9.341.00 $373.640,00 0.00 19,00
MEDICOS ESPECIALES, PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN
NINOS DE SEIS A CINCUENTA Y
NUEVE MESES DE EDAD CON
REQUERIMIENTGS DE MANEJO
NUTRICIONAL AMBULATORIO
RELACIONADAS CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA,
PLUMPY NUT 92 G
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  37364C,0000 7473.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 373640,0000 7473.0000
CONCEPTQ DE RETENCICN %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 373640,0000 5603,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  373640,0000 112096000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 373640.0000 3736.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  373640,0000 1868.0000
DETALLE SUBTOTAL: $373.640.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $70.992.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $10.649.00
RETE ICA: $0.060
RETE FUENTE: $9.341.00
OTRAS RETE: $37.364.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50.00
TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROCTVS M/Cee. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.T NIT (89150157611

$387.278.00 <




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

E-mail: distrlajaner@hotmail.com
NIT 5.188.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES -

o NER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-633 |
CLIENTE - '
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direceion: CL 15 17 A 136 BRR LA LADERA Fachia y Hora Genoracion: 19/6/2026 10:48:45

ESE Facha y Hora Expadicion: 1%/6/2026 10:50:21
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Cludad PCPAYAN Facha Vencimiento: 19/8/2026
Comereial 1 ESE
Vi » DISTRIB. HOSP. JANER

Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono; 8331151 endedor y
- CODIGO oo DESGRIPCION - Lot - MARGA N s BVIMA e e GUM LOTE ... .| FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD | IVA | /YR TOTAL
0750135000433 | PLUMPY NUT SCBRE SANUTEAM | LD R5A-001755-2018 f 20113506 25284002 2027-07-30 40 / 9,341 | 19 4 373,840

ORSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 ($-974)

VA DE PAGO : CREDITC MEDIO DE PAGO : CREDITOQ
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE, CON 60/100 /

ACEPTO Y RECIB! A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 373.640.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.0

Elaboro Fact: Focha y Hora: BASE IMPUESTC: 373,640.00
Soparodo Pod: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: Va: 76‘99150_
IMPOCCNSUMO: 2.00 !
T
Revlsa Fact: Fecha y Hora: CC,ONIT Focha: TOTAL A PAGAR: 444,631.60 |

-1
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIUGO NIT 830048145-8 1
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENGIA 24 Moses

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

CUFE :1b00b986efe2df08850¢141582d86b4a38c80470274a080a4af27 27 7beB0bE383c87e53eb364b737hb202373585096d9
ORIGINAL




| euibed

[T

Ao intun 3@ 5¢’:w®.

UL 4
v
2od opesyssap sa0d eprapqely

co"uamuawg ofeBip iy fuebay

SINCIITANISEO
B 6 LW AT YRS
. 3 . - AVOVEIIE YORDY NOOULANG 3 WD SYGTNGOYITY 00T TOO0ALN
(0T o [\ VAL SLOIS5E LT ST w0 26105 IeE
2 5 2 ? s ki “ i oL et VS PN Biasaddl B8 108 COVYA T SOIKTAoAIO0TY NOD G501 30 5363/ 1AIN AVINININO ¥ 635 KISCAAT T
W3 T7e0 ol HT ERELENAGY Yo vd SIT903451 S804 SOLS0 204 Yerd DININTE
{opepunies vengnduewal  aquafiia {3.4~2) 3A UEILAE. (sss 0 DR 4
A aurzurird) :o_“h—vmn_.wc- Tapodsesy ap| ouepues n_mww_mﬂw.”a n”ﬂ#—ﬂﬂ“ n“u_n__w”.u QL) 2P EUBPRY BMM.HWML SRIP I 2P 310 uuho“mw_oanmm._ o:n._ﬂﬂ.m_.;ﬂ.‘._.nm_mum [EDRWs LepRIUasard | 02ipaw oanisods)q [P 2qioH f (e20n@zrILIE) RUNIO} FUSPRILEILES 'O}
anbedw3 et s2uoprpuo) | onsibey PeRy pepnl eanjesadway HE +17G) OWALIEPAL [ap 21qUIOK] 013NPoLd [3p UEHALISI
LI U L35 WIH f.9pdwna 0w, 18 N JRdwnn, 15 ) regsiBay
EE£9-di4 g4 wimpPEy

9TOT/E/E1 iRy Nl rindRd “HY €150 IVHOH
w<_>u1

OS¥EI QTHOLHY 3500

siopavanig

Nzo_m._o>
T04-50-V4-ATS [ Teer ] s [ st | 058 |
_ ORY _ gan _ via _ oN V13V _
t-9£9°T0S"T68 "MN
"3'5°3 e12u2(ep ap z3doy euesnsg (eydsoH

SOANFIVHUVE SOLDNA0HE 3¢ VATLVHASINIHGY A ¥DIIN23L HOIDH3I3Y 30 V1oV

{




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIOQ 389

891501676-1

172

COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO000000032260

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 01:59 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDRA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEPG32 % [CA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

MANO0GGO016 ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
MODULAR EN POLVQ A BASE DE
CONCENTRADO DE PROTEINA DE
LECHE DE VACA, PARA EL MANEJQ
NUTRICIONAL DE NINIOS MAYORES
DE 3 ANIOS Y ADULTOS CON
REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS
DE PROTEINA - CASILAN PRO LATA X
5

NPF00000032 ALIMENTO PARA PROPOSITOS

LATA

22,00 3 130.862,00 8 2.87R.964,00

000 000

LATA 500 $148203.00 $741.463,00 0,00 1900
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, EN PQLVO,
NORMOCALORICA, LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS, FIBRA DIETARIA
INFATRINI
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3520429,0000 72409,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 3620425%,0000 72409,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  3620429,0000 54306,0000
CONCEPTO DE RETENCICN %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 36204290000 108613.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIir. Retenido
PRCG UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 3620429,0000 362040000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Basc VIr. Retenido
PRO CULTURA ’ 0,5000  3620429.0000 18102,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.620.42000

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




JOSE ANTONIO ERASC RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Locat 1 P.B.X.: 7289031
E-mail: distriaja hotmail.
NIT  5.199.626 -3 R GeAYAN - L OMBIA

CODIGQ: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

Hoi'm\gém FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 632 !
CLIENTE,
Sofiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hera Genaracion: 19/6/2026 16:28:09
ESE Fecha y Hora Expedicion: 19/6/2026 10:28:5%
Nombro HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimiento: 19/8/2026
Comercial : ESE
Nit o €.C: 891.501.676 -1 Telafono: 8381157 Vendoder:  DISTRIB. FOSP. JANER
- CODIGO - o DESCRIPCION . ...:-.. e MARCA L IND e INVIMA e b QUM - ROTE L FECHAVTO | CANT | . VR UNIDAD -|{ IVA | VR TQTAL
| 0250150001327 | FORTISIP GASILAN 225GR r.:sllr.ﬂt.lszk ;‘,‘ UDj, RSA-006170-2018 4| 20147499 111412836 2027-09-21 22 Fzoesz| 0 /.878.954
0250570000024 | INFATRINI 400GR mlé.é? }.g RSA-0011084.2020 4 20153579 111577343 2027-01-30 5 J/Ma.zsa 19 741,465

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (8-957)
WADEPAGO: CREDITO MEDRIO DE PAGO : CREDITO

S_ON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESEN}E;A Y UN MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE. CON 35/100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3‘520'42‘9_00 A /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: o.00
BASE IMPUESTO: 741,465,00
't Elaboro Fach: Facha vy Hora:
Soparade Puc Fecha y Horo: FIRMA Y SELLO: IVA: 149,878.35 |
IMPOCONSUMO: .00
Revlsa Fact; Focha y Hora: C.C.ONIT Focha: TOTAL A PAGAR; 3,761.307.35

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199,626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

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

CUFE :4ed4634a3eealcd53e750817905¢02d697207191288670227d127418¢CTI6668a18405¢0a842734251¢8058182902¢7d

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

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

891501676-1

USUARIO

589

1/2
N°AG000000032268
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NI'T: 5199626 FECHA: 23/06/2026 03:30 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Posos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FEPG37 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOO00OO1 6 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 63,00 $130.862.00 $8.244.306,00 0.00 0,00
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
MODULAR EN POLVQ A BASE DE
CONCENTRADO DE PROTEINA DE
LECHE DE VACA. PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE NINIOS MAYQRES
DE 3 ANIOS Y ADULTOS CON
REQUERIMIENTOS INCREMENTADQS
DE PROTEINA - CASILAN PRO LATA X
2
NPFOO0G032 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 500 $148.293.00 § 74146500 0,00 19,00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, EN POLVO,
NORMOCALORICA, LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS, FIBRA DIETARTA
INFATRINI
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,000¢  89855771.0000 179715.0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARRCLLC 2,000C  B985771,0000 1797150000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES ) 13000 8985771.0000 134787,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base V1ir. Retenido
PRO ADULTO MAYQOR 3,0000 8985771,0000 209573,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  8985771,0000 893580000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  8985771,0000 449290000
DETALLE SUBTOTAL: $8.985.771.00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA £.5.E.] NIT [8515016756-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7286031

E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.198.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE iva
DISTRIBUCIONES
HD?ITQEARRMS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP -637
CLIENTE
Softores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Diroccion: €L 1517 A 196 BRR LA LADERA | Focha y Hora Generacion: 19/6/2026 11:22:11
ESE | Eocha y Hora Expedicion: 19/6/2026 11:22:57
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Focha Vencimionto: 19/8/2026
Comarcial : ~ ESE DISTRIE. HOSP, JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 ‘Tolefono: 8381151 Vandedor: et
4 CODIGO L DESCRIPCION .. ... . CMARGA | UL o ANVIMAG 2 7GRN LOTE FECHA VTO | CANT | VR UNMIDAD | IVA | VRTOTAL
0250150001327 | FORTISIP CASILAN 225GR MILUPA [WD| RSA-006170-2018 4 20147499 111412836 2027-08-21 83 J130g8z| o B.244 306
GMBH . =
; . . :
0250570000024 | INFATRINI 400GR MILUPA D | RSA-0011084-2020 /] 20183579 141577343 2027-01-30 5{ 7 wa8283] te [ Tar46s
MGBH s

ORSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (5-1037)
VMADEPAGO: CREDITQ MEDIOQ DE PAGO : CREDITQ

. SON: NUEVE MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE PESOS M/CTE. CON 35/100

ACEPTO Y RECIEI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 8,985.771.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elobaro Foct: Focha y Hora: BASE IMPUESTO: 741,465.00
. 0 H
Soparade Ped: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA 140,878.35 :
IMPOCONSUMO: 0.c0
Ravise Fact: Facha y Hora: CC.ONIT l Fatha: TOTAL A PAGAR: 9,126,649.35

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHIGO NIT 830045145-8

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

CUFE :0580b5ae01f488c8ad87a75331604e68010104c22a34a6164008764f68925d205036132¢43ef7b81916ad21¢476009a74

ORIGINAL




] eulbe

DIANIITUIL  OHWIENDY

[AULE]

) -
P
trod opes|rran
v

Al .
vagrdaral ep opefizaus ejusbsy
LJUE]

i D:Q aw_:um.\

1s0d opeioqeil

EEL _

SSIANOLMALTLED
[LETLAN
b] 3 ) b] 4 B 5 ¥iH IR €t fafas8tli HEAD Y21 LT EITOI VRS 29 (07 B NI WL ¥R SN0 SYSEaT SONELBOT I HOD VIOV WIEOTOR0MCN] T
QA K3 RO TH 0 TIITD3A5T SOOI SOLS0S0 Va¥d OLIMIATY
024 NS
. e * WRTHCES 30 SOTVINIAT A SOLRTLE3NDTE D) SONGY A SCAY € 20§50
3 S 3 3 5 £ 1] o LT/ v seRzlsl D NN BLOZTLIATVEY YO T O Y 62N 33 TaNOD SIAN OFINTA 13 ¥ewd 'YIYA 3 JH03) 30 VW3 10%4 39 OTvahava| ¥
FIISVE ¥ ON04 K3 W IN00M YA $FINDZ451 SODAI1M SOLS02074 Yard OLNINE
(ouerpunsas vgpendmew |  djuabia {2.8-7) [ — {ouvs ¢ erew +
A opreiuud) m”u.u“_.”: laprodsesy ep| oLejues n‘.“ww_ur“..”. mﬂwa_wu_.__w nmv__.“—_“”_u ol FPp TUIPRD o.._“..v«_m.h_“m”mu> SEIP NI BRA 2307 cho.mw%n_.nua ELE_M.-MmrM“uum_mwz 1e1213103 uopEURSAIA | D3{PFW eapsedsig 1ap TIquay J (BAngoRuIE] BWIG) +UOH ENUEILOD|"OH
anbedwg uot 1 SaUCp|puod ons|bay Pepl pep einjeradwial - + 1341) ORI PAW [P 24qUCH) 032npoad pp ugpdinasag
AEHPE OU L35 WFH [.3dwn3 ou_ |5 ON Joeidwind, 1S 3 rens Say
ozoe/alel  1sey AUsbIA ermIed WY QLY IVHOH ££9-d34 TeH BIMIRG
SYATH Hropaasotd
O5vd3 G1HOLNY 3500
T UDISIDA
104-50-UVH-A'LS S0t 2 [ Ter ] sse }
OHY VIg _ oN VIOV * oz ey

T-2£9°'105'168 "IN

3'§'3 BJoUs|EA 2P ZadoT euesns [eydsoy

SOMINIIVHEYA SOLINA0HE 30 VALLVILSIHIHAY A ¥OINDIL HOTID43334 30 Vidv

(




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032269
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199526 FECHA: 23/06/2026 6330 p. m,
CIUDAD: PASTO (NARINQ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N*FACTURA: FEP638 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOOCOG020ALIMENTO PARA PROPOSTTOS BOLSA 3900 $9341.00 $351.119.00 0.00 19.00
MEDICOS ESPECIALES, PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN
NINOS DE SEIS A CINCUENTAY
NUEVE MESES DE EDAD CON
REQUERIMIENTOS DE MANEJQ
NUTRICIONAL AMBULATORIO
RELACIONADAS CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA,
PLUMPY NUT 92 G
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 551119.0000 11622.0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 551119.0000 11022,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  551119.0000 8267.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  551119,0000 16534.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 351119.0000 5511.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  551119.0000 2756,0000
DETALLE SUBTOTAL: $551.115.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $104.713.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $15.707.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $13.778.00
OTRAS RETE: $55.112.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50.00
QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 .
TOTAL COMPR: $571235.00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [821501576-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.6.X.: 7299031

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626.3 - SOFTWARE SIIGO NIT £30048145-8

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEBICO POR SEGURIDAD NC TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :4356c011532b95b¢b14d8b1b2d3131564d588e852119af7ac924641011dbf0f2cfed4a1e6e508fobbBc3f3841c342313

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE YENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

E-mall; distrigjanar@hotmaii.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
DLSRIBUCIONES
HOiTéLEAgFAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN \ FEP - 638 -
CLIENTE
| Sofiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘ Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Gonoracion; 19/6/2026 11:30:10
ESE Facha y Hora Expedicion; 19/6/2026 11:30:40
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 1 Ciudad POPAYAN Fecha Vencimionto: 19/8/2026
|Comercial:  ESE : Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JANER
INito C.C: 891501676 -1 | Tolefono; 8381151 endader: Rl P
2 CODIGO PESCRIPCION - o MARCA .| UNE . e ANVEMB 2o rd . G X - LOTE | FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD IVA _¢VR TOTAL
0750135000433 | PLUMPY NUT SOBRE SANUTEAM }D RSA-OD1755-2016 | 20113506 25281002 20270730 58| 9aar| 19 sme
|
[
ORSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-1068)
MADEPAGO: CREDITO MEDIODEPAGO:  CREDITO
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CCHOCIENTCS TREINTA Y UN PESOS MICTE, CON 61/100
ACEPTCO Y RECIB] A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 551,119.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 551,119.00
Elaboro Foct: Fecha ¥ Hora:
| Soparado Pad: Facha y Hora: FIRMAY SELLC: VA 104.712.61.
IMPOCONSLMO: 0.0
| Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 655,831.61

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032274
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 03:51 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEP639 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPF00000032 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 1000 S148293.00 $:48293000 000 19.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA. EN POLVO,
NORMOCALOQRICA. LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS, FIBRA DIETARIA
INFATRINI
NPNQ000031 ALIMENTO LACTEQ EN POLVO LATA 1000 $86.306.00  $863.060.00 000  0.00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-75 LATA 400 G
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2345990,0000 46920,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2345990.0000 46920,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  2345990.0000 35190.0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  2345990,0000 70380.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  2345990.,0000 23460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2345990.0000 11730.0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.345.990.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $281.757.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $42.264,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $58.630.00
OTRAS RETE: $234.600.00
OTRAS DEBUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.262.233.00 *

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]




E-mail: distriajJaner@hotmait.com
NIT  5.198.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-G06
RESPONSABLES DE IVA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Cafie 1 Nerte No 104 - 14 Local 1 P.8.X.; 7299031

DISTRIBUCIONES
HOSPITALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN _____ FEP-639 |
CLIENTE :
Sehores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Diraccion: GL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion: 19/6/2026 11:47:00
ESE | Focha y Hora Expedicion: 19/6/2026 11:47:31
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Giudad  POPAYAN Focha Vencimiento: 18/8/2026
Comercial : ~ £SE ! v DISTRIE, HOSP. JANER
Nito C.C: 891501676 -1 { Telofono: 8381151 , ondedor; el
A CODIGO . . .. DESCRIPCION L --MARGA UN o INVIMA s Vo CUM - LOTE . FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD | IVA | VYR TOTAL
0250570000024 | INFATRIN! 400GR MILUPA "l.D RSA-0011084-2020 / 20193579 111577343 2027-01-30 10 /ﬂ'48,293- 19 |# 1.amz.Ea0
MGBH - Py
0250150001324 | FORMULA TERAPEUTICA F75 LATA 400GR | SANUTEAM Jé RSA-QD1764-2016 / 20113570 8077388 2028-09-30 10 ~86,306 0 5:/ 883,660
|ORSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-1100)
VADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE. GON 70/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 2.345,990.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.60
: 1,482,930.00
Elabere Foct: Focha y Hora: BASE IMPUESTO 2.93
| soparado Pac: Fosh y Horad FIRMA Y SELLO: IVA; 281,756.70 |
IMPOCONSUMO: 0.00
Revlso Fact IFocha y Hora: C.L.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR! 2.627.748.70

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764102075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mesas
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMEIO, 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 feSeacedd97e925¢ateb29bc85031af886(9ae1fh6077cci073f25086{c6{5e4ch30bi8ded ddBacs450a31e893111
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501675-1
12
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGOO0000032276
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 04:13 p. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADQO: Conflirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP625 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 . m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION ~CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOD000020ALIMENTO PARA PROPOSITOS BOLSA 30,00 $9341,00 §$280.230.00 000 19.00
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
NPNOOO0031  ALIMENTO LACTEQ EN POLVO LATA 3.00 $86.30600 §258918.00 000 0,00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-75 LATA 400 G
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  539148,0000 10783,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  539148,6000 10783,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenide
TASA PRODEPORTES 1.5000  539148,0000 50870000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  539148.0000 161740060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 539148,0000 5391.0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Reterido
PRO CULTURA 0.5000  539148.0000 2696,0000
DETALLE SUBTOTAL: §539.148,00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: § 0.00
IMPUESTO: § 53.244.00
FLETES: S 0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 7.987,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $13.479.00
OTRAS RETE: $53.914,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50,00

LICENCIADRD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [891501675-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031
E-mail; distri hotmall.
NIT  5.199.626 -3 YA S MBI

CODIGO: RVE-006
RESPONSABLES DE IVA

’

DISTRIBUCKONES
HOﬁT&\E;lAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 625
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Focha y Hora Genaraclon: 18/6/2026 17:50:40
ESE Fecha y Hora Expedicion: 18/6/2026 17:51:08

: Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 16/8/2026 I
Comercial : ESE

Nito C.C: 894.501.676 -1 Telefono: 8381151 Vendader:  DISTRIR, HOSF, JANER

- CODIGO - | . _DESCRIPCION ... MARCA . UNL o INVIMA o] o GUM - LOTE ... FECHAVTO | CANT 4 - VR UNIDAD .| VA | /VR TOTAL .
0750135000433 | PLUMPY NUT SOBRE SANUTEAM [ LD |  RSAD01755-2016 2 | 20113506 25251002 2027-07-30 a0 { 9341 | 18 ” 280,230 &
0250150001324 | FORMULA TERAPEUTICA F75 LATA 400GR | SANUTEAM ’L’.D RSA-001764-2016 7| 20113570 80773 2028-09-30 3 /SE‘BOE o 258,918

ORSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (8-869)
MADE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: CRECITC

SCN: QUINIENTOS NOVENTAY DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MICTE. CON 70/100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 519,148.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: ¢.00

Elabero Fact: Focha y Hora: BASE IMPUESTO: 2B0,230.00

Soperado Pod: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 53,.243.70
IMPOCONSUMO: 0.00 |

Revlso Fact: Focha y Hora: C.C.ONT Focha: TOTAL A PAGAR: 592,331.70

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

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

CUFE :68123591fac82ad2471493de3d462d7elc715¢570375d7a062a040079{303065a23082e 78237 d58d 50227 ¢ 2003149201

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075834 DEL 2026-04-28 HABILITA DESRE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Moses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDQ REAL Y MATERIALMENTE

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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAGO000000032278

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA:  23/06/2026 04:30 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA:  FEP626 %ICA: 00000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
NPLO000010 FORMULA LACTEA EN FOLVO CON TARRO TS.00 3 S5.400.00  $997.200.00 0.0 000

HIERRG Y PROBIOTICOS PARA
LACTANTES. NAN PRO 1 PRO BIOTICS
OPTIPRO 1 LATA 400 G
NPN0000031 ALIMENTO LACTEO EN POLVO LATA 10,00 $86.306,00 §863.060.00 000 0,00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-75 LATA 400 G
MANG0000020 ALIMENTO PAR A PROPOSITOS BOLSA 60,00  $9.331.00 §560.460.00 000 19.00
MEDICOS ESPECIALES. PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN
NINQS DE SEIS A CINCUENTAY
NUEVE MESES DE EDAD CON
REQUERIMIENT(OS DE MANEJO
NUTRICIONAL AMBULATORIO
RELACIONADAS CON DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA,

PLUMPY NUT 92 G

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 24207200000 48414,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2426720.0000 48414,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2420720,0000 36311,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2420720,0000 726220000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 2420720.0000 242076000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2420720.0000 12104,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.420.720,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [861501576-1]
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JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031

E-mail; distrisjaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN « COLOMBIA

CODIGO: R-VE-Q06
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES ;
HOZTQLEARRMS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 626
CLIENTE
i Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hara Generacion: 18/6/2026 17:56:42
EsE Fecha y Hora Expoedicion: 18/6/2026 17:57:30
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciludad POPAYAN Fecha Vencimionte: 18/8/2026
Comercial :  ESE Vendod: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Tolofono: 8381151 ) endecor: ) ‘
COOIGO -~ -} .DESCRIPCION . - el MARGA PUNE o INVIMA - L CUM LOYE - { FECHAVTO | CANT{ VRUNIDAD .| IVA | VRTOTAL /
0250150001121 | LECHE NAN PRQ 1 400GR NESTLE DE RSA-004528-2017 / |, 20135506 5204477651 202704021 18 / 55400 | O Q87,200
COLOMBIA | ] y /
0250150001324 | FORMULA TERAPEUTICA F75 LATA 400GR | SANUTEAM E.D RSA-D01764-2016 & 20113570 80773 2028-09-3Q 10 & 86206 0 863.060
0750135000433 | PLUMPY NUT SQBRE SANUTEAM { LD RSA-D01755-2016 j-’ 20113506 25281002 2027-07-30 60 J/B,Eﬂ 19 . 560,450
i
I
|
| OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-885)
VA DEPAGO: CREDITO MEDIC DE PAGO : CREDITO
E_ON: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTQOS SIETE PESOS M/CTE. CON 40/100 ’,f’
ACEPTQ Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: j 2,420,720.00 |4
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: o.co
BASE IMPUESTO: 560,460.00
| Elaboro Fact: Fecha y Hera:
Separade Ped: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 106.487.40
IMPOQCONSUMO: 0.00
Raviso Fact: Facha y Hora; CC.ONT Focha: TOTAL A PAGAR: 2,527,207.40
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS «NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT §30048145-8
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 CAMBID, EL. COMPRADQR DECLARA HABER RECIBIDG 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 :b60e65116a78e1a74dfa25ef0742081c075¢3480525¢¢03f0464767 1b2c9707138ef411022175b485500346147 190483
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| eutbed

DHRNIITALL ] EIAD \ uojrdesal spopeBrasus pjuabay
ELLAS

FuLny £
QINQ.%WHQ. o buntion D
\_, iod cpRIPIRA

irod operoqe|3
(SINONIVAYILED,
LELFTUF R PR R LY
" - - AYTTAIA0 VONST MIDWIANTRI MDD SYITNOODTITE O00NENY ITh0dL0N]
3 3 o {2 Ir nz-5e, 3 z
3 P 5 el w3 XN Frididic 4 lon) TO0TETSE S ¥ S MTLLONES GIOSSLLDTNTY EITE I TTOS COINTA 33 S0INTa DT Nerd 6T M AISEY IABAY 4 VINFTOND ¥ 5135 30 508 £
. M3 T W K EVA SNV VaYd SITRIDA ST SOXRQIN SOLA0 A0S YT 3 DN
2 3 2 E t4 or i3 W E2ORAENE 72y 10T SV S FIVALINTS Rl an-raldi gy FD 07 YA WV S SATPAINA A SYNANLN LR GCOIFRMYNT O34 NI D3I DVFOINGAMN, T
3 2 - . e . " 2 .. TCZHLGSHLGS
2 2 13 ¥ i N L he (L% TSHAGFILS YIS0 3 TUSIN AICT-2TSNFENY Le Ol L g 054 10 NTH STLREI Vs SOIEHS044 & Qo3 H 103 OWI0H WY Y31 ROV =04 T
{otzepundas uppzinduew| oyuabia {>.8-2) {epes 0 B2IRW 4
A cyeuspd) .._LMHMHE suedsensp| oweques | SEUNRL www....u__:n.w M » mm__unw ouyoF euapes | OTSLAIRA | soip g epin 2107 ctrotesoaen | eenes oamoy | 1EP1ewer uopemasesy  [03ipaw oanusedsia pp asquion / (R3nngIRIIE) R0} +ugpenuRIu0l[ O
enbeduy = SIULRPUGY onnbay i rinjeIaduta) = Al F 12Q) PIUWEIPIL (2 Siquioy) opsnpord 2p uypdinsag
SEAITR QU 15 WS [ 2tund ou, 18 IR S BHWn, 15 D densiEay
9¢0T/a/aL  ersey NURBIA eInde2 HOZIE0  IVHOH 5T9-d33 Tl eImzed
SYALY HHopaInarg
OSYET OINOLNY 3500
Z UOLSIDA
104-S0-UYA-ATS I szox | B [ s | o1 i
R * OHV _ S3IH _ Vig _ BIKN7EY] u
BUgeny
— oﬁ\ o T-9£9'F05 E68 UK
# & *3'5°3 eIuajep ap zado euesns |e)dsoH

SOILNIIVHYYS SOLINA0ED 30 VAILYHLSENTHAOY A VITHIAL HOI343338 30 V1oV




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

1/2
N°AGO00000032283

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/06/2026 04:57 p. m,
CIUDAD: PASTQ (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: .00
N°FACTURA: FEPG23 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2026 12,00 1, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MANO0000017 ALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCO 9100  $16.158,00 $1.470378,00 0,00 0,00

PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,

POLIMERICO, HIPERPROTEICO, A

BASE DE CARBOHIDRATOS, LIFIDOS,

VITAMINAS, MINERALES Y HMB,

PARA ADULTOS, QUE REQUIEREN

INTERVENCION MEDICA PARA

RECUPERAR - MANTENER SU MASA

CORPORAL - ENSURE ADVANCE

FRASCO 220 ML
MANOC000017ALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCQO 9,00 §16.158,00 S§14542200 000 0.00

PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICO, HIPERPROTEICO, A
BASE DE CARBOHIDRATOS, LIPIDOS,
VITAMINAS, MINERALES Y HMB,
PARA ADULTOS, QUE REQUTEREN
INTERVENCION MEDICA PARA
RECUPERAR - MANTENER SU MASA
CORPORAL - ENSURE ADVANCE
FRASCO 220 ML
NPFO00CG0032 ALIMENTO PARA PROPOSITOS ‘LATA 20,00 $148.293,00 $2.965860.00 0,00 19,00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, EN POLVO,
NORMOCALORICA, LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS, FIBRA DIETARIA
INFATRINI
NPP0000010T ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 100,00 S11.108,00 $1i.110.800,00 000 0.00
MEDICOS ESPECIALES. POLIMERICO,
PARA ALIMENTACION POR VIA ORAL
Q SONDA, HIPERCALORICO, A BASE ,
DE MALTODEXTRINA, LIPIDOS, =
MEZCLA DE PROTEINA -CASEINATO,
CONCENTRADO DE SUERQO . CON
FIBRA. PARA EL MANEIO
NUTRICIONALDE NINIOSDE 1 A 13
ANOS PEDIASURE CLINICAL FCO x
220 mL
NPAQG000031 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 100,00 $19793.00 §1.979.300.00 000 0.00
MEDICOS ESPECIALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA. PULMOCARE 1.5 KCAL POR
ML LATA 237 ML 8§ QOZ

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 76717600000 153435,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  7671760,0000 133435,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7671760,0000 113076.0000

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.5.] NIT [891501676-13




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

DISTRIBUCIONES

Hoifﬁté‘\;ms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 623 R
CLENTE :
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Diroceion: CL 15 17 A 186 BRR LA LADERA Focha y Hora Goneracion: 18/6/2026 17:04:12

. ESE Fecha y Hora Expedicion; 1B/6/2026 17:09:26
i Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ! Ciudad POPAYAN | Facha Vencimionto: 18/8/2026
Comercial :  ESE !
Y. . DISTRIB, HOSP, JANER
Nito C.C: 891501678 -1 Tolofono: 8381151 j Vondedor
CODIGO . | - DESCRIPCION | ..MARGA . ] UNI TRVIMA .. UM LOTE - .| FECHA VTG | GANT | VR UNIDAD | IVA | VR TOTAL /'
0250405000002 | ENSURE ADVANCE RP2 VAINILLA 220ML ABBOTT o RSA-0036204-2025 26304321 H3813NR 20270228 91 16,158 Q 1,470,378 | & fr"’_',
0250405000002 | ENSURE ADVANCE RPB VAINILLA 220ML ABEOTT |WD| RSA-0036204-2025 | 20304221 B3818NR 2027-02-28 3 16a58] © rasazz et
0250570000024 | INFATRINI 400GR MILUPA |[WD| RSA-0011084-2020 /| 20153579 111577343 202701-30] 20| _-das203| 19 477 2ossane
MGBH | - e e
0250405000019 | PEDIASURE CLINICAL RPB 220ML ABBOTT {UD| RSA001242:2036 /20109428 84095NR 202812311 100 1108) © 1,110,800 §f
0250405000001 | PULMOCARE 802 237ML ABBOTT [WD| RSA-0033734-2024 < 20296902 86200RA2 20270301 | s00| 19783| 0 1,979,300 |
. |
: )
1]
|
|
i
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-767) !
4ADE PAGO: CREDITO MEDIC DE PAGQ:  CREDITC
SON: OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTCS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE. CON 40/100
ACEPRTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 7,671.760.00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Slsbora Fact ocha y Horm: BASE IMPUESTO: 2,965,860.00
Scparade Pod: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: 563,513.40
IMPOCONSUMO: 0.00
Raviso Fact: Facha y Hora: C.C.0NIT Focha: TOTAL A PAGAR: 8,235,273.40
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIQ RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075034 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Moses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIOQ, EL COMPRADOR DECLARA MABER RECIBIDO 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 CAMBIC, NI ACEFTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :335b48f12f626b1688a¢dd04a980050018974355d507bi0b 1731959316154 13ddda1 26a2 1¢49¢aB60415ab5h 36259

ORIGINAL
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