ACTA DE SUPERVISION

GJU-ADQ-FO-06, Version 5

GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 419/DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 4.42%
DESDE: 17/06/2026 HASTA: 25/06/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: 10.03%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
ggﬁ&?g}' DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE EE?_%%EE::TSS_R'PCIGN 16/06/2026
: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER :
A partir del inicio de la ejecucion del
CLASE DE : contrato y previo cumplimiento de los
CONTRATO: CHI IS RED Pt requisitos de ejecucion y perfeccionamiento
hasta el 15 de diciembre de 2026
CONTRATISTA: | RAMEDICAS SAS TIPODE. NIT 901.420.936-1
: G IDENTIFICACION: T
: DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ s Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo
SUPERMIBOR: ESCOBAR GARSE: Terapéutico de la ESE HUS
: QF. CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ : : e ,
SUPERVISOR: RODRIGUEZ CARGO: Profesional Universitario de Farmacia
VALOR INICIAL: $13.600.000.000 VALOR FINAL: $13.600.000.000
; / FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: | 17/06/2026 TERMINACION: | 1511212026 TERMINACION: 15/12/2026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CcODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 813 13/05/2026 2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS | $ 13.600.000.000
RP 1283 17/06/2026 2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS | $ 13.600.000.000
SOPORTE JURIDICO
abe | ASESlRA F VIGENCIA DEL AMPARO
ro. i
POLIZA | DORA | POLizA | CONCEPTO | CUANTIA  Foroenicio APROBACI
N DESDE | HASTA ON
CUMF%”'E“ $1.360.000.000
SEGUROS DEL 96-45- 16/06/2026
CUMPLIMIENTO ESTADO 1010090954 16/06/2026 15/06/2027 | 17/06/2026
CALIDAD DE | ¢ 5 790,000.000
ELEMENTOS Bl o
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2.1. BALANCE FINANCIERO.

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VALOR INICIAL: $13.600.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $13.600.000.000
Nro.
Nro. FACTURA | FECHADE cgéa:ﬁ?&ngls ngii'sggg VALOR EJECUTADO SALDO
J 17/06/2026-
FE584205 7 17/06/2026 | DO622 * 25/06/2026 | $ 96.615.977" 13.503.384.023
5 17/06/2026-
FES84341~ | 18/06/2026 | DOB24” 25/06/2026 |$ 183.412.296% 13.319.971.727
P / 5 17/06/2026- /
FE584299 18/06/2026 | DO623 25/06/2026 | $ 168.300 13.319.803.427
3 ) ; 17/06/2026- ;
FE584431 18/06/2026 | DO619 25/06/2026 |$  38.317.310
P . 17/06/2026-
NC26060247 | 30/06/2026 25/06/2026 | $  19.367.5207
P ” | vaLorReaLDE 1a | 17/06/2026- -
FES584431 18/06/2026 | Factura 25/06/2026 |$  18.949.790 13.300.853.637
p p J 17/06/2026- 4
FE584723 19/06/2026 | DO621 25/06/2026 | $ 3.980.247 13.296.873.390
) 17/06/2026-
FES84742” | 19/06/2026 | DO620 * 25/06/2026 | $ 56.088 7 13.296.817.302
/ 17/06/2026-
FES84601” 19/06/2026 | DO618 ¥ 25/06/2026 |$  10.867.3327 13.285.949.970
5 / 17/06/2026- J
FES84891 20/06/2026 | DO628 25/06/2026 | $ 104.660 13.285.845.310
2 p 17/06/2026-
FE585219 22/06/2026 | DO627° 25/06/2026 | $ 3.234.090 ¥ 13.282.611.220
, 3 17/06/2026-
FE585209 22/06/2026 | DO626” 25/06/2026 | $  20.182.188 ¥ 13.262.429.032
¥ J 17/06/2026- J
FE585234 22/06/2026 | DO625 / 25/06/2026 | $ 1.485.180 13.260.943.852
» p : 17/06/2026- ?
FES585242 22/06/2026 | DO629 25/06/2026 | $  12.425.774 13.248.518.078
a p 17/06/2026-
FE585397 23/06/2026 | DO631 ¥ 25/06/2026 |$  30.205.717" 13.218.312.361
; / 17/06/2026-
FE585502 ¥ 23/06/2026 | DO630 25/06/2026 | $ 3.384.470° 13.214.927.891
FES85585 / 23/06/2026 | DO632 ’ 17/06/2026- | $ 6.747.600 7 13.208.180.291
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25/06/2026
2 p ¥ 17/06/2026- 2
FE585974 25/06/2026 | DO633 25/06/2026 S 470.365 S 13.207.709.926
- 7 17/06/2026-
FE586245 25/06/2026 | DO634 Y 25/06/2026 | S 91.693.409 ¥ S 13.116.016.517
i J 17/06/2026- v
FE586251 25/06/2026 | DO635 25/06/2026 S 1.052.480 S 13.114.964.037
, 17/06/2026-
FE586248/ 25/06/2026 | DO636 ¥ 25/06/2026 | S 214.694.793 2 S 12.900.269.244
4 : : 17/06/2026- g
FE586253 25/06/2026 | DO637 25/06/2026 S 1.682.822 S 12.898.586.422
p 2 i 17/06/2026- 2
FE586257 25/06/2026 | DO638 25/06/2026 S 12.425.774 S 12.886.160.648
/ / 4 17/06/2026- "
FE586255 25/06/2026 | DO639 25/06/2026 S 8.331.840 S 12.877.828.808
7 ’ 17/06/2026-
FE586258 25/06/2026 | DO640 Y 25/06/2026 | $ 16.830° | ¢  12.877.811.978
o ’ d 17/06/2026- ,
FE586256 25/06/2026 | DO641 25/06/2026 S 73.196.544 S 12.804.615.434
» F 17/06/2026- J
FES86238 25/06/2026 | DO642 ¥ 25/06/2026 | $ 2490750 | $  12.802.124.684
/ ’ , 17/06/2026- P
FES586237 25/06/2026 | DO643 25/06/2026 S 532.869.666 S 12.269.255.018
v} " 3 17/06/2026- 7,
FE586236 25/06/2026 | DO644 25/06/2026 | $  32.756.417 |$  12.236.498.601
VALOR A PAGAR: 5 1.363.501.399
VALOR TOTAL EJECUTADO: S 1.363.501.399
SALDO DEL CONTRATO: $  12.236.498.601
3, MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
3 RESOLUCION QUE IMPUSO | RESOLUCION QUE RESUELVE LOS | VALOR DE LA
SANCION /MULTA LA SANCION RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: N/A

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto

administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al contratista en desarrollo del
contrato objeto de la presente acta.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RAMEDICAS S.A.S viene desarrollando el Objeto "
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER " del Contrato Nro. 419 de 2026, verificando el
cumPIimienio de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido del DIECISIETE
(17) al VEINTICINCO' (25) del mes de JUNIO del afio 2026; de igual modo, el pago de los aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente.

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES: N/A

Se expide en Bucaramanga, a los QUINCE (15) dias del mes JULIO de 2026.

) L

DR. ARIEL ESCOBAR QF. CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ
Subgerente Servisios Ambulatorios y Apoyo Profesional Universitario de la ESE HUS
Terapéutico de la ESE HUS SUPERVISOR

SUPERVISOR

Revisd: Juan Davidiflolina Pabon
Apoyo coordinado Vel sql procesos financieros y logisticos

Proyectt: Maryelis Barrios Abad
Apoyo Nivel Tecnéloga Sortesalud



UHIVERSTR RS CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
92—51”—"—"—“9—“-‘(2’ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS Nro, 419 DE 2026
Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.008.037-4) con
domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con
cédula de ciudadania nimero 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien
en el presente contrato se denominara “LA ESE HUS" por una parte y por la otra RAMEDICAS S.A.S; NIT. 901.429.936-1
con domicilio principal en la ciudad de Bucaramanga, representada legalmente por IVONE MARITZA TORRADO
ESCOBAR. identificada con la cédula de ciudadania No. 37.722.109 de Bucaramanga; quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes
consideraciones: 1). Que segin Requerimiento No. 571 del 15 de mayo de 2026, suscrito por el Subgerente Servicios
Ambulatorios junto con el profesional universitario de farmacia de la ESE HUS, solicitan que se adelante el tramite
correspondiente para contratar del suministro de medicamentos oncoldgicos destinados al tratamiento de pacientes de la
ES.E. Hospital Universitario de Santander, los cuales debern cumplir con caracteristicas fécnicas especificas que
garanticen su calidad, eficacia y seguridad. 2). Que la ESE Hospital Universitario de Santander el dia 02 de junio de 2026,
inicio el proceso de contratacion por medio de la INVITACION PUBLICA No. 10 DE 2026, cuyo objeto es el SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, dandosele el tramite respectivo al proceso de conformidad a lo establecido en el
Manual de Conlratacion de la entidad, 3). Que llegado el dia 08 de junio de 2026 a las 04:00 p.m., fecha y hora prevista
para el cierre de la INVITACION PUBLICA No 10 DE 2026, se recibid la propuesta del oferente RAMEDICAS SAS. 4). Que,
el dia 09 de junio de 2026, el comité evaluador designado realizé el informe de evaluacion preliminar de los requisitos
habilitantes: juridicos, experiencia, técnicos y financieros de la propuesta presentada, en el cual se estipuld que el
proponente RAMEDICAS SAS no cumplié con la totalidad de los requisitos habilitantes ¥ por tanto se requirié a subsanar,
8). Que llegado el dia 10 de junio de 2026 a las 04:00 pm., fecha y hora limite para subsanar los requisitos habilitantes el
proponente RAMEDICAS SAS, allegé los documentos de subsanacion. 6). Que, del 12 de junio de 2026, el comité
evaluador designado realizo el informe de evaluacin consolidado, luego de la visita técnica y se habilitd al proponente
RAMEDICAS SAS; El informe fue publicado y permanecio expuesto para que se hicieran las observaciones que se
consideraran pertinentes Asi mismo se le asignd un puntaje de 775 puntos correspondiente a la sumatoria de los factores
de ponderacion acreditados. 7). Que, no se presentaron observaciones al informe de evaluacion consolidado y en
consecuencia el 12 de junio de 2026, se emitid el informe de evaluacion definitiva ratificando como ganador a la empresa
RAMEDICAS SAS; con un puntaje de 775 puntos. 8). Que, de acuerdo con la evaluacion realizada por el Comité
evaluador, la propuesta cumplié con los requisitos establecidos en la INVITACION PUBLICA No. 10 DE 2026 y asi mismo,
se le asigno al oferente un puntaje de 775 puntos por lo cual, en armonia con lo dispuesto en el Manual de Contratacian, el
Gerente de la ESE Hospital Universitario de Santander acoge la recomendacion dada por parte del Comité Evaluador y
decide adjudicar el proceso de seleccion al proponente RAMEDICAS SAS. 9). Que en audiencia publica realizada el dia el
dia 13 de junio de 2026 se dispuso adjudicar la INVITACION PUBLICA No 10 DE 2026, cuyo objeto es el SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER al proponente RAMEDICAS SAS. 10) Que, existen recursos en el presupuesto de la
Entidad para la vigencia fiscal 2026 al rubro presupuestal No 2.4.5,01,03.01 denominado PRODUCTOS FARMACEUTICOS
con Gertificado de Disponibilidad Presupuestal No. 813 ds fecha 13 de mayo de 2026 por la suma de $13.600.000.000; 11),
Que, la compra de los bienes y servicios del objeto de este contrato, se encuentran incluidos en el plan anual de
adquisiciones de la Entidad para la vigencia fiscal 2026, segun certificacion expedida por la subgerencia administrativa y
financiera; 12), Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005
emanado por el Departamento de Santander, para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de
contratos de la ESE HUS se regira por las normas del Derecho Privado ¥ su Manual de Contratacion. 13). Que el Contratista
manifiesta: i). Que conoce y acepta los Documentos del Proceso. ii). Que se encuentra debidamente facultado para
suscribir el presente contrato. iii). Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales
constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad ni de conficto de intereses Yy que, si con posterioridad
sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en conacimiento del Contratante Ia situacién a efectos de ceder el contrato o
darlo por terminado. iv). Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes
parafiscales. v). Que el valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi). Que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii). Que se compromete & no contratar menores de edad para el
gjercicio del objeto contractual, asi como a no pemitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando
aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifics. 14). La Supenvision del contrato seré realizada
por el Subgerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico junto con el profesional universitario de farmacia de la ESE
HUS o quien haga sus veces o el funcionario que, en uso de su anotomla, designe la ESE HUS, de conformidad con las
facultades y funciones establecidas en el Capitulo V “Actividades de Inspeccion y Seguimiento Contractual®, articulos 38 y
39 del Manual de Contratacion - Resolucion N°319 del 07 de septiembre de 2022° las normas que la sustituyan o
modifiquen. 15). Que, de acuerdo a lo precedentemente expuesto, las partes han decidido en celebrar el presente contrato,
contenido en las siguientes clausulas; CLAUSULA PRIMERA. -OBJETO. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER. CLAUSULA SEGUNDA. 2.1. ALCANCE DEL OBJETO: La ESE HUS con la presente contratacion busca
garantizar el suministro oportuno, continuo y adecuado de medicamentos oncolégicos requeridos para los tratamientos de
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oneiSETAL CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o sAnTAnOER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS Nro. 419 DE 2026

los usuarios de la entidad, con el propésito de asegurar la adecuada prestacién de los servicios de salud, la continuidad
terapéutica y la atencion integral de los pacientes que requieren este tipo de medicamentos especializados. 2.2,
ESPECIFICACIONES TECNICAS: El contratista debera entregar los siguientes medicamentos oncologicos, de acuerdo a
las especificaciones relacionadas, segin necesidad del servicio y a solicitud del supervisor del contrato:

ITEM | CODIGODE AGRUPAMIENTO |~ DESCRIPCION - - '~ =

1 LOTXES0 ABEMACICLIB TAB 100 MG

2 LOTXESD ABEMACICLIB TAB 50 MG

3 LOTXESD ABEMACICLIB TAB 150MG

4 L02BX03 ABIRATERONA 250 MG TABLETA

5 L02BX03-1 ABIRATERONA TAB. X500MG

6 L02AEQ2 ACETATO DE LEUPROLIDE 22,5MG_POL INY JER PRE

7 LO2AEQ? ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POL INY
ACIDO IBANDRONICO 6MG/GML SOLUCION CONCENTRADA PARA

8 MOSBAO gl

9 LOTXX14 ACIDO TRANSRETINOICO TAB X 10 MG

10 MOSBAQ8 ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/SML SOLUCION INYECTABLE

1 LOTEDO3 ALECTINIB TAB 150 MG

12 L028G03 ANASTROZOL MG TABLETA

13 LOTXX02 ASPARAGINASA POLVO LIOFILIZADO IV/iM VIAL X 10000 Ul

14 LOIXC32 ATEZOLIZUMAB 1200MG/20ML VIAL X 20ML AMP/VIAL INY

15 LOTXET7 AXITINIB TAB 1 MG

16 LOTXET7 AXITINIB TAB 5 MG

17 LOTBCO7 AZACITIDINA VIAL T00MG-AMPIVIAL INY

18 LO4AXOT AZATIOPRINA TAB X 50 MG

19 P BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG AMPOLLA (ESTABILIDAD DE 24
HORAS UNA VEZ DILUIDO)

2 LOTXCO7 BEVACIZUMAB 400MG/16ML_AMPVIAL INY

21 LOTXCO7-1 BEVACIZUMAB AMP X 100 MG / 4ML

2 L028BO03-1 BICALUTAMIDA 150MG TABLETA

2 L028B03 BICALUTAMIDA 50MG TABLETA MILIGRAMOS

2 LOTDCO1 BLEOMICINA POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION VIAL POR 15 Ul

25 LOIXC19 BLINATUMOMAB 38,5 MCGVIAL

2 LOTXX32-8 BORTEZOMIB 2,5MG/1U AMPIVIAL INY

2 LOTXX32 BORTEZOMIB 3, 5MG/1U AMPIVIAL INY

28 LOTXC12 BRENTUXIMAB 50MG AMPIVIAL INY

2 LO1EDO4 BRIGATINIB TAB 180 MG

30 LO1EDO4 BRIGATINIB TAB 30 MG

3 LO1EDD4 BRIGATINIB TAB 90 MG

32 L01CD04 CABAZITAXEL 60MG/1.5ML AMPIVIAL INY

3 LOTBCO6 CAPECITABINA 500MG TABLETA

u LOTXA02 CARBOPLATINO 450MG/45ML AMPIVIAL INY

- — CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG EQUIVALENTE A HIERRO
SOLUCION INYECTABLE

% LOTXC08 CETUXIMAB SMG/ML X 20ML AMPVIAL INY

7 LOTAADT-Z CICLOFOSFAMIDA 1G X 50ML AMPNIAL INY

38 LOTAADT CICLOFOSFAMIDA AMP X 500 MG

30 LOTAAD1-1 CICLOFOSFAMIDA TABLETA 50 MG

40 LOTXAOT CISPLATINO 50MG/50ML SOL INY VIALXS0ML

4 L0fBCO1-1 CITARABINA 100MG-AMP/VIAL INY

42 LOTBCO1 CITARABINA 500MG-AMP/VIAL INY

[F) L018B04 CLADRIBINA AMP X 10 MG/SML

44 L018B06 CLOFARABINA AMP 20 MG/20 ML

45 LOIXE38 COBIMETINIB TAB 20 MG

46 LOIXE23 DABRAFENIB TAB 75 MG

47 LOTAX04 DACARBAZINA 200MG AMPVIAL INY

48 LO1DAOY DACTINOMICINA POL LIOF INY 0.5 MG VIAL

49 L01XC24 DARATUMUMAB 120MG/ML VIAL X 15ML - AMPIVIAL INY

50 L028B06 DAROLUTAMIDA TAB 300 MG

51 LOTXEDG-1 DASATINIS BASE 70MG/U - TABLETA

52 LOTXES DASATINIB TAB X 100 MG

53 L010B02 DAUNORRUBICINA 20 MG AMP

54 L01DB02-1 DAUNORRUBICINA 20 MG AMP (ESTABILIDAD DE 48 HORAS DILUIDA
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EN SSN O DEXTROSA AL 5%)

55 L010B02-2 E:Léhéﬂ?numcm 20 MG AMP (ESTABILIDAD DE 24 HORAS DILUIDA

56 L01DBO02 DAUNGORUBICINA LIPOSOMAL AMP 50 MG

57 HO2AB13 DEFLAZACORT TAB X6MG

58 L02BX02-1 DEGARELIX ACETATO 80 MG (POLVO LIOFILIZADO-VIAL)

59 L02BX02 DEGARELIX POLVO RECONSTITUIR SUSP INY 120 MG

80 MO5BX04 DENOSUMAB AMP X 120MG

61 HO2ABO02 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPVIAL INY

62 H02AB02 DEXAMETASONA TAB 0.75 MG

63 H02AB02 DEXAMETASONA TAB 4 MG

64 VO3AF02 DEXRAZOXANE AMP X 500 MG

65 RO6AA02-1 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS

66 L01CD02-4 DOCETAXEL 80MG/4ML AMPVIAL INY

67 L01CD02-5 DOCETAXEL AMP X 20MG/ML

68 L01DBO01-1 DOXORUBICINA 50MG/25ML AMPVIAL [NY

69 L01DBO1 DOXORUBICINA LIPOSOMAL 2MGIML (0.2%) SUSP INY

70 LO1XC28 DURVALUMAB 50 MG/ ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA
INFUSION
ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.. SOLUCION O SUSPENSION

“ BO3AXD1-1 INYECTABLE

- BO3XAO13 ERITROPOYETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE; 40000Ul. Polvo
liofilizado para solucion inyectable/ Intravenosa/Subcutanea,

7 BO3XAO1 ERITROPOYETINA AMP X 2000 UI-SOLUCION O SUSPENSIOM
INYECTABLE

74 AD2BCO5 ESOMEPRAZOL CAP X 20MG

75 LO1CBO1 ETOPOSIDO 100MG-AMP/VIAL INY

76 LOTXE10 EVEROLIMUS TAB 10 MG

77 LOTXE10 EVEROLIMUS TAB 5 MG

78 L02BGO6 EXEMESTANO 25MG TABLETA

79 LO3AAD2 FILGRASTIM AMP X 300 MCG

80 - L01BBO5 FLUDARABINA AMP X 50 MG

81 LO1BC02 FLUOROURACILO 500MG/10ML AMP/VIAL INY

82 V03AF03-3 FOLINATO DE CALCIO X 50 MG AMPIVIAL INY

83 AD4AD12 FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG AMP/VIAL INY

84 L02BA03 FULVESTRAN 250 MG/SML SOL INY

85 C03CAD1 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML

88 LO1BCO5 GEMCITABINA 1000MG AMP/VIAL INY

87 L01BC05-1 GEMCITABINA 200MG AMPAVIAL INY

88 LO2AEQ3 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,8MG JER PRE

89 L02AED3-1 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 3,6 MG JER PRE

a0 HO2AB09 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG

91 LO1XX05 HIDROXIUREA CAPSULA X 500 MG

92 BO3AC02 HIERRO SACAROSA 100MG/5ML

93 LOXE27 IBRUTINIB TAB 420 MG

94 L01DBO06 IDARRUBICINA X 10MG

g5 LO1AA0G IFOSFAMIDA 1 GR POLVQ LIOFILIZADO (VIDA UTIL 5 ANOS)

96 L01AA05-1 IFOSFAMIDA 1 GR POLVO LIOFILIZADO (VIDA UTIL DE 2 ANOS)

a7 LO1XE01-01 IMATINIB 400 MG TABLETA

98 LOTXED1 IMATINIB 400 MG TABLETA-GLIVEC

99 LO1XC11 IPILIMUMAB 50MG/10ML VIAL X 10ML AMPVIAL INY

100 LO1XX19 IRINOTECAN 100MG/5ML AMP/VIAL INY

101 H01CBO03 LANREOQTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY

102 L04AA13 LEFLUNOMIDA CAP X 20 MG

103 L04AX04 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA

104 LO4AX04-1 LENALIDOMIDA TAB X 10MG

105 LO1EX08 LENVATINIB TAB 10 MG

106 LO1EX08 LENVATINIB TAB 4 MG

107 L02BG04 LETROZOL 2.5MG TABLETA

108 L0O1EDO5 LORLATINIB TAB 25 MG

109 LO1ED05 LORLATINIB X 100MG TABLETA

110 L01BB02 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG
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(iE VO3AFO] MESNA 400MG-AMPNIAL INY X 4L

112 AO3FAOT METOGLOPRAMIDA AMPX10MG/2ML
METOTREXATO 10 MG /0.20 ML SOLUCION INVECTABLE JERINGA

113 LO4AX03-1 PRECARGADA X 0.20 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

i e METOTREXATO 15MG /030 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
PRECARGADA X 0.30 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

i T METOTREXATO 20 MG /0.40 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
PRECARGADA X 0.40 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

0 T METOTREXATO 25 MG /050 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
PRECARGADA X 0.40 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

= —— VMETOTREXATO 7.5 MG /015 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
PRECARGADA X 0.15 ML (VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

118 L01BA0T METOTREXATO AMPOLLA X 500 MG

119 L01BA01-1 METOTREXATO TAB X 2.5 MG

120 LO1BADT METOTREXATO VIAL 50MG-AMPNVIAL INY

121 L01DC03-1 MITOMICINA 20MG AMPNVIAL INY

122 L01DBO7 MITOXANTRONA 20MG-AMPIVIAL INY

123 L04AAZ3 NATALIZUMAB 300MG/15ML (20MG/1ML) -AMPVIAL INY

124 LOTXE08 NILOTINIB 200 MG TABLETA

125 LOTXC17 NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML AMPVIAL INY

126 LOXC17-1 NIVOLUMAB 40MG/4ML AMPIVIAL INY

127 LO1XKO OLAPARIB 100 MG TABLETA

128 LO1XKO1 OLAPARIB 150 MG TABLETA

129 AOAADT-2 ONDANSETRON 4MG TABLETAS

130 AO4AADT-T ONDANSETRON 4MG/2ML AMPNVIAL INY

131 AO4AADT ONDANSETRON AMP X 8MG/NL

132 AO4ARD1-3 ONDANSETRON CAP X 8MG

133 LOTXES OSIMERTINIB COMPRIMIDOS X 80MG

124 LOTXESS OSIMERTINIB TAB 40 MG

135 LO1XA3 OXALIPLATINO 100MG AMPIVIAL INY

136 LO1XA03 OXALIPLATINO 50MG/10ML AMPNIAL INY

137 L01C001-1 PACLITAXEL 30MG_AMP/VIAL INY

138 LO1CDO] PACLITAXEL AMPOLLA X 100 MG

139 L01CD01-2 PACLITAXEL EN NANO PARTICULAS 100MG X20ML AMPNVIAL INY

140 LOXE33 PALBOCICLIB TAB 100 MG

a1 LO1XE33 PALBOCICLIB TAB 125 MG

142 LO1XE33 PALBOCICLIB TAB 75 MG

143 AO4AADS PALONOSETRON SOL INY 0.25MG/5ML

144 LOXC08 PANITUMUMAB SOL INY 100 MG/5 ML (20 MGML)

145 LO1XX24 PEGASPARGASA 3750 U VIAL 5 ml

146 L03AAT3 PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML AMPIVIAL INY

17 L01XC18 PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPIVIAL INY

148 L01BAD4 PEMETREXED 500MG AMPIVIAL INY

149 L01BA0AA PEMETREXED AMP X 100 MG

150 LO1FD02 PERTUZUMAB 420MG/14ML AMPNVIAL INY

151 LO4AX06 POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA

152 LO1XE24 PONATINIB 15 MG TABLETA

153 J02AC04 POSACONAZOL 100 MG TABLETA

154 BO5XAQ1 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 ML

155 LO1XC21 RAMUCIRUMAB 100mg/10mL SOL INYEC (10 mg/mL)

156 LOXC21 RAMUCIRUMAB 500mg/50mL SOL INYEC (10 ma/ml)

157 SO1LAO4 RANIBIZUMAB 2.3MG/0.23ML(10MG/ML) SOL INY VIAL 0.23ML

158 LOTXE2] REGORAFENIB TAB 40 MG

159 LO1XE42 RIBOGICLIB TAB 200 MG

160 L01XC02 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMPIVIAL INY

161 L01XC02-1 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 500 MG-AMPVIAL INY

162 LOXES RUXOLITINIB TAB 10 MG

1683 LO1XE05 SORAFENIB TAB 200 MG

164 BOSXAD5 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML

165 LO1EX01 SUNITINIE TAB 50 MG

166 L02BA01 TAMOXIFENO 20MG TABLETAS

167 L01AX03-1 TEMOZOLAMIDA 100MG TABLETA
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168 LO1AX03-2 TEMOZOLAMIDA 140MG TABLETA
169 LO1AX03 TEMOZOLAMIDA 20MG TABLETA
170 L01BB03 TIOGUANINA TAB 40 MG
17 LO1XE25 TRAMETINIB TAB 2 MG
172 LO1XC03 TRASTUZUMAB 440MG POL INY VIAL+DIL
173 LO1XC03-1 TRASTUZUMAB 600MG/SML AMP/VIAL INY
174 LO1XC14 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MGH5ML AMPVIAL INY
175 LO1XC14-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160MG AMP/VIAL INY
176 LO1XX27 TRIOXIDO DE ARSENICO AMP 10 MG
177 LO2AE04 TRIPTORELINA 11,25 MG AMPNVIAL INY
178 L04AA33 VEDOLIZUMAB 300 MG AMP/VIAL INY
79 LO1XE15 VEMURAFENIB TAB 240 MG
180 LO1XX52 VENETOCLAX 100MG TABLETA
181 LO1CAD1 VINBLASTINA AMP 10MG-AMP/VIAL INY
182 LO1CAQ2 VINCRISTINA 1MG-AMP/VIAL INY
183 LO1XX43 VISMODEGIB TAB 150 MG
184 G04CAD1 CLORHIDATO DE ALFUZOCINA X 10 MG TAB
185 L02BB0S APALUTAMIDA TABLETAS RECUBIERTAS 240 MG
186 BO3XA06 LUSPATERCEP AMPOLLA 75 MG
187 LO1XC37 POLATUZUMAB VEDOTINA 140 MG POLVO LIOFILIZADO SOLUCION
INYECTABLE- CAJA X VIAL
188 LO4ABO2 ;:lg:}!\)EIMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO SOLUCION INYECTABLE-CAJA
189 L01BCO072 AZACITIDINA TABLETAS RECUBIERTAS 300 MG
190 LO1FAD3 OBINUTUZUMAB 1000 MG/40 ML

NOTA. De ser necesaria la inclusion de medicamentos distintos a los que se acaban de enlistar, con registro INVIMA, PBS
0 NOPBS, producidos, importados o distribuidos directamente, el precio de compra se debe sujetar a los precios del
mercado, los cuales se verificaran y autorizaran de manera previa, por parle del area de estudios del sector adscrita a la
oficina asesora juridica de la ESE HUS, mediante una modificacion al contrato. CLAUSULA TERCERA. -PLAZO. El plazo
para la ejecucién del presente contrato sera A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE
2026 CLAUSULA CUARTA. -VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El valor del presente contrato

es la suma de TRECE MIL SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($13.600.000.000), los cuales se ejecutaran por

el sistema de bolsa, de acuerdo a los siguientes valores unitarios maximos a pagar por item:

ITEM | CODIGODEAGRUPAMENTO |~ DESCRIPCION e
1 LOTXE50 ABEMACICLIB TAB 100 MG $223.183
2 LO1XES0 ABEMACICLIB TAB 50 MG $110.803
3 LOTXE50 ABEMACICLIB TAB 150MG $349.301
4 L02BX03 ABIRATERONA 250 MG TABLETA $ 5,649
5 L028X03-1 ABIRATERONA TAB. X500MG $ 104,691
5 LO2AE0? ACETATO DE LEUPROLIDE 22,5MG POLINY JERPRE | §839.449
7 L02AE02 ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POL INY . $ 1.827.346

ACIDO _ IBANDRONICO  6MG/GML _ SOLUCION
8 MOSEA00 CONCENTRADA PARA INFUSION $168.976
9 L0TXX14 ACIDO TRANSRETINOICO TAB X 10 MG $8.73%

ACIDO  ZOLEDRONICO  4MGISML  SOLUCION =
10 MO5BAOS o $36.50
7 L01ED03 ALECTINIB TAB 150 MG $99.246
17 1028603 ANASTROZOL 1MG TABLETA $6.078
- P ASPARAGINASA POLVO LIOFILZADO WM VAL X T0000| ¢ 155165
P = I»!;'erEzouzuwuu\:a TR0OVGIZ0ML VIAL X 20WL AMPIVIAL | ¢ 10 00908
1 LOTXEL7 AXITINIB TAB 1 NG $47.300
16 LOIXEA7 AXITINIB TAB 5 MG $ 236,493
17 L01BCO7 AZACITIDINA VIAL 100MG-AMPVIAL INY $200.100
18 L04AX01 AZATIOPRINA TAB X 50 MG p $2.346

BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG _AM i
19 LOTAND1 (ESTABILIDAD DE 24 HORAS UNA VEZ DILUIDO) Ao
70 L01XC07 BEVACIZUMAB 400MG/16ML AMPIVIAL INY $1.998.745
2 LO1XCO7-1 BEVACIZUMAB AMP X 100 MG / 4ML $517 492
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2 L02BB031 BICALUTAMIDA 150MG TABLETA $2.840
23 L02B803 BICALUTAMIDA 50MG TABLETA MILIGRAMOS §3.241
” G g ﬂsLoFr'uch:ll??Urowo LIOFILIZADO PARA INVECGION | ¢ 406 »00
% L01XC19 BLINATUMOMAB 38,5 MCGIVIAL 7442575
2 L01XX32-8 BORTEZOMIB 2,5MG/1U AMPNIAL INY 526.158
27 LOTXX32 BORTEZOMIB 3.5MG/1U AMPNVIAL INY 116.440
2 LOIXC12 BRENTUXIMAB 50MG AMPIVIAL INY $ 13.901.564
29 L01ED04 BRIGATINIB TAB 180 MG $ 047715
30 LO1EDO4 BRIGATINIS TAB 30 MG §157.953
3 LOEDO4 BRIGATINIS TAB 90 MG §473.858
7 L01CD04 CABAZITAXEL 60MG/1 5ML AMPNIAL INY $2.856.567
3 L01BC06 CAPECITABINA 500MG TABLETA $6.416
3 L01XA02 CARBOPLATINO 450MG/45ML AMPIVIAL INY § 127.889

GCARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG EQUIVALENTE A
3 BO3ACO1 HIERRO SOLUCION INYECTABLE $447.155
3 L01XC06 CETUXIMAB SMG/ML X 20ML AMPIVIAL INY §755.008
37 LO1AAD1-2 CICLOFOSFAMIDA 1G X 50ML AMPVIAL INY $59.092
38 LOTAADT CICLOFOSFAMIDA AMP X 500 MG $ 56932
39 L01AADI-1 CICLOFOSFAMIDA TABLETA 50 MG $ 2,640
40 L0TXAD] CISPLATINO 50MG/50ML SOL INY VIALXS0ML $ 31,045
41 L01BC01-1 CITARABINA 100MG-AMP/VIAL INY $6.358
42 L01BCOT CITARABINA 500MG-AMP/VIAL INY $30.305
43 L01BB04 CLADRIBINA AMP X 10 MG/5ML 5 1.170.271
44 L01B806 CLOFARABINA AMP 20 MG/20 ML $6.764.045
45 LOTXE38 COBIMETINIB TAB 20 MG $ 260.541
% LOXE23 DABRAFENIB TAB 75 MG $173.427
a7 LO1AX04 DACARBAZINA 200MG AMPIVIAL INY $24794
48 LO1DAOT DACTINOMICINA POL LIOF INY 0.5 MG VIAL $152.034
29 L01XC24 DARATUMUMAB 120MGIML VIAL X 15ML - AMPVIALINY | § 16,687 564
50 L02BB06 DAROLUTAMIDA TAB 300 MG $111.982
51 LO1XE0B1 DASATINIE BASE 70MG/1U - TABLETA $43.050
52 LOTXEDS DASATINIB TAB X 100 MG $83.025
53 L01DB02 DAUNORRUBICINA 20 MG AMP $71.371
DAUNORRUBICINA 20 MG AMP (ESTABILIDAD DE 48
i Lo10802-1 HORAS DILUIDA EN SSN O DEXTROSA AL 5%) $71.371
DAUNORRUBICINA 20 MG AMP (ESTABILIDAD DE 24
55 L01DB02-2 EieAs 08 RDA B3 2 ( $ 52,648
5 L070B02 DAUNORUBICINA LIPOSOMAL AMP 50 MG $32,590.080
57 H02AB13 DEFLAZACORT TAB X6MG $ 240
58 L02BX02-1 DEGARELIX ACETATO 80 MG (POLVO LIOFILIZADO-VIAL) | 367,93
59 L02BX02 DEGARELIX POLVO RECONSTITUIR SUSPINY 120MG | $555 714
80 MI0SBX04 DENOSUMAB AMP X 120MG $1.254.329
61 HO2AR02 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP/VIAL INY $ 565
62 HO2AB02 DEXAMETASONA TAB 0.75 MG $1.736
83 HO2AB02 DEXAMETASONA TAB 4 MG $7.769
64 VO3AF02 DEXRAZOXANE AMP X 500 MG $4755638
€5 ROGAADZ-1 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS $110
66 L01CD024 DOCETAXEL 80MG/ANL AMPIVIAL INY $101.253
67 L01CD02-5 DOCETAXEL AMP X 20MG/ML $50947
68 L01DB011 DOXORUBICINA 50MG/25ML AMPNVIAL INY $ 56.088
69 L01DBO1 goxowalcm LIPOSOMAL 2MGIML (0.2%] SUSPINY | $ 758,875
URVALUMAB 50 MG/ ML CONCENTRADO PARA
o LR oE SOLUCION PARA INFUSION 10797580
ERITROPOYETINA AMP X 30000 Ul SOLUGION
r BOSAND1-1 SUSPENSION INYECTABLE ° swso00
ERITROPOYETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE.
72 B03XA013 40000UI. Polvo lioflizado para solucién inyectable/ | $294.831
Intravenosa/Subcuténea.
ERITROPOYETINA AMP X 2000 UI-SOLUCION ©
& BAGXADY SUSPENSIOM INYECTABLE $6.097
7 A02BCO05 ESOMEPRAZOL CAP X 20MG $3360
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75 | LO1CBO1 ETOPOSIDO 100MG-AMP/VIAL INY $13.149
76 LO1XE10 EVEROLIMUS TAB 10 MG $403.379
7 LO1XE10 EVEROLIMUS TAB 5 MG $200.400
78 L02BGO6 EXEMESTANO 25MG TABLETA $3.249
79 LO3AA02 FILGRASTIM AMP X 300 MCG §26.312
80 LO1BB05 FLUDARABINA AMP X 50 MG $121.082
81 L01BCO2 FLUOROURACILO 500MG/10ML AMP/VIAL INY $ 8.665
82 VO3AF03-3 FOLINATO DE CALCIO X 50 MG AMPIVIAL INY $18.832
83 AD4AD12 FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG AMPNVIAL INY > 130.068
4 L02BA03 FULVESTRAN 250 MG/5ML SOL INY 215.583
] CO03CAD1 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML $6.684

86 L01BCO5 GEMCITABINA 1000MG AMPIVIAL INY $297.999
87 L01BC05-1 GEMCITABINA 200MG AMP/VIAL INY $ 59.594
88 LO2AED3 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,8MG JER PRE $958.285
89 LO2AE(03-1 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 3,6 MG JER PRE $ 335.004
90 HO2AB09 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG b 2.823
91 LO1XX05 HIDROXIUREA CAPSULA X 500 MG > 2.007
92 B03AC02 HIERRO SACAROSA 100MG/5ML $44.532
93 LO1XE27 IBRUTINIB TAB 420 MG § 645.584
94 L01DB08 IDARRUBICINA X 10MG $ 239.635
9% LO1AACE fgggfmrm 1 GR POLVO LICFILIZADO (VIDA UTIL 5 $173.505
9% LO1AADB-1 :—‘é}gSFFMJDA 1 GR POLVO LIOFILIZADO (VIDA UTIL DE 2 $ 36,586
97 LOTXE01-01 IMATINIB 400 MG TABLETA $8.717
98 LO1XEO1 IMATINIB 400 MG TABLETA-GLIVEC (*) $82.568
99 LO1XC11 IPILIMUMAB 50MG/10ML VIAL X 10ML AMPAVIAL INY $ 15.679.490
100 L01XX19 IRINOTECAN 100MG/SML AMP/VIAL INY $ 67.538
101 HO1CB03 LANREOQTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY §4.499.650
102 LO4AA13 LEFLUNOMIDA CAP X 20 MG $ 607
103 LO4AX04 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA $54.107
104 L04AX04-1 LENALIDOMIDA TAB X 10MG $51.250
105 LO1EX08 LENVATINIB TAB 10 MG § 445568
106 LO1EX08 LENVATINIB TAB 4 MG $ 272.875
107 LO2BGD4 LETROZOL 2.5MG TABLETA $ 561
108 LO1EDO5 LORLATINIB TAB 25 MG $ 307.165
109 LO1EDO5 LORLATINIB X 100MG TABLETA $1.059.719
110 L01BB02 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG $2.393
111 VO3AFQ1 MESNA 400MG-AMP/VIAL INY X 4ML $16.775
112 AQ3FAD1 METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2ML $7.492

METOTREXATO 10 MG /0.20 ML SOLUCION INYECTABLE
113 L04AX03-1 JERINGA PRECARGADA X 020 ML (VIA DE| $44.915

ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

METOTREXATO 15MG /0.30 ML SOLUCION INYECTABLE
114 L04AX03-2 JERINGA PRECARGADA X 030 ML (VIA- DE| $64.224

ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

METOTREXATO 20 MG /0.40 ML SOLUCION INYECTABLE
115 LO4AX03-3 JERINGA PRECARGADA X 040 ML (VIA DE| $85.178

ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

METOTREXATO 25 MG /0.50 ML SOLUCION INYECTABLE
116 L04AX03-4 JERINGA PRECARGADA X 040 ML (VIA DE| $107.040

ADMINISTRACION SUBCUTANEA)

METOTREXATO 7.5 MG /0.15 ML SOLUCION INYECTABLE
"7 LO4AX03 JERINGA PRECARGADA X 015 ML (VIA DE| $31775

ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
118 LO1BAO11 METOTREXATO AMPOLLA X 500 MG $44.909
119 L01BAD1-1 METOTREXATO TAB X 2.5 MG $1.908
120 LO1BAD1 METOTREXATO VIAL 50MG-AMP/VIAL INY $ 10.466
121 LO1DCO3-1 MITOMICINA 20MG AMPIVIAL INY $470.365
122 L01DB07 MITOXANTRONA 20MG-AMP/VIAL INY $ 165.811
123 LO4AA23 NATALIZUMAB 300MG/15ML (20MG/1ML) -AMPVIALINY | § 6.417.700
124 LO1XE08 NILOTINIB 200 MG TABLETA $97.362
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LO1XC17 NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML AMP/VIAL INY $5.973.980
LO1XC17-1 NIVOLUMAB 40MG/4ML AMPMVIAL INY $2.389.590
LO1XKO01 OLAPARIB 100 MG TABLETA $ 132.527
LOTXKO1 OLAPARIB 150 MG TABLETA $198.790
AD4AAD1-2 ONDANSETRON 4MG TABLETAS 1.342
AD4AAD1-1 ONDANSETRON 4MG/2ML AMPIVIAL INY 5.865
AQ4AAD1 ONDANSETRON AMP X 8MG/MML §2.452
AD4AAD1-3 ONDANSETRON CAP X 8MG $7.110
LO1XE35 OSIMERTINIB_ COMPRIMIDOS X 80MG $ 878.763
LO1XE35 OSIMERTINIB TAB 40 MG §473.352
LO1XA03 OXALIPLATINO 100MG AMPAVIAL INY $75.502
LO1XA03 OXALIPLATINO 50MG/10ML AMP/VIAL INY  57.926
L01CD01-1 PACLITAXEL 30MG AMPNVIAL INY ) 16.461
L01CDO1 PACLITAXEL AMPOLLA X 100 MG § 35.668
PACLITAXEL EN NANO PARTICULAS 100MG X20ML
LO1CD01-2 AMPVIAL INY $1.045.883
140 LO1XE33 PALBOCICLIB TAB 100 MG $515.975
141 LO1XE33 PALBOCICLIB TAB 125 MG $644.970
142 LO1XE33 PALBOCICLIB TAB 75 MG $ 386.983
143 AQ4AACS PALONOSETRON SOL INY 0.25MG/5ML $ 145.239
144 LO1XCo8 PANITUMUMAB SOL INY 100 MG/5 ML (20 MG/ML) $ 1.607.630
145 LO1XX24 PEGASPARGASA 3750 Ul VIAL 5 mI 5 6.212.887
146 LO3AA13 PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML AMPVIAL INY $ 3.049.856
147 L01XC18 PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMP/VIAL INY $ 13.120.320
148 LO1BAD4 PEMETREXED 500MG AMP/VIAL INY $151.419
149 LO1BAD4-1 PEMETREXED AMP X 100 MG $538.121
150 LO1FDO2 PERTUZUMAB 420MG/14ML AMP/VIAL INY $9.179.700
151 LO4AX06 POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA $973.745
152 LO1XE24 PONATINIB 15 MG TABLETA $247.798
153 J02ACD4 POSACONAZOL 100 MG TABLETA $ 95.107
154 BOSXA01 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 ML § 2562
155 L01XC21 RAMUCIRUMAB 100mg/10mL SOL INYEC (10 mg/mL) $2.057.182
156 LO1XC21 RAMUCIRUMAB 500mg/50mL SOL INYEC (10 mg/mL) § 10.285.908
157 SO1LAGA EJ;;IE[].ZUMAB 2.3MG/0.23ML(10MG/ML) SOL INY VIAL $2.702.401
158 LO1XE21 REGORAFENIB TAB 40 MG $255.316
159 LO1XE42 RIBOCICLIB TAB 200 MG $200.940
160 L01XC02 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMPIVIAL INY § 548.826
161 L01XC02-1 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 500 MG-AMP/VIAL INY § 2.550.627
162 LO1XE18 RUXOLITINIB TAB 10 MG $210.930
163 LO1XEDS SORAFENIB TAB 200 MG $ 56.230
164 BO5XAD5 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML $2.975
165 LOTEXD1 SUNITINIB TAB 50 MG $ 361.164
166 LO2BAO1 TAMOXIFENO 20MG TABLETAS $338
167 LO1AX03-1 TEMOZOLAMIDA 100MG TABLETA $ 132.225
168 LO1AX03-2 TEMOZOLAMIDA 140MG TABLETA $ 168.756
169 LO1AX03 TEMOZOLAMIDA 20MG TABLETA $ 16.876
170 L01BBO3 TIOGUANINA TAB 40 MG $37.225
17 LO1XE25 TRAMETINIB TAB 2 MG $517.909
172 LO1XC03 TRASTUZUMAB 440MG POL INY VIAL+DIL $2.624.820
173 LO1XC03-1 TRASTUZUMAB 600MG/5ML AMP/VIAL INY $2.894.995
174 LO1XC14 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG/15ML AMPAIAL INY 6.041.863
175 LO1XC14-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160MG AMP/VIAL INY 9.666.980
176 LO1XX27 TRIOXIDO DE ARSENICO AMP 10 MG $ 3.495.048
177 LOZAEQ04 TRIPTORELINA 11,25 MG AMP/VIAL INY $1.138.631
178 LO4AA33 VEDOLIZUMAB 300 MG AMPVIAL INY $6.738.100
179 LO1XE15 VEMURAFENIB TAB 240 MG $38.973
180 LO1XX52 VENETOCLAX 100MG TABLETA $203.397
181 LO1CAD1 VINBLASTINA AMP 10MG-AMPVIAL INY $55.430
182 LO1CAD2 VINCRISTINA 1MG-AMPVIAL INY $23042 |
183 LO1XX43 VISMODEGIB TAB 150 MG $683.350
184 G04CAO01 CLORHIDATO DE ALFUZOCINA X 10 MG TAB $1.322
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185 L028B05 APALUTAMIDA TABLETAS RECUBIERTAS 240 NG $304.339

186 BO3XA06 LUSPATERCEP AMPOLLA 75 MG $ 14.949.625
POLATUZUMAB VEDOTINA 140 MG POLVO LIOFILIZADO

0y 4 W SOLUCION INYECTABLE- CAJAX VIAL il
INFLIXIMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO SOLUCION

188 L04AB02 INYECTABLE-CAJA X VIAL 3833530

189 L01BCO72 AZACITIDINA TABLETAS RECUBIERTAS 300 MG $4531101

190 LOTFA0 OBINUTUZUMAB 1000 NIG/40 ML $ 6,480 220

*NOTA 1: Teniendo en cuenta la circular nimero 04 de 2016, de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos, estableciendo en el “Articulo 2. Incorporacién de un medicamento al control directo, Incorporar al
control directo de precios con fundamento en la metodologia establecida en la circular 03 de 2016 de Ja Comisitn Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, el siguiente medicamento cuyo precio Maximo de Venmedara asi."
] Fi HisiEa i T S R (TS TR ey | 'PRECIO MO DE -
:fD. | MEDICAMENTO cﬁIJle:_a'_l‘;: i PRINQI_P_IIO ACTI\.'O il T1TIJLAR i " VENTAPORMG
1 GLIVEC® LO1XED1 IMATINIB NOVARTS $206,42

Por tal razén, se establece el precio de compra para el medicamento IMATINIB 400 MG TABLETA de marca GLIVEG de la
siguiente manera:

Dol CODIGODE i g T E T T TVALOR COMPRA SEGUN
fTEM|  AGRUPAMEENTO | TADO MEDICAMENTOS /| REGULADO | REGULACION CIRCULAR
EM| ot s il e o A S pe D s L T e e

98 LOTXEOT IMATINIB 400 MG TABLETA-(GLIVEC) X § 82.568 f

NOTA 2: Se debe tener en cuenta los medicamento suletos &l régimen de control directo de precios, precio maximo de
venta y precio por unidad de requlacién de medicamentos vitales no disponibles, de acuerdo con la circular no. 19 del 30
de mayo de 2024 (o la que la modifique o reemplace). los cuales estan identificados en el cuadro anterior. NOTA 3: En
los valores indicados anteriormente estan incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las
diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante como
sujeto pasivo de tales tributos. NOTA 4: Pare efectos de la retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de
conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente deberé indicar la
norma que lo excluye o le otorga la exencion, NOTA 5: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba
pagar el contratista por la suscripcion y ejecucion del contrato, En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de
naturaleza alguna. NOTA 6: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de
Santander, para que por conducto de su Tesoreria efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los
gravamenes legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los parametros que para tal
efecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen, CLAUSULA QUINTA.- FORMA DE PAGQ, La ESE HUS
efectuara pagos periddicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de medicamentos, debidamente suministrados y
recibidos a satisfaceion por la ESE HUS, en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacién
de la factura y constancia ylo certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisar, igualmente
debera anexar cerificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El témino
establecido en la presente clausula Quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El dltimo pago que se efectie
por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO
1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el pago solo
empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosao
solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este
instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacién o valores de clase o naturaleza
alguna, PARAGRAFO 2: El monlo a pagar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la
certificacion del supervisor y la interventoria técnica y financiera. PARAGRAFO 3, El contratista facturara Y pasara cuenta
de cobro mes vencido. Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por
el contratista, de manera virtual, mediante Ia publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP |I.
PARAGRAFO 4. Para efectos del tramite de aprobacién de la facturacion electronica, la ESE HUS ha dispuesto del
siguiente correo electrénico factu racionelectronica@hus.gov.co CLAUSULA SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES.
A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. El contratista se compromete a entregar los medicamentos
objeto del presente contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS. 2, EI
contratista debera presentar las facturas de la siguiente manera; la factura debe contener ademas de los requisitos de ley, el
numero del contrato adjudicado, nimero de lote, el codigo CUM, cadigo ATC, el codigo UM cuando aplique,(Identificador
Unico de Medicamento), fecha de vencimiento, laboratorio fabricante, registro sanitarios vigente, nombre del medicamento
con los nombres propuestos o utilizados por el Hospital Universitario de Santander para poder realizar de manera correcta y
rapida los ingresos de los mismos en el sistema, En caso de generarse una nota crédito debera ser reportada por el
contratista via correo electronico en el mismo periodo en cual fue expedida la factura, una vez conciliado la ejecucion
mensual con el proveedor y si esta no es reportada en el periodo pertinente la ESE HUS no tendra en cuenta notas créditos
fechas posteriores a la generacion de la factura del periodo concillado, presentacion, cantidad facturada y una relacién
adjunta indicando el saldo pendiente del total adjudicado, Igualmente el original de la Factura debera ser entregada en la
Farmacia del segqundo piso y su respectiva copia en la Bodega al momento de entregar el pedido solicitado. 3. El contratista
debera tener disponibilidad del Medicamento (Tiempo de Entrega), el cual corresponde a un tiempo maximo de 72 horas,
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una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio farmacéutico al proveedor.
Igualmente se informa que los pedidos solicitados serén recibidos en la Bodega del senvicio Farmacéutico de 800 - 11:00
am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a viemnes y los dias sabados de 9:00 am a 11:00 am. 4. El contratista se obliga a realizar
la reposicion fisica del producto, garantizande asi el cumplimiento de! objeto contractual En cuanto a la devolucion de
medicamentos por vencimiento o fallas de calidad, la ESE HUS no aceptara notas crédito. 5. En el evento de que se
presenten fallas en la calidad del producto ofertado (Medicamento), 0 en caso de su no disponibilidad, ¢l contratista debera
sustituir el producto por uno de igual nominacion, que garantice condiciones terapéuticas verificables por el personal médico
tratante y el servicio quimico farmacéutico de la entidad. 6. El contratista se compromete a recibir en devolucion de los
medicamentos con fecha préxima de vencimiento o que hayan alcanzado su Gitimo dia para su vencimiento. 7. Ante
cualquier eventualidad que afecte la adquisicion o el abastecimiento, el contratista se obliga a notificar formalmente a los
supervisores del contrato. Dicha nofificacion debera remitirse a los siguientes correos electronicos farmacia@hus.gov.co y
fesionaluniversitariofarmacia@hus.qov.co; acompafiada de un informe técnico con el siguiente contenido: a) Pantallazo
pégina web de INVIMA en donde se muestren los registros sanitarios actives relacionados al producto desabastecido. b) De
cada registro sanitario activo carta de desabastecimiento o de problemas de adquisicion por algin motivo justificable,
expedido por el litular del registro o autoridad sanitaria. Para ¢l caso de no contar con la carta de desabastecimiento podra
el contratista generar un informe técnico en donde especifique las dificultades de abastecimiento. c) Descripcion de la
situacion, analisis del comportamiento del mercado y posibles soluciones en el término de tiempo. d) En caso de que el
medicamento esté incluido en el informe de desabastecimiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del INVIMA, o
se encuentre en estado de monitoreo u ofra categoria, se debera hacer mencion de esta situacion en el documento,
indicando explicitamente el mes al cual corresponde el informe del Ministerio de Salud. e) Firma del director técnico,
Director de Abastecimiento o su delegado y/ o representante legal. 8. El contratista debera entregar las canfidades de
insumos en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor del contrato. 8, El contratista debera suministrar todos
los medicamentos empacados y/o presentados en forma adecuada, para o cual deben emplearse las mejores practicas de
preservacion y proteccion contra la humedad, la corrosion, entre otros, al igual cumplir con las demas exigencias adicionales
que le haga la entidad en cuanto al empaque y embarque de estos. 10. EI Contratista asumira |a totalidad de los riesgos y
gastos derivados del transporte y aseguramiento de los bienes objeto del contrato, garantizando su entrega en el lugar
convenido. 11, El contratista podra a disposicion durante |a ejecucion del contrato, en calidad de préstamo sin costo alguno,
los equipos biomédicos necesarios para la correcta aplicacion de los medicamentos que asi lo requieran. Dicha provision se
concertara con la farmacia y el area de mantenimiento, garantizando el cumplimiento del procedimiento GTE-GTE-PR-08, el
cual serd socializado al inicio del contrato una vez se valide la necesidad técnica de los equipos. 12. El contratista se
compromete a informar sobre aguellas novedades presentadas de la base de dafos de registros sanitarios de los
medicamentos referente a su estado de vigencia y/o renovaciones, esto aplica para el momento en que se detecte dichas
novedades y seran informados en los despachos realizados a Ia institucion. 13. En el evento de presentarse fallas en la
calidad del producto ofertado (medicamento) o en caso de no disponibiidad del mismo, el contratista debera sustituir el
producto por uno de igual denominacion, que garantice condiciones terapéutico-verificables por el equipo medico y quimicos
farmacéuticos de la Institucion. Previo a esto debera comunicar al Director Técnico del servicio farmacéutico (supervisor)
correo electrénico ylo oficio en fisico, informando la situacién y anexando los documentos técnicos del producto a
homologar, para que el DT, revise y genere acta de aprobacién del nuevo producto farmacéutico. El precio del producto
sustituto seré asumido por el contratista siempre que no le represente un desequilibrio economico. 14, El contratista se
compromete a suministrar los medicamentos con fecha de vencimiento igual o superior a doce (12) meses, siempre y
cuando las caracteristicas técnicas del medicamento lo permitan. En caso que tenga fecha inferior, debera contar con carta
de compromiso para la aceptacién de la devolucion en caso de no rotar dicho producto. 15. El contratista realizara
acompafiamiento constante en educacion continua y actualizacion relacionada con el uso adecuado de los medicamentos al
personal asistencial de la ESE HUS, previo requerimiento de los supervisores del contrato. 16. El contratista en el evento de
presentarse baja rotacién de medicamentos por situaciones ajenas al Servicio Farmacéutico, se compromele a realizar el
cambio de estos, por los que se soliciten, en el evento que sea necesario. Se autoriza al contratista para acceder a
informacién relacionada con el inventario suministrado dentro del objeto del contrato, asi como la facultad de realizar
seguimiento, conteo fisico e inspeccion a la mercancia suministrada dentro del objeto del contrato y almacenada en la ESE
HUS, bajo el acompaiiamiento del funcionario o colaborador designado, con el fin de prever oportunamente las acciones
tendientes a controlar la caducidad del inventario. 17. EI Contratista se obliga a que los precios de los medicamentos no
superen los topes méaximos definidos por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, i los valores establecidos en el
Manual Tarifario de la ESE HUS. En el evento en que, con posterioridad a la adjudicacion o durante la ejecucion del
contrato, surjan cambios en la regulacién de precios de medicamentos, el Contratista debera informar de inmediato a la
Entidad para realizar los ajustes comrespondientes; dichos cambios en los valores unitarios deberan formalizarse
obligatoriamente mediante la suscripcion de la respectiva modificacion al contrato, asegurando asi que los precios
facturados se cifian estrictamente a la normativa vigente. 18. El Contratista se obliga a garantizar que la cadena de frio para
¢l transporte y almacenamiento de los medicamentos e insumos se encuentre debidamente validada ylo calificada. Esta
obligacién abarca tanto los equipos fijos (neveras, cavas de almacenamiento) como los equipos y cavas moviles utilizados
para ¢l transporte. Para tal fin, el Contratista debera aportar los respectivos informes de validacién y protocolos de
calfficacién vigentes, que demuestren que los equipos operan dentro de los rangos de temperatura exigidos y que el
proceso de transporte mantiene la integridad térmica de los productos bajo condiciones de carga real. 19. El contratista se
obliga a entregar la informacién de manera oportuna, completa, clara y veraz relacionada con las actividades y/o procesos
del servicio farmacéutico que realiza. En el evento en que dicha informacion la requiera la ESE HUS para su conocimiento y
manejo o para la entrega a los 6rganos de control y demés autoridades; asi mismo, para atender peticiones de particulares
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relacionadas con la siguiente informacién: Informacion de VENTAS a la ESE HUS, base para que la ESE estructure su
Reporte del SISMED por parte de la misma. El contratista debe entregar la informacion requerida a los quince dias habiles
del trimestre siguiente al reportado. 20, El contratista se compromete a apoyar las respuestas que debe otorgar la ESE HUS
a las PQRSF presentadas por los usuarios y particulares, ademas del apoyo en la construccion de planes de mejoramiento
requeridos por la entidad. 21. El contratista debera cumplir con los compromisos adquiridos con la presentacion de su
propuesta en lo pertinente a lo ofrecido en los factores de ponderacion, en aquellos casos que se frate de obligaciones de
dar 0 hacer. B. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. 1. Prestar la colaboracion necesaria para el
desarollo del objeto del contrato y ejecutar en términos de cantidad, calidad y oportunidad. 2. Realizar la afiliacién y
correspondientes aportes al sistema de seguridad social integral, del personal ocupado en la ejecucion del contrato, segin
lo establecido en la normatividad aplicable vigente. 3. Dar estricto cumplimiento a las normas laborales, civiles o
comerciales que rigen las relaciones juridicas con el personal vinculado a la ejecucién del contrato, garantizando sus
derechos constitucionales y legales. 4. Otorgar las polizas de garantia, de acuerdo a las especificaciones y términos que se
exijan por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 5. Aceptar la supervision por parte de
la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 6. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes
actuen por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, debienda informar inmediatamente a la
Entidad y demés autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 7. Presentar un informe mensual
de ejecucion como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y la finalizacion de la
ejecucion del contrato y los demas informes que le sean requeridos por el supervisor. 8. EL CONTRATISTA debe dar
cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la
calidad de la atencion a los usuarios. 9. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes al
sostenimiento del Sistema Gnico de Acreditacion en la ESE HUS. 10. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion
y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la
informacion necesaria para responderios en los tiempos establecidos. 11. El contratista debera dar cumplimiento al anexo
de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS. 12. El contratista debera garantizar el correcto tréfico
de la informacién, contemplando la entrega de la producida por el contratista en la ejecucion del contrato y la devolucion de
la que le suministrd o facilita la ESE HUS al contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato, 13, El
contratista y la ESE HUS mancomunadamente velaran y dispondrén de acciones para que el personal vinculado cuente
permanentemente con el uso de los elementos de proteccion requeridos de acuerdo a los servicios a prestar y actividades
correspondientes a cada uno. Lo anterior, y considerando que los Elementos de Proteccion Personal no se encuentran
contemplados ni cuantificados en el presupuesto del contrato, comespondera al contratista velar porque sus trabajadores
usen correctamente los elementos que seran suministrados inicialmente por la ESE HUS, Nota: Se deja constancia en esie
punto, que la ESE HUS se encuentra adelantando los estudios pertinentes para determinar la necesidad en materia de
Elementos de Proteccion Personal EPP que requiere el personal que ejeculan actividades en virtud del presente contrato en
los diferentes servicios prestados por la Institucion, para Io cual, una vez se cuente con la informacién correspondiente, se
adelantara las correspondientes modificaciones presupuestales a que haya lugar para que guede a cargo del contratista la
obligacion de realizar entrega a su costo dichos elementos. 14. El contratista y su personal daran cumplimiento con la
clasificacion de los residuos hospitalarios y similares que se lleguen a generar por la ejecucion del contrato, segun lo
establecido en el plan de gestion integral de residuos generados, de acuerdo a la normatividad nacional de caracter
ambiental vigente y a las politicas intemas aprobadas en la institucion. 15. El personal del contratista debera estar
debidamente identificado cametizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo las normas de seguridad industrial y
debidamente afiliados al régimen de seguridad social nacional cuando permanezca dentro de la ESE HUS. 16, Cuidar los
recursos de la entidad (fisica, técnica, economica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos
entregados por el HUS para |a debida ejecucion de las actividades convenidas y se obliga a no utilizarlos para fines y en
lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los
dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor. 17. Participar en los
procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar cumplimiento al Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18. El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y dentro de la
vigencia del contrato. La factura debera referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las actividades
ejecutadas, indicar si es régimen comin o simplificado y su razén social. 19. Cumplir las disposiciones en relacién a la
PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario
de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices, concertando espacios para la ejecucion de
actividades de educacion orientadas a la prevencién y eliminacion de toda forma de discriminacion, asi como el reporte de
cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta. C. OBLIGACIONES ESE HUS: 1.
Ejercer la supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual se realizara a través del supervisor
designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las
especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y
control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de
conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas
documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL
CONTRATISTA. 3. La ESE HUS, a través del supervisor del contrato debera realizar cada 4 meses durante el plazo del
contrato, la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018),
reglamentada por el Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional. SEPTIMA.-GARANTIAS: El contratista debera
constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-
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4, una garantia mediante una péliza de seguro de cumplimiento particular ante Entidades plblicas con régimen privado de
contratacién, otorgada por una compafila de seguros legaimente establecida en Colombia, con los siguientes amparos,
cuantias y vigencias: a) Amparo de cumplimiento. EI amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios
derivados del incumplimiento imputables al contralista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado, el
cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las sanciones moratorias y
el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la cléusula penal pecuniaria no impedira que la
Entidad use otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor y le causen. El valor del amparo de
cumplimiento no serd inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir del Inicio
de ejecucién. b) Amparo calidad del bien. El amparo de calidad del bien cubre a la ESE HUS de los perjuicios derivados
del incumplimiento imputable al contratista y causados por la mala calidad, la calidad deficiente o desempefio defectuoso de
los suministros, elementos, bienes y equipos suministrados por el contratista, en relacion con las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato o que deba cumplir el contratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia.
El amparo no podré ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo serd
del plazo del contrato y de seis (06) meses mas. Nota 1. En el evento que la vigencia del conlrato se prorrogue, se
suspenda su ejecucion o se aumente su valor, l contratista se obliga a ampliar y prorogar antes de su vencimiento la
vigencia de la garantia inica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a
las modificaciones ser por cuenta del contratista. Nota 2. En esta garantia deben configurar como tomador el conlratista,
como asegurado a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, NIT 900.006.037-4. Nota 3.La
presentacion de las polizas debera venir acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la
Compafila de Seguros que la otorgue, o del certificado de no revocabilidad de la poliza, por falta de pago, expedido por la
respectiva aseguradora. Nota 4. La presentacion de la esta garantia se hara mediante la publicacion de la misma, por parte
del oferente, en la plataforma del SECOP I, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos,
del presente proceso selectivo. OCTAVA. .SANCION MORATORIA Convienen la partes que el CONTRATISTA pagara a la
ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contralo, sin que estas sobrepasen el
diez por ciento (10%) del valor lotal del mismo y sin perjuicio de las demas sanciones pactadas, cuando se encuentre en
mora en &l cumplimiento de cada una de Ias obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS
remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que
constituyen el presunto incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias hébiles para que, en garantia del debido
procese se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional,
legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se
configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicion o no de la sancion moratoria. En
contra de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia,
quien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera
expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso de inexistencia de
saldos a su favor se exigir4 el pago al CONTRATISTA o se acudira al juez del conirato para su cobro. La aplicacion de la
sancidn moratoria por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de una actuacion administrativa ni el uso de poderes
especiales dada su condicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge
de la aplicacion del principio de |a autonomia de la volu ntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La
aplicacion de esta clausula sera potestativa de la ESE HUS. NOVENA. - CLAUSULA PENAL. EI CONTRATISTA pagaré a
la ESE HUS, como estimacion anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, en el caso de inejecucion injustificada de una o algunas de las contraprestaciones a su cargo, después de cinco
{05) dias habiles, contados a partir del tltimo requerimiento del supervisor, aln en caso que haya precedido la aplicacion de
la sancién moratoria, Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacién al CONTRATISTA en donde se le informaran
las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias
habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de
defensa con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podré ser ampliado hasta por ofro tanto.
Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la
imposicion o na de esta clausula penal. En contra de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podré solicitar la
raconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien deberé responder en definifiva dentro de los siguientes diez (10) dias
habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor, el
valor pactado en esta clausula. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o acudira
al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la clausula penal por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de
una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicién de Entidad estatal, sino el ejercicio de un
procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las
partes suscribientes de este contrato. E| pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad pueda reclamar
por olras vias, los perjuicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le iroguen DECIMA. - CADUCIDAD,
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Se entienden incorporadas al presente contrato
las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1983. DECIMA PRIMERA. -SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO Se podra de comin acugrdo entre las paries, suspender temporalmente la ejecucion del
contrato mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de
suspensién. Para lo cual el contratista prorrogara la vigencia de las garantias a que haya lugar por el tiempo que dure la
suspension. DECIMA SEGUNDA. -RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral entre la ESE
HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco entre la ESE HUS y las personas que utilice el contratista para la ejecucion del
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contrato y en consecuencia tempoco el pago de prestaciones sociales ni de ningtn tipo de emolumentos distintos, al valor
acordado en la clausula cuarla del mismo, DECIMA TERCERA. -CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder el presente
confrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS. DECIMA CUARTA, -
LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato sera objeto de liquidacion de mutue acuerdo, dentro de los cuatro
(04) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sera
efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitira una comunicacion al
CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le concedera un término de quince (15) dias, para que, si lo
considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara sobre el contenido definitivo de la liquidacion,
EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del contrato y a incorporar los saldos
pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. La liquidacion, en los anteriores términos, no comporta la
relizacion de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la
autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. DECIMA QUINTA. -SUBCONTRATACION. EL
CONTRATISTA no podré subcontratar ni ceder el presente contrato sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS.
DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO. Si durante la ejecucion del contrato y para evitar la paralisis o
afectacion grave de los servicios que presta la Entidad ¥ que se procuran hacer realidad con el presente contrato, fuere
necesario introducir modificaciones en el contrato, se podran pactar modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del
mismo. Si se trata de adicionar nuevos, items, actividades o servicios, no previstos se requerira que la Entidad verifique las
condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por regla general el valor del contrato no se puede
incrementar en mas del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicion en exceso sera justificada por
la oficina asesora juridica. No podran suscribirse variaciones que impliquen modificacion al objeto del contrato, ni
prorrogarse su plazo, si este estuviere vencido. DECIMA SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL
CONTRATO. La ESE HUS podré dar por terminado el contrato mediante escrito dirigido al contratista en los siguientes
casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuerza mayor 0 caso foriuito que lleven a la suspension del
objefo contractual. 3) Las partes de comiin acuerdo manifiestan que si el contratista no presenta a la ESE HUS los
requisitos para la ejecucion del contrato en el término de CINGO (05) dias habiles, contados a partir de la fecha de la
suscripcion de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con ofro
proponente. 5.) Se pacta, que este contrato terminara de pleno derecho y sin derecho del contratista a solicitar
indemnizacion alguna, en caso de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad competente, sea judicial o
administrativa, por violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta clausula no
comporta la realizacion de una actuacion adminisirativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del
principio de la autonomia de la voluntad, PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podra terminarse por mutuo acuerdo de
las partes. DECIMA OCTAVA. _DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS. EL
CONTRATISTA declara conocer la definicion, tipificacion, estimacion y asignacion de riesgos que se generan por la
suscripcion y ejecucion de este contralo, por lo tanto, no procederan reclamaciones basadas en la ocurrencia de alguno de
los riegos asumidos por él. DECIMA NOVENA, SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan durante la
ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable
composicion y transaccion. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuard por su propia
cuenta, con absoluta autonomla, autosuficiencia, autogobiemo, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a
subordinacion laboral con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y al pago por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir
la E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas con ocasién del
cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones, del valor de los saldos
pendientes de pago o de los que a su favor lleguen a existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA PRIMERA.
RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. El CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la
gjecucion del contrato respondera por; a) Dafio ocasionado por manipulacion incorrecta a los equipos por parte de personal
no calificado para su respectivo manejo. b) Por omision de las normas basicas de seguridad y manejo establecido por el
fabricante. c) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio intencional al equipo, e) En caso de
hurto de algin equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato
debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hara al
CONTRATISTA responsable del valor total del activo materia del hurto. VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y todos los documentos que legaimente
se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA DE
INDEMNIDAD. Sera obligacion del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacién proveniente
de terceros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus representantes, en la
ejecucion del presente contrato. VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el
domicilio contractual ser4 la ciudad de Bucaramanga, VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las
direcciones indicadas a continuacion:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER RAMEDICAS SAS

R. Legal.: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO. IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

Cargo: Gerenle. Cargo: Representante Legal

Direccitn: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Carrera 31W # 71 70 Bodega 4 ZN Provincia de Soto Bucaramanga
[ Teléfono: 5910030 Ex., 474, Teléfono: 3186207061
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Correo Electranico: gerencia@hus.qov.co | Correo Electrénico: licitaciones@ramedicas.com:

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza a |a E.S.E. HUS
para realizar la notificacion de los actos administrativos via electronica, al correo consignado anteriormente, en el cual se
surtiran las notificaciones. VIGESIMA SEXTA -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con la firma de
|as partes. VIGESIMA SEPTIMA. - EJECUCION DEL C TO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su
legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente registro presupuestal por parte de |a entidad contratante. 2. Aprabacion de
las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar, 3. Afiliacion y vigencia de cobertura, de la
administradora de riesgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. - FIRMA ELECTRONICA La suscripeion del contrato se realizara
a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante la firma electronica de las partes, conforme los lineamientos de uso

de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012, De la suscripcion se dejara constancia
en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electrénica descargada directamente de la plataforma.

El presente documento se firmé por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP |, el

A\RQUEZ GUTIERREZ
aie 4 Asesora Juridica
Aprobé Aspectos Juridicos

Revisd Aspectos Juridicos: Jorge H Hernandez H
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contratista)

Elabort Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyda E.UFL
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesaud)
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 813

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 13.600.000.000,00
Saldo Rubro: 13.600.353.353,00
Valor Total del Certificado: 13.600.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA

ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER"

Por un plazo hasta 3112/2026
Expedido en Bucaramanga a 13/05/2026

8"

DRA. OFELMIN X ADO MANRIQUE
PROFESIONAL RSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Compromiso N° 1283
A favor de RAMEDICAS S.A.S.

Con identificacion No. 801429936 se le constituyé Registro Presupuestal segtin documento CTO 419 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
813 13/05/2026 2.45.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 13.600.000.000,0
0
13.600.000.000,00

Valor Total Registro Presupuestal:

Objeto:
CONTRATO No. 419 DE 2026, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el 17/06/2026

DRA. OFELMINA D DO MANRIQUE
PROFESIONAL UN ITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

A
WT 850000575 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
. BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101090954
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o6 | 202 16 |05 | 202 0000 | 15 | o6 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

froveRe 0 RaZON R T |IDENT[FICACION NIT: 901.429.936-1

ESReCCION: CRA 31W 71-70 BODEGA 4 ZN PROVINCIA DE SOTO [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6376722

. DATOS DEL ASEGURADQ | RENEFICIARIO
gﬁgﬁ%‘:ﬁ%& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ‘suewnmcatm NIT: 900.006.0374

SDIRECCION: CL 31 NRO. 31 -50 1CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER {TELEFONO 6910030
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
=8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

SE GRRANTIZA EL FAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIERTO DEL CONTRATO NO. 419 DE 202¢ REFERENTE A SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
DESTINADOE AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LR ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

i
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.".!‘-"l [AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& ol CUMPLIMIENTO 16/06/2026 15/06/2027 $1,360,000,000.00
9 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/06/2026 15/06/2027 £2,720,000,000.00
ACLARACIONES
N
RPRIMANETA | GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGD |
***7,323,879.00 $ *=*+***20,000.00 $ ***1,395,337.00 § *+++=+*g,739,216.00 $ “***4,080,000,000.00 CONTADO
et INTERMETARID CIETRIBUSION COMEGUAD
y noveas SAVE LTE AT NIATERE CONEAR, % FART, VALSA ASEQURADD
Jc U ASESORES LTDA 143590 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
("1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE CLOME

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIANCERA

hone Tonado Fxpbol

: A ADA js Oleda - Viceorosidents de Flanzas FISME TOMADOR
Mec gl /S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELES TADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISD 5 TELEFONO: 801-2180377, 6018015330 CARMENMARIN 1

S S D S S B S B Y B P B B R S

96-45-101090954
AUTORIZADA: Jos
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
NIT 501429936 1 RAMEDICAS SA5 A - 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRAZIW E71-TOBD 4 BUCARAMANGA-SANTANDER 6378722 S
PROVINCLA SOTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

1026-05 2026-06 J7BE22183 9506179926 E 2026/06/10 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 0 $260,451,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES a%
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 241 $151,986,800 S0 S0 §151,986,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 10 7,864,500 S0 S0 57,864,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 47 $51,338,800 50 50 $51,338,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 134 $60,777,500 $0 0 $60,777,500
PROTECCION . 230201 800,229,739 0 48 529,279,000 50 50 529,279,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 52,727,000 S0 50 $2,727,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 249 $7,501,200 S0 S0 7,501,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 249 57,501,200 $0 S0 $7,501,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 245 $38,153,700 50 S0 $38,153,700
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $763,200 S0 50 $763,200
COMFACOR CCF18 891,080,005 1 1 $235,900 S0 50 $235,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 3 $536,000 S0 50 9536,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $212,400 S0 S0 $212,400
COMFAMILIAR NARINOD CCF35 891,280,008 1 1 5466,600 S0 S0 $466,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $949,800 50 50 $949,800
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $284,100 S0 50 $284,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 5 $1,029,800 S0 S0 $1,029,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 208 $27,965,600 S0 50 $27,965,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 3 $260,700 S0 S0 $260,700
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $286,800 S0 50 $286,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 16 $5,162,800 S0 S0 $5,162,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 249 $53,771,300 S0 S0 $53,771,300
ASMET SALUD EPS SAS ES5C62 900,935,126 7 1 §70,100 50 $0 $70,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $2,511,300 50 50 2,511,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $72,100 50 50 572,100
COQSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 3 9 §916,300 50 50 $916,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 a7 $15,206,300 S0 50 515,206,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $597,100 50 S0 $597,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MiINOOZ 901,037,916 1 1 570,100 $0 50 $70,100
MUTUAL SER E55C07 806,008,394 7 1 583,600 S0 S0 $85,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 54 $5,660,800 50 50 $5,660,800
MUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 9 §811,300 50 S0 S811,300
: hs.c.s. SERYICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 71,400 $0 S0 $71,400
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 17 $1,802,000 50 50 $1,802,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 44 $7,339,700 50 50 §7,339,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 55 $18,557,200 $0 S0 $18,557,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 §5,422,900 s0 50 §5,422,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 $5,422,900 $0 S0 $5,422,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $3,615,400 $0 S0 $3,615,400

SENA PASENA 899,999,034 1 ¥ $3,615,400 S0 S0 53,615,400

1

$260,451,300 $260,451,300
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ﬁ aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef D;stm e
NIT 901429936 1 RAMEDICAS 545 A - 200 © MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRAJIW #71 -70BD 4 BUCARAMANGA-SANT ANDER 6378722 S

PROVINCIA S0TO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 378822383 9506179926 E 2026/06/10 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 0 $260,451,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 242 $151,986,800 S0 S0 $151,986,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 10 57,864,500 $0 S0 7,864,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 47 $51,338,800 S0 S0 $51,318,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 134 560,777,500 S0 50 $60,777,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 48 $29,279,000 50 50 29,279,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 52,727,000 S0 50 §2,727,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 249 $7,501,200 S0 50 7,501,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 249 7,501,200 S0 S0 $7,501,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 245 538,153,700 S0 S0 $38,153,700
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $763,200 50 S0 $763,200
COMFACOR CCF16 591,080,005 1 1 $235,900 50 S0 $235,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 90,101,994 9 3 $536,000 50 50 $536,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $212,400 S0 S0 $212,400
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 5466,600 50 50 466,600
COMFANDI CCFS7 890,303,208 5 4 §949,800 S0 S0 $949,800
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $284,100 S0 S0 §284,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFo3 890,900,842 6 5 $1,029,800 S0 S0 51,029,800
COMFENALCO SANTANDER CCFa0 890,201,578 7 208 $27,965,600 S0 50 §27,965,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 3 $260,700 S0 50 5260,700
COMFIAR CCFe7 800,219,488 4 1 $286,800 ] S0 $286,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 16 $5,162,800 50 S0 $5,162,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 249 $53,771,300 S0 S0 §53,771,300
ASMET SALUD EPS 5AS ESSCe2 900,935,126 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 5§2,511,300 50 50 $2,511,300
COOSALUD EPS EPSD42 900,226,715 3 1 572,100 S0 S0 $72,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 9 916,300 $0 S0 5916,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 47 515,206,300 50 S0 $15,206,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $597,100 50 50 $597,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDO2 901,037,916 1 1 570,100 S0 50 570,100
MUTUAL SER ESSCOT 806,008,394 7 1 $85,600 S0 S0 585,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 54 $5,660,800 S0 S0 55,660,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 9 $811,300 S0 50 $811,300
4 AsAols. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 71,400 50 50 $71,400
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 17 $1,802,000 50 50 $1,802,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 44 §7,339,700 S0 S0 57,339,700
SANITAS EPS005 800,251,440 & 55 18,557,200 50 S0 18,557,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 §5,422,900 S0 S0 $5,422,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 $5,422,900 S0 S0 $5,422,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 53,615,400 50 50 $3,615,400

SENA PASEMNA 899,999,034 1 7 $3,615,400
$260,451,300

50 50 $3,615,400
$260,451,3001
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

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

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

Se expide la presente CERTIFICACION a los nueve (09) dias del mes de julio del
2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

™ -\ N
Q@QWUGWWG\

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS
CC. 63.354.801 de Bucaramanga
T.P. 58345-T

Transversal 157 N 154-137
Torre 6 Of 10-01

Cel. 3188270905 - 6055758

Floridablanca — Santander



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

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

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

Se expide la presente CERTIFICACION a los nueve (09) dias del mes de julio del
2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

f“\\ x "
quuo\ﬁw nu«@%

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS
CC. 63.354.801 de Bucaramanga
T.P. 568345-T

Transversal 157 N 154-137
Torre 6 Of 10-01

Cel. 3188270905 - 6055758
Floridablanca — Santander



JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

M ¢r
N - ~

Certificado No:
BEOoE@ZeoD@eaDrree®d @@
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63354801 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
58345-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * % * % * # ¥ & % ke k4 &k ke ket sk 40 4 4

AR EEEEEREE RS S S E RS EREERSE SR R R R REEEE RS R RS RS SRS N EEEEEEEE S S BN S

deode de de de d ok ok ok vk Tk de gk de de K de sk vk vk dk K de g e e ke de otk o de b dr ek e ok o e gk ok ok de ok e ok e ok e ok ok ok e e e R R R e R R R

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\
~— s
AN ) }’:N_}fm 03
SANDRA MILEMA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



s, JUNTA CENTRAL F GRS
E --“:.-'"r_'r_':z.ll“_ DE CONTADORES

Certificado No: |
BEeEe@m@Poh@ee®® @@ @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63354801 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
58345-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * % # % % % % & % % % & 5 & % ¥ &% 6 k4 % 5 4

Ll I B i IR I I A A S i R e

e e i e e e S e g e s R O

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

¢ {

| i

i\ oS
SANDRA MILENA BARHiOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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UMIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘5 l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 24 dejurio de 2026

PR SO0, DR E3000) 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:BIDS
Confirm6:BIDS 5
CUENTA POR PAGAR N° 31630,

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE584205
Tercero: NIT - 901429936 -/ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  17/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 17/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 15/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES /
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000000622)‘ /

Total Cuenta por pagar : $94.200.578,00

SON: NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \:*/ TESORERO
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: MBA



UNIVERSITARIO
DE SANTAHDER

iy = o

900006037-4

Elabord :B1DS COMPROBANTE ENTRADA

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 19 de junio de 2026 06:52 p. m.

1/2

N°DO000000000622/ coniims s

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 17}(_)61’2026 05:54 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3ilw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO

ONCOLOGIA

N° FACTURA: FE584205 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT: 17/06/2026 12:00 a. m.

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

20064440-1  IMATINIB TAB x 400 MG TABLETA 210 $8.717,00 $1.830.570,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : O250481A 30/11/2027

DO000000000199

20136208-1 LENALIDOMIDA CAP X 25 MG CAPSULA 21 $ 54.107,00 $1.136.247,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 5GJ0137 31/01/2027

DO000000000199

20109106-1 OXALIPLATINO 100MG/20ML POLVO AMPOLLA 16 $ 75.502,00 $1.208.032,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO

Remisién : Lote : NN26046A 31/01/2028

DOO000000000199

1H10462210071HIDROXIUREA CAP X 500 MG CAPSULA 400 $ 2.007,00 $ 802.800,00 0,00 0,00

00

Remision : Lote : 25LHY03 30/11/2027

DO000000000199

20141121-1 IRINOTECAN 100MG/5ML AMP/VIAL INY AMPOLLA 10 $ 67.538,00 $ 675.380,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 0250312A. 31/07/2028

DOO000000000199

20109106-1 OXALIPLATINO 100MG/20ML POLVO AMPOLLA 14 $ 75.502,00 $ 1.057.028,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO

Remision : Lote : NN26057A 31/01/2028

DO000000000199

20129443-1 PONATINIB X 15 MG TABLETA TABLETA 360 $ 247.798,00 $ 89.207.280,00 0,00 0,00
RECUBIERTA

Remisién @ Lote : 13027526 30/09/2028

DO000000000199

20096139-2 BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA 6 $ 116.440,00 $ 698.640,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE X
3.5MG

Remisién : Lote : H250650 31/07/2027

DO000000000202

DETALLE SUBTOTAL: $ 96.615.977,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S00006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
il 900006037-4 2/2

B
EETETn U, Dy i

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  rociay tors de impresién : viemes, 19 de junio de 2026 06:52 p. m.

ears:0s  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000622  confim s

UESLUENIU: % U
FACTURA FES584205 CONTRATO 419-2026 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: £0,00
RETE FUENTE: /% 2.415.399,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: £0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL INGRESO: '$ 94,200.578,00
TOTAL COMPROBANTE: ’
NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Scndre T8imes n/y
ELABORO ORDENO “APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S00006037-4)



emsion DO -2

EXPOCARGA 0OP032137 MESA 13 CAVAS 1 DANIEL PINERES

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
2 " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
wvn e d ICA S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE584205
GRAN CONTRIBUYENTE N
NIT: 901429936-1 =)
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FEcHA FACTURA 17 6 2026
ar Sk o FECHA DE VENCIMIENTO: 15 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 R PONE MM EA TERADR IO
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP032137/
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: ANTANDER : BUCARAMANGA [t e -
s CTUDAD: - CONDICIONES DE PAGO: | 50 DIAS /CREDITO
ID | coDIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB, |CANT. | %DES.|%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL |FC
4 | DROOT7 | BORTEZOMIB 35MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC CAAXVIAL |20096138.02| H2oosso || 31072027 VDR.REDDYSL| 6 | O 0 of 2]/ 658 640)
ION INYECTABLE - BOZI8 3 ABORATORIES 5
Imama: 20116M-001 TOS4-ATC: LO1XX32
TUM: NRNRNR ;
2 | NEX051 | HIDROXIUREA 500MG CAPSULA - SPDROX-C CAIAX 100 MR 25LHY03 | 3001172027 Tuexrrrarmas| 4 £ 0 o| 200700 £02.800)
SRR ;
OURCINGSAS| | \(Q " 03}‘(
Irvima: VND-2026000248-ATC: LOTIOKS e
NG NRNRNR
g | SvP02E | IMATIME 400MG TABLETA - IMATERD Caun CON FRASCA 2008444001 02504814 | 301112027 | SEVENPHARMA| 7 ;/ o 0 o| 281510 1.830.5704
X30 cotomsiasas| 2
rvima: 201 4M-0015450-ATC: LOTXEDT ’ a?A
IUM: NENRNR 1 h 7 € y
4 | SVPOS! | IRINOTECAN 100MG/SML (20MGML) SOLUCION IN CAIAXVIAL X5 |20141129.01] O2503124 4 31 )ﬁ _"(_‘_ 1:%""% [ o o| ensa| 675,380
YECTABLE - ROTECAN ML |R£§ JJ *
Invima 2015M-0018241-ATC: LO1XX18 L‘lespué dB ?z hﬁfa.F, é¢ recipida Ia
i i
1UM: 111000451001100 Mercangla NO se aceptan redlamqs
5 | €003t | LENALIDOMIDA 25MG CAPSULA - LENOSIDE Casax21  |201360801| 560137 f 312027 | giPLacolomel| 1 [ [ o] 1138247 1,136,247
ABAS 0}} \\]1‘
AN
Iwima- 20 198-00184T2-ATC: LOJANDS =
UM TL100654100210
6 | SVPOT4 | OXALIPLATINO 100MG POLVO LIOFILIZADO A SOL CAJAXWIAL |2010810601| NN26048A | 31012028 (| SEVENPHARMAl 18 |/ © (] of 7ss2| 120808
UCION INYECTABLE - OMALISEVENS: COLOMBILA SAS
Iraema: 20 17M-001 T738-ATE: LOTXADS
Total Nro Lineas: 6
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal L
Valor en Letras: DESQINTO Descuento 000
pla | MEs | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 0

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. E1 no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995579 - BEVA om:mmwwmgm
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporuno de la presanta factura, En caso de i i ias con f ylo fechas de recibo, la gula es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN NEDI.AHI’E RECLAMO ESCRI'I‘CI DIR{GIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. H(C :
No registre el evento de aceplacidn de la factura electrénica en relacion con me objeto de recl W PN b
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeion no se'acepla ﬂmhacl&n o' cambvn de pmdm:tns
cofrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iguaimenie, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de mrmmmlso
Recuerde nuestra dnica linea de atencion a clientes 3009121661. 1 B U N LEL

JUN 2025

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

Hora: 17/D6/2026 16:53 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JAVIER ENRIQUE CASTRO VASQUEZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ccC
Fecha de Recibido,

CUFE: 1692c9abbbff36055dba299aa19b22329487 5428129 fcfTbcBbI5 348c93albdeda76cbIB2beeasc21213b53615e344

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 1de 2

D

L

9



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
s he CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ane dicas BUCARAMANGA-SANTANDER’ No. FE584205
GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SEIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA i o Lo
NIT: oo ool FECHA DE VENCIMIENTO: | 15 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: [VONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP032137/
) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
: : GA plebichluatug .
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMAN CONDICIONES DEPAGO: | 50 DIAS Jcroro
ID | cODIGO) DESCRIPCION PRES. | CuM | LOTE | VENC. LAB. [CANT. | %DES. %IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
UM MRMANR
7 SVPOT4 | OXALIPLATING 100MG POLVO LIDFILIZADO A SOL CAIAXVIAL | z010910801] MM260STAT] 3 o0k | sevenpranmal 14 7 0 o o] 7ss02 1.057.028]
UCICH INYECTABLE - OXALISEVEN® COLOMBEA SAS
Inviina: 201 TM-001T738-ATC: LOTXADS
1UM: NRNRMR y
B | VC0O0SD | POMATIMIE 15MG TABLETA - ICLUSIG a0s con FRASC 201204aa.01| 13027526 | somezoze o PNTPHARMAC) 12 T o 0 0 ?.msaa 89,207,280}
%30 OLOMEIA S45 p }9 0\\
Imvima 2018M-0015058-ATC: LOTXE24 l\’)‘

TUM: 1PIG2T901 000101

Total Nro Lineas: 8 / 4 /

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal / 96615977
DESCUBNTO 00

Valoren Letras: NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS QUINCE ML oia | mes | amo ) n'::’:’""“" o
9.00% 0
ReteFuente / ]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 96615977

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: ENVIAR FACTURA

Para efecios legales esta factura de venta no requi ni req ientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768395979 - BEVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuna de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. ~ e ——— =
No registre el evenio de aceptacién de la factura electrénica en itn on r objeto da recl ibn. | HO:
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se aclenln dmluc‘m o‘cam‘buo de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo qué uuantc con caria de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661.

;':-

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

14

Hora; 17/06/2026 16:53 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por: JAVIER ENRIQUE CASTRO VASQUEZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
{ ot 5
Fecha de Recibido,

CUFE: 16f32c9abbbfi36055dba299aa19b223a94875428129cfcThcBb95 348c93albdeda Toch 382 beea5e 2121305361 50344

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011 Pag: 2de 2



.

g e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Dt SAHTAHDER

HOSPITAL ‘ ’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: midrcoles, 24 de junio de 2026

AR R 900006037 P4gina 1/1
Elabor6:BJDS
Confirm6:BIDS /
CUENTA POR PAGAR N° 3163 2}.-
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.5. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE584341
Tercero: NIT - 90142993& RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  18/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 18/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000624)
Total Cuenta por pagar: $178.826.989,00
SON: CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO
CONTADOR A
N/
N/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [200006037-4]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4

HOSPITAL '
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
ERESA OO DEx EDIADO

Fecha y Hora de Impresidn ; viernes, 19 de junio de 2026 06:57 p. m.

11

sabos 805 COMPROBANTE ENTRADA ~ N°D0000000000624 /  confims :s00s
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 18/06/2026 06:52 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLQGIA
N° FACTURA: FES84341 % ICA: 0,0000 PLAZO: S0 FECHA FACT: 18/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20202939-1 DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 4 $ 16.687.564,00 $ 66.750.256,00 0,00 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE
Remisidn : Lote : QGS2W01 30/06/2027
DO000000000201
20066850-1 PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLA 12 $ 3.049.856,00 $ 36.598.272,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML
Remisidn : Lote : 5320051 31/12/2028
DO000000000201
20085509-2 PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 6 $ 13.120.320,00 $ 78.721.920,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG
Remisicn : Lote : Z015189 30/04/2027
DO000000000201
20006838-1 vinCRIStina AMP X 1IMG AMPOLLA 10 $ 23.042,00 $ 230.420,00 0,00 0,00
Remision & Lote : XSKVIO11A. 31/10/2027
DO000000000201
20193949-1 DEGARELIX X 120 MG POLVO PARA VIAL 2 $ 555.714,00 $1.111.42800 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
Remision : Lote : JDIAS0326 28/02/2028
DO000000000201
DETALLE SUBTOTAL: $ 183.412.296,00
FACTURA FE584341 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: '$ 4,585,307,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 178.826.989,00

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Qer\dtl < Imev

i

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

APROBO

Usuario: BIDS



& DO 204

EXPOCARGA™QP032358
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
” = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 i
m’n = d 1ICAsS BUCARAMANGA-SANTANDER , No. FE584341, /
GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT: 901429936-1 1 (‘ -
e
N
- Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [E-HA FACTURA: 18 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 16 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP0D32358 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026 ONCOLOGICOS
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA —— -
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC, LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR VLR.TOTAL | FC
1 JNDDSS | DARATUMLAMAB 1.800MGISML (120MGML) SOLUCH 0 fCata ®VIAL X 1 | 2020003001 OGS2WO1 | 30082027 | JANSSEN-CIL 4 j [] [} o[ees7584] 6, 750.
OM INYECTABLE - DARZALEX® SC SML AG
Irvima: 2022MBT-0000065-ATC: LOT1XC24
UKL 101040431 000100 .-"
2 LS0207 | DEGARELIX 120MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUCH 1’ CAJAXVIAL |20193045.01| JDIASD326 | 2mam028 | LASANTESAL 2 JJ o [ o] s=5714 / 1,111,428
OMNINYECTABLE - AGONADIX ®
Irima:2022M-D02077T8-ATC: LO2EXN02
UK 1D 040861000100 /
3 | LFo154 | PEGFILGRASTIM 6MGID,6ML SOLUCION mvicuah, CAJA X JERINGA | 200ssespo1| 5320051 | 311212028 |LAFRANCOLSAY 12 tf (] ] o| 3p4msss|y 36.508.272}
E- GENFILGRAS PEG PRELLEMADA X0
Invima-2023MBT-0015317-R1-ATC: LOZAATS
IUNE NRNRNR
4 | FRO1I3 | PEMBROLIZUMAB 100MGHMML (25MG/ML) SOLUCION f'é.maxzma:.r;s so0esspopa| 2015188 | 30ma027 |MERCKSHARP Y 3 V [ ] 0]26.240.840 ,p 78.721.020
INYECTABLE - KEYTRUDA® ] X AWML ponmecoomy ,(‘LU!!;
Invima: 20 1T7MBT-0O017588-ATC: LOIXC 18 ‘b j
B TPI1040411000101
5 APOOE | VINCRISTINA 1MGIML SOLUCION INVECTABLE - / CALA X VIAL X M | 2000883801 XSHMIDTIA | 31MO0M2027 | AL PHARMA SAS 10 J [+] 0 ] 23,042 / 230.420)
¢ .
Imdma: 2008M-D010116-ATC: LOTCADZ
IUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 5 y
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /183412296
; DESCUENTO 00
Valor en Letres: (jeNTO OCHENTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOCE pia | mes | amo ik D T - {
1 C AV A IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 183412296
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oporiuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769095579 - BBVA 001 30210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de Ia presente factura. En caso de i

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Na registre el evenio de acaptacién de |a factura electrbnica en relacidn con marcancias objelo de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos

comespondientes a cadena de fria,
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

, de control

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Ra
Somos Grandes Contribuyentes Autormetenedores del impuesto de industria y come

CUFE: 159d076922fbea2e682637727 e3aa5e0e53cB6d08edT 5dof 1bF1c65c21391a3382 392222801591 f3e 304adbdfceal

BProveador Tecnolanico Samic Soliicionac S A S NIT- Q0102307111

con faltantes yfo fechas de recibo, Ia guia es e

ial y alto cosio. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Autorizado del: 500001 Al: 1000000 |
ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.
/

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA ¥ SELL
ce. NeKivici

DE QUIEN RECIBE

J
Fecha de Recibido,

(4 1((,-,-19"*4GG

/



* HOSPITAL U EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER ( " UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
L P 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:BJDS
Confirmo:BJDS _

CUENTA POR PAGAR N° 31631 /

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S! Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE584299 .
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  18/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 18/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000623)

Total Cuenta por pagar:
SON: CIENTO SESENTA 'Y CUATRO MIL NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$164.092,00

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA .7 TESORERO
CONTADOR a)/

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: MBA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4

HOSPITAL '
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
TR A SR, oL TotAb

Fecha y Hora de Impresién : viernes, 19 de junio de 2026 06:55 p. m.

1/1

swose0s  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°D0000000000623/  confims s
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 18/06/2026 06:49 p, m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE584299 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20065665-1  LETROZOLE 2.5 MG TABLETAS TABLETA 300 $ 561,00 $168.300,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS (LETROLER)
Remision : Lote : O250226E 31/05/2028
DO000000000200
DETALLE SUBTOTAL: $,168.300,00
FACTURA FE584299 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: T 3000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA; / $0,00
RETE FUENTE: ' $ 4.208,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: _ $ 0,00
TOTAL INGRESO: /$ 164.092,00
TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y DOS PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
W el
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



Lom\Ston 0N 200

LOCAL OP032467 1 CAJA RONALDO SEPULVEDA MESA 08
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
4 d° CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 ¥
N ~ BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE584299
w e l("m S GRAN CONTRIBUYENTE ETN
: 4, -y 5 /
NIT: 901429936- (\\..} y
=il Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA: L 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 16 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 YENREROW IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;ﬁgg:f;::oﬁﬂg: OP032467 /
PRA: CONTRATO419-2026,
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA .
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. | , LAB. |CANT.|%DES,|%IVAVALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | SVPO17 | LETROZOL 2.5MG TABLETA RECUBIERTA - LETROL CAIAX 30 |20065685-01] OZ02z6E mﬁmm Y 0 o] 680V TEE.
E® COLOMBIA SAS \)
Invima:2014M-0015445-ATC: LOZBGO4 d ,U ‘7
TULE NRNRNR ' g
Total Nro Lineas: 1 /
Los productos marcados con * tienen IVA S“MF { 168300
Valor en Letras: CIENTO SESENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE i Dascusnto e
DA | Mes | ARD PR Bt IVA 19.00% 0
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 168300
w CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requi to, ni requerimientos previos, El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancoiumma 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047752995379 - BEVA 00130210000 100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsislencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus raclamaciones,. No se aceptan devoluciones tolales ni parci sin previa zion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEFTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evenio de aceptacion de la factura electrénica en relacitn con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucion o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutrici de control ial y alto costo. lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que Guente con cara de compromise

Recuerde nuesira Gnica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 10000)0.-
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Call.

Hora: 18/06/2026 05:54 Aceptado a sall

Elaborado por: FABIAN ESTIBEN BELTRAN DUEREZ NOMBRE O FIRMA g
ccC.

Fecha de,Recibido.._

CUFE: BeGeT643014891c631512834de95336ca03bb4 12e7531934263ee226ded(f726b3fbabdbe664eBedfealeeab25c97ed

Pag: 1de 1

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011
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UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘U ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026
DE SANTANDER
Trenmn oty M 900006037 Pagina 1/1

Elabor6:BIDS

Confirmo:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31625/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S." Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE584431"
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  18/06/2026 / ' Fecha de la cuenta por pagar: 18/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000619)

Total Cuenta por pagar : $37.359.377,00

SON: TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA oY, TESORERO
CONTADOR Sl f

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL '
UNIVERSITARIO
DE S_AHTA_HD_EH

900006037-4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 19 de junio de 2026 05:40 p. m.

1/2

Blabord 18006 COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000619 <  confirmé 2205
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 18/06/2026 04:21 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE584431 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/06/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
206742-3 ANASTROZOL TABLETA X 1 MG TABLETA 84 $ 6.078,00 $510.552,00 0,00 0,00
19902428 -1  DACTINomicina B AMP X 0.5 MG VIAL 2 $ 152.034,00 $304.06800 0,00 0,00
20149117-1  LENVATINIB TAB 10 MG TABLETA 30 $ 445.568,00 $13.367.040,00 0,00 0,00
1H10462210071HIDROXIUREA CAP X 500 MG CAPSULA 200 $ 2.007,00 $401.400,00 0,00 0,00
00
20175249-1  IBRUTINIB TAB 420 MG TABLETA 30 $ 645,584,00 $ 19.367.520,00 0,00 0,00
20064440-1  IMATINIB TAB x 400 MG TABLETA 300 $ 8.717,00 $ 2.615.100,00 0,00 0,00
20141121-1  IRINOTECAN 100MG/SML AMP/VIAL INY AMPOLLA 10 $ 67.538,00 $675.380,00 0,00 0,00
20136207-1  LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULAS CAPSULA 21 $51.250,00 $ 1.076.250,00 0,00 0,00
(LENOSIDE)
DETALLE SUBTOTAL: $/38.317.310,00
FACTURA FES84431 CONTRATO 419-2026 e sy 3040
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /$ 957.933,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

5-"3 7.359.377,00

Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



Fecha y Hora de Impresién : viernes, 19 de junio de 2026 05:40 p. m.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL ]
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DEEAIANDES 900006037-4 ”
N°D0O000000000619 Confirm :BDS

Elabord :81DS COMPROBANTE ENTRADA

TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS

SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Sonda FomeS. | I

ELABORO

Usuario: BIDS

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EXPOCARGA OP032357

CAJAS 1

MESA 03

SEBASTIAN LAZARO

Qamédioas

RAMEDICAS SAS

CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1

BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE584431 ~

Dia MES ARO

SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FocHA FACTURA: L ] 2026

NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 16 9 2026

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP032357 / 5

’ y ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 415-2026 ONCOLOGICOS

DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: s T

ip | copIGO DESCRIPCION ,PRES. |/cum | LOTE | vEnC. [/ was. mrlﬁnes %VAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC

1 | AT0001 | ANASTROZOL MG TABLETA RECUBIERTA - ARIMID CAAXZ8 | 20674203 | SV [ | 30042030 f|ASTRAZENECAT 3 0 0 o 170.184 510,

ExX® OLOMBIA SAS “\3‘ b
I

Invima: 2023M-007174-R2-ATC: LOZS ¥ %J

1UM: NRNRNR . " /

2 | arooos | pacinomicing osuG Powvo ucFiuzapoaso  F]  cauaxviaL ( \GRCOA2E01 Enmsuz}’ ﬁMZBVrAL panmasas] 2 ] o o o 15:_m/' 304.068)
LUCION INYECTABLE -

Invima:2020M-013368-R2-ATC: LOTDADT /
IUM: NRNRNR L

g | BTores | LEMVATING 10MG CAPSULA - LENVIMA / i / avesiron| 1487268 J| sowmazozy fémscm:.sa 1 / o ] of 13267089 13,367,040}
Ivima:2021M-0020573-ATC: LOTEXDS %D ' L ;" &

LN 1L 1022271000100 / X
4 | mExoE1 | HIDROXIUREA 500MG CAPSULA- SPOROX-C / caaxtoo A MR ﬁu«my somimozr fnexTprarmas| 2 J/ 0 [ o| 200700 401, 400)
OURCING S.A.5 !
Invima:VND-2026000248-ATC: LOXXOS QSP q}\ﬂ)
IUM: NRNRNR / /

5 | oMooeT | IBAUTIMG a20MG TABLETA RECUBIERTA-BRU ' casax30 ;6"52.,9.,;‘ cesteon f| soosmzr f sanssen-ci| 1 K o 0 o|19.367.520 19.367.520
vicas / 75 lﬂ]) “-ﬁ\ g
Invima:2021M-0020453-ATC: LOTXEZT : 0(9 ¢
UM 111036101000100 / b

§ | SvP0 | IMATING 400MG TABLETA - IMATERD / beaun con Frascd 200s44s0.01| O2504814 '/w“amr {sevenpramae] w B o ) o| 26150, 2.615.100)

X310 COLOMBIA SAS ,15}% \-7
Invima:2014M-D015450-ATC: LOTXED / ay’
IUM: NRNRNA
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
. DESCUENTO 0,00
N on Lt pla | mes | afo i s :r:_' o;: =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA

Para efeclos legales esla factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado,
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombla 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 001 auzwmmumﬂm

Autorizo a Ramedicas S.A 5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de Ia presente factura. En caso de inc
lotales ni parciales sin previa autonzacion.

valido para sus r

) No s o

con fal

y/o fachas de recibo, la guia es el

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION, s

No registre el evenlo de aceplacidn de la faciura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeitn no se acepta devolucian o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carla de compromiso
Recuerde nuestra Onica linea de alencidn a clientes 3009121661,

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

Toné

Elaborado por: OSCAR VAN HERNANDEZ GARCIA

Despues de 72 horas de recibic_la
Mercancia NO se aceptan rec

X

* Nit

e( {ICGS Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

936-1 nomere om 41V5EL'L0 DE%R(%

J
| Fecha de Recibido,

s iE’lAfA

CUFE: 289ce7e871fdc3bB2406a7d369964ebbecdd2aeal02ab1b19d5ae92d07ebT2152642020ba0b70cebIeeB4551 28 5abb79

Proveedor Tecnoldgico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011

Pag.

1de 2



Obs; ENVIAR FACTURA

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1 -
m e d !CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FESM‘[ /
GRAN CONTRIBUYENTE / :
NIT: 901429936-1
Dfa MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHA FACTURA: L [6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE YENCIMIENTO: 16 ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP032357 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE GEMPRA: CONTRATO 419-2026 ONCOLOGICOS
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION | PRES. | CUM LOTE ) VENC. [/ LAB, |CANT, 1%DES %IVA[VALOR IVA VALOR VLR. TOTAL | FC
T SVFO51 | IRINOTECAN twwsuLtanwusowmomuV mwmxs'léaunm-m 02503124 ] 3072028 f] SEVEN PHARMA] 10 V [] [] o 67.538( v [
YECTABLE - ROTECAN WL COLOMBIA BAS
|mm.zmau-comeam'rc-mmm¥
1UM: 1000451001100 . - -
8 Ci0032 | LENALIDOMIDA 10MG CAPSULA - LENOSIDE }/ CAJA X 21 /mm‘m.m seio1a3 f| awzezr ff ciFLacoLomsl 1 , 0 0 o| 1076.250| o~ 1076250
ASAS \ o
n %
Invima: 2018M-0015479-ATC: LOMAXDS / ’ {.'\'
LM: NRENRNR
Total Nro Lineas: 8 :
Los productos marcados con * tienen IVA 51 PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal ~38.317.310
| 0,00
Valor en Letras: TREINTA ¥ OCHO MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL o | Mes | afo St Descuants
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar s 38317310
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Para efectos legales esta faclura de venta no requiere protesio, ni requerimientos previos. El no pago oportuno da esta factura genera intereses de mora &l maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769595979 - BBVA ﬂD'iSD!‘IDQODiDDDO!QOi
Aulenzo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago oportuna de la presente factura, En caso de i i

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

1A

No registre el evento de aceplacibn de la factura electronica en

con mer objato de '

con

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo da la mergancia sin excepcson no se acepla devolucion o cambio de productos
comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo gue cuente con carta de compromisc

Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3008121661,

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

& Hora: 18/06/2026 13:52

2 horas *
pespues “ N](r) se acept

11 ch

u

Elaborado por: OSCAR IVAN HERNANDEZ GARC(PW@ d i G ! 036- 1

tb!d" h
2  rectam

CUFE: 289ce7e871fdc3bB2406a7d369964e6becdd 2aeat02ab1b 'lgdsmﬁag\éiﬁaﬂiﬂha?h?lkehiemﬁ‘l 2e5abb79

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.AS, NIT: 9010307011

2 Mﬁ#‘mm

Aceptado a satisfaccion y acepto contenide

NOMBFﬁhﬁFlRMA ¥ SELLO DE RECIBE
e tal(qoncle &
Fecha de Recib‘léo C( &C\’Q'.KAQ M G‘-

Pag. 2de 2

ylo fechas de recibo, la guia es el



RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
- . FACTURA ELECTRONICA
med | CGS BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NC26060247
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA 30 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES84431
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |20 pfas
cODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB, CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
JNDDET IBRUTINIB 420MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 30 20175249-01 QES1600 30/04/2027 JAMNSSEN - CILAG 1 o ] 19.367.520 19.367.520
Invima: 202 1M-0020453
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Atencién Comercial
DOC: FESE4431 - FECHA DOC: 1&{05!213.251 . ) 4
Los productos marcados con * tienen IVA S| PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal 19.367.520
Valor en Letras: Descuento 1
DIECINUEVE MILLOMNES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE VA 19'00%—1 0
ReteRenta 0
PESOS M/CTE
Total a Pagar 19.367.520
Obs: NOTA CREDITO SEGUN PORS 41266

Hora; 30/06/2026 09:01

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacién:

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
MOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
[ o

Fecha de Recibidg,




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4 Fecha Actual : martes, 30 junio 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°DO000000000033
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 30/06/2026 09:31 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
N° FACTURA:  FE584431 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC:  18/06/2026 12;00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20175249-1  IBRUTINIB TAB 420 MG TABLETA 30,00 §645.584,00 $ 19.367.520,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: § 19.367.520,00
DEV POR NOTA CREDITO NUMERQ NC26060247 FECHA 30-06-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,00
DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON RETE FUENTE: $484.188,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE REDONDEQ $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $ 18.883.332,00
I
I
|
|
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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bt b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

1oSTA (g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fec:mireos 24de o 20
DE saﬂnnnﬁa(.,
Sl 900006037 Pagina 1/1

Elabor6:BIDS

Confirm6:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31628/

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 ' Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES5B84723 ~ 4
Tercero: NIT - 901429936 RAMEDICAS S.AS.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 19/06/2026 . i Fecha de la cuenta por pagar: 19/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 17/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000621) /

Total Cuenta por pagar: $ 3.880.741,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A/ TESORERO
CONTADOR [\
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




Fecha y Hora de Impresidn : viemnes, 19 de junio de 2026 06:59 p. m.

HOSPIvAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OE SANTANDER 900006037-4 et
Elaboré :B1DS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000621,/  Confimé :81Ds
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 19/06/2026 05:40 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO

ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES84723 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 19/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20136208-1  LENALIDOMIDA CAP X 25 MG CAPSULA 21 $ 54.107,00 $1.136.247,00 0,00 0,00

19984840-7  ONDANSETRON TABLETA X 8MG TABLETA 400 $7.110,00 $2.844,000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: £3.980.247,00
FACTURA FES84723 CONTRATO 419-2026 DRECUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA: /  $0,00

RETE FUENTE: ' $ 99.506,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: _ $ 0,00
TOTAL INGRESO: /% 3.880.741,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

gzﬂc! emiellii=y

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: BIDS



LOCAL OP032850 1 CAJA EDWIN BOHORQUEZ M4

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
L CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 7
raeaicose BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE584723
e QICOS GRAN CONTRIBUYEN
NIT: 901429936-1
Dia mes | ARo
/
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E FECHA PACTURA: 19 § 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 17 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP032850 /
i ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
;: A : AMA :
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCAR NGA ZONDICIONES D;PAGO: S DU JCREoTD
ip| copiao) DESCRIPCION PRES. |/CUM | LOTE |/VENC. LAB. |cANT. [4%DES|%IVAlVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 CI0034 | LENALIDOMIDA Z5MG CAPSULA - LENDSIDE CAJAX 21 2013620801 5GM37 [ 3me027 CIPLA COLOMBI 1 o ] o] 1136247 1.136.24 2
/ ASAS \(,?‘
\_.
Irvvima 20 150001847 2-ATC: LOJAXDE 9
UM 1L100654100210 f /
L BT0064 | ONDANSETRON BMG TABLETA - ONCOEMET® ./ CAJAX 10 / 19084840-07| SGGIS22 3012026 ¥ | CIPLA COLOMEI 40 ’ [} 0 o 71100 2.844.000)
A BAS
0 | ,3\0
Irwima: 2023M-0007985-F2-ATC: ADAADT \.\P A
UM NRNRNR
Total Nro Lineas: 2 // /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal « 3980247
DESCUENTO Descuento 0.00)
Valor en Letras:
TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS pia | mes | afo ncb AD T 2
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 3.980.247
Enmg_ CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esla factura de venta no requiene protesto, Ni requenmientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maxima legal aulonizado.
Faver consignar en 1a Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda (047769995979 - BBVA 00130210000100003201
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de |a presente faciura. En caso de incor d
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autarizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIEE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO. O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DI;‘IGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No regisire el evento de aceptacitn de la factura elecironica en relacién con mercancias objeto de reclamacion # -

Las deben ser reps a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeion no se acepta devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutnciones, de control especial y aito costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea infencr a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado m1 F
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Buca

con yio fechas de recibo, la guia es el

<

Hora: 19/06/2026 12:23 Aceptadu satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JAIME ALEXIS PALOMING HERNANDEZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
c.c‘r
rd -
Fecha o
CUFE: 82e319280a6854 1240502 1c050ef6da0 1 fda34 3962 78acd5 Sddede 90 BaeBbdcdcd 12cdbe1alT49e40deTITE32Td2a el deN?I'% Qh‘g:égzd%%rfglﬁida 'a
3 NO ” f e 1

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 8010307011

Meindhva Gondlel AORISXIE



UMNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037

HOSPITAL ‘ ’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026

Elabor6:BIDS

Pagina 1/1

Confirm6:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 31626,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES84742 / :
Tercero: NIT - 901429936 -/ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  19/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 19/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 17/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #DOU{]0000000620)
Total Cuenta por pagar: % 54.686,00
SON: CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTY PIZA A/ TESORERO
CONTADOR \J/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viernes, 19 de junio de 2026 05:54 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 17
eos:sos  COMPROBANTE ENTRADA  N°DO000000000620 /  Corfms s
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 19/06/2026 04:21 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE584742 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 19/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20043047-1 DOXORRUBICINA AMP X 50 MG AMPOLLA 1 $ 56.088,00 $ 56.088,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $°56.088,00
FACTURA FES84742 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0.%0
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /% 1.402,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 54.686,00
TOTAL COMPROBANTE: |
CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EXPOCARGA**OP032851

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
, . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
anedicas BUCARARIANGA-SANTANDER) No. FE584742 »
GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT: 901429936-1  /
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TECHA FACTURA: 19 6 2026
NT: 200006037 , FECHA DE VENCIMIENTO: 17 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P032851 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA OO DE EOMMAR | D RATO 415300
4 ’ CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION /| Pres. |cum | Lote /VENC. LAB. |CANT. | %DES,|%IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 Froo25 | DOXORUBICINA SOMGI2SML (2MGML) SOLUCION I | Caua % VIALX 701 8725041644 31032027 JFRESENIUS KAB| 1 ] ] o seoes| "
NYECTABLE - smL l | COLOMBIA S,
Imvama: 2023M-0013582-A1-ATC: LO1DBOT
IUM: 10102304 1002100
Total Nro Lineas: 1 p
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal {s6.088| ¥
Valoren Letras: CINCUENTA Y SEIS MIL OCHENTA ¥ OCHO PESOS M/CTE Descusnto o
IVA 19.00% 0
1CAVA ReteFuente / o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar f 56.088
w CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (n
Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago opartuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoti 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier bance de datos en caso de no pago opartuno de la presente factura, En caso de i i lacionadas con fal ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No sa aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTAGION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA AGEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA FOR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. i

No regisire el evento de aceptacién de la factura ica en COn mer ias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser a travéss de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta MMmdmos
comespondientes a cadena de frio, nulricionas, de control especial y alto coslo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 rneaisg de compromiso

Recuerde nuesira Gnica linea de atencién a clientes 3008121661,

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

AletondcaCond et

. .y . " p s
Hora: 19/06/2026 13:13 Aceptado a satiéfaccion y acepto contenido

Elaborado por: CARLOS ALEXIS LOPEZ ORTIZ NOMERE IRMA ¥ SELLO DE QUI I
cc E D_""'?\ = ﬂc: &

Fecha de Recibido,

CUFE; 59dec73227¢151e65efa3a747fbd53742ea1a7c77c1ccT77d12a52d761242600£9456 15051 dBec3d36b3T94755dd30ab

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 5010307011 Paog 1cde 1



. HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026
”“‘“5“5"““'0(2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
i e < bR 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:BIDS
Confirm6:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31621
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccién : Cra31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES84601
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 19/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 19/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 17/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000618) ,

Total Cuenta por pagar: $10.595.649,00
SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA It b TESORERO
CONTADOR
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL | Fecha y Hora de Impresién : viemes, 19 de junio de 2026 04:04 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
mﬂgﬁﬁ@ 900006037-4 1
Elabord :81DS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000618 Confirmé :81DS
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 19/06/2026 03:51 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES584601 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 19/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20211398-02  BEVACIZUMAB 100MG/4ML (25MG/ML) AMPOLLA 21 $517.492,00  §10.867.332,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.867.332,00
FACTURA FES84601 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: ' $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 271.683,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO:  /$ 10.595.649,00

TOTAL COMPROBANTE:

DIEZ MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Sar\c.kﬁsx JToimel W

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



VO&4%

EXPOCARGA 32721
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
r . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}' nNe d ICAsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE584601
- GRAN CONTRIBUVENTE | =
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 19 6/ 2026 ¥
NIT: ) s FECHA DE VENCIMIENTO: 17 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
il PEDIDO/CONTRATO: OP032721/
) ORDEN DE COMPRA: PRESTAMO CONTRATO 419-2026 ¢
DPTO: SANTANDER : -
ERBAR BUCAMMARGA CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /cCReDITO
ip| céDIGO DESCRIPCION " PRES. M | LOTE |/ vENC. LAB. . | %DES | %IVAVALOR V4 VALOR| VIR. TOTAL | FC
! GANT
1 EXEDIS | BEVACIZUMAB 100MG/AML [25MGML) SOLUCION C y CAJA X VIAL X 4 F{mn;m 250511 ¥ aomerozy r EXELTISSAS W 21 [] 0 o] S17asz]yf 10.867.

ONCENTRADA PARA INFLISION - BEVAX ML

Imvima-2025MB T-0000135-ATC: LOTXCD

TUhE TBI01E561008100

Total Nro Lineas: 1

Los productos marcados con * tienen IVA

Subtotal /10.867.332 /
Descuento 9%

Valoren Letras: pje7 \ILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL pia | mes | amo Baszsiiogsio

IVA 19M| 0|

1 CAVA

ReteFuentes 0|

Medio de Pago: CREDITO

Total a Pagar 10.867.332

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs:  ENVIAR FACTURA

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769935379 - BEVA 00130210000100003801

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. Ei no pago oportuno de esta factura genera intereses de mara al maxime legal autorizado.

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuna de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No sa aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autonizacién.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL Coﬁgﬂm mﬂ_ SERVICIO, 51 NO
1GIDO AL EMISOR ©

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDI
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evenio de aceptacion de la factura electrdnica en iGN con ias objeto de r

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos

commespondientes a cadena da frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iguaiments, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a Jos 6 meses
Recuerde nuesira Onica linea de atencién a dientes 3008121851,

salvo que cuente con carta d&'compromiso

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

Hora: 18/06/2026 08:07 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARO NOhn O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN REGIBE
“loncArca aal CL
Fecha de I?anudo "t S
CUFE; 4810d60688 180ea686(ccaab0T072a06c5 167044 1 fachdf 18903 1cae 550c0fa204a53b5536b3c35423957223982 1fcd
Pag: 1de 1

Pravaadnr TarmnmnlAmsico: Carmie Calirinnaes & A € AMIT- AA1AINTATY
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Elabord:BIDS
Confirmé:BIDS ]

CUENTA POR PAGAR N° 31699
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direcci6n : Cra31lw 7170 > Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES84891 ~ :
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMfEDICAS S.AS.
Fecha del documento:  20/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 20/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 18/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRQVEEDORES
Observaciones: CxP Generada'Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000628)

Total Cuenta por pagar: $102.043,00
SON: CIENTO DOS MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \\"
CONTADOR

/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 11

T TV ~

ewos50s  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000628  corims s

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 23 de junio de 2026 11:49 a, m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 20/06/2026 11:12 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FE584891 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 20/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20006244-1  METOTREXATE VIAL X 50MG/2ML AMPOLLA 10 $ 10.466,00 $104.660,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: §/104.660,00
FACTURA FE584891 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $0,00
RETE FUENTE: /s 2.617,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: | §102.043,00

TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO DOS MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

g;m\dm(]‘q(w@: (]

ELABORO ORDENO Uﬂnpnosé

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



**EXPOCARGA***OP032861***DIEGO BARBOSA****CAJAS 1**MESA5*** EACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

ol BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE584891 v
Eﬂ/ Y 'ediods GRAN CONTRIBUYENTE

NIT: 901429936-1 4

Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | T ECHA FACTURA: 20 V 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 18 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP032861/
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419 ¢/
DPTO: ANT, fessdubmatuhellos
SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDIGIONES DEPAGS |50 D s
io| copIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.%IVAIVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | FBO0ST | METOTREXATO SOMGZWL ZoWGMLY SOLUGIONIN | CAJA X VIAL X2 |20006244.01] FGLMEDTTD | 3071772027 | FiB FUMAN 105 N 0 ] o] 10466 T
YECTABLE - ML CIENCE 8AS

Invima:2008M-0010245-ATC: LD1BADY

IUM: NRNRNR

Total Nro Lineas: 1

Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES ISTED O Subtotal /104,660
Valor en Letras: CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE Ve Descuento e
DIa | MEs [ Afio PRONTO PAGO VA 19.00%| 0

ReteFuente 1]

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ' 104660

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para efectos legales esta faclura de venta no requiere pratesto, ni requerimientos previos. E no pago oportuno de esta faclura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003501

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas da recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFIGIARIO DEL SERVICID, S1 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVIOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacion de la factura elecirénica en relacién con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PARS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeién no se acepta devolucién o camblo de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igual L P eng | cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con cara de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

[fuwey CFFZ
Hora: 20/06/2026 06:46 ‘ﬁ /(Eeptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por: KEVIN FELIPE MORALES LEON 2 _Je NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
romecicos cc. PCCP 12 (.

eperador loglstice farmadeulivo

DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA fecha de Recibide 2L L EL 2P~
MERCANCIA NC SE ACEPTAN RECLAMOS

CUFE: a231fbef3675a131c7493e976cbeca7ide991de9126ad36500/b3 3dd249ced 10881534 10e9a36a5ecdde555:07d60dS

Proveedor Teenolbgico:Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1
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Jenoon (B ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miéroes, 24 e rio e 2026
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900006037 Pagina 1/1
Elaboré:BIDS
Confirmé:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 31698 .
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw 7170 ' Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE585219
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  22/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 22/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000627)
Total Cuenta por pagar: $3.153.238,00
SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . TESORERO
CONTADOR AV
aJ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
QE SANTR_HD_ER e’

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4

Fecha y Hora de Impresion : martes, 23 de junio de 2026 11:32 a. m.

1/1

N°D0000000000627 / conrim os

i COMPROBANTE ENTRADA
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.ASS. NIT: 901429936 FECHA: 22/06/2026 11:07 a, m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGJA
N° FACTURA:  FES85219 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
201350226 BICALUTAMIDA 50 MG TAB TABLETA 90 $3.241,00 $291.690,00 0,00 0,00
20010204-02 ONDANSETRON AMP X 8MG/4ML AMPOLLA 1.200 $ 2.452,00 $2.942400,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.234.090,00
FACTURA FES85219 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $0,00
RETE FUENTE: % 80.852,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Scndien

el

e

4 3.153.238,00

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.) NIT [S00006037-4)

“~APROBO

Usuaria: BIDS



EXPOCARGA 0OP033329 1 CAJA MESA 2 LVARO TARAZONA
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o H . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 y
YR ; BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585219
aneaiCas GRAN CONTRIBUYENTE e
NIT: 901429936-1,
Dia MES ANO
: |
SEIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | echA FACTURA 22 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 20 9 2026
DIRECCION‘ CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADD ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0OP033329/
' ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTAI : BUCARAMANGA -
BDCh CRDAR: BuC CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
D | coDIGO DESCRIPCION PRES. LCUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES,|%IVA|VALOR VA VALOR/| VLR. TOTAL | ?
1 | LG0115 | BICALUTAMIDA SOMG TABLETA RECUBIERTA - BIC Caiaxao f |2013502206| 2304418 | 301112026 | LABORATORIOL| 3 ,F ] ] o] 91230V i ;
ALEX® esranDsA | 00 \*
Irvarma: 20200-0019885-ATC: LOZBBO3 ,);I
IUM: 181004961002103 /
2 | crooss | onpanseTRon emcamL amamy sowcmy( canx 100 Wzootozoace| 79wies | amomozs |Lasoratorios| 12 f 0 0 o| 24s200(y ?Jﬂ-whl
CTABLE - MEDIFARMA SAS
) ¥
Ivima: 2020M-0010645-R 1-ATC: ADSAADY h,‘ (1/ rh
IUM: NRNRNR
oleb
Q
Ll
X
Qe
&
Total Nro Lineas:2 4 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 3234000
Valor : DESCUENTO Descuento 0,00
en Lelras: TRes MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL pla | mes | aRo i e .
00%|
ReteFuente | / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 3234090
t]\h‘ga: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no i ni i pravios. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769955878 - BBVA OO1302|DDDD1000039G1

Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en case de no page oportuno de la presente factura. En caso de inconsi das con ylo fechas de recibo, |a guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceptan develuciones totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. ¢

No registre &l evento de aceplaciin de |a factura electrénica en relacion con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control espacial y alto costo. igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los € meses salvo que cuente con carta de compromisa
Recuerda nuastra Gnica linaa de atencion a clientes 3009121661.

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 ngo Autorizado del: 500031 A?f JJOOOO
Somos Grandes Contribuyentes Automretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Call

Hora: 22/05/2026 15:30 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JORGE ALEXANDER ROA RUEDA NOMBRED FIRMA Y SELLO DE QUEN RECIBE
cc. dier Gan

Fecha ;e ReMidn (C 4@5*3’14@

CUFE: d73dc7783248edcB9999af1660eb9c2232cc Hedeb 55cfel454bb089dBIE0M bI34801dc21h113deeb0308160035c83F

Proveedar Tecnologico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1
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900006037 Pagina 1/1

Elabor6:BIDS
Confirm6:BIDS /

CUENTA POR PAGAR N° 31697,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE585209 ~
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 22/06/2026 - Fecha de la cuenta por pagar: 22/06/2026
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 22/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000626)

Total Cuenta por pagar : $19.677.633,00
SON: DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
(),
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA { v\} TESORERO
CONTADOR '
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  rechay Hora de Impresion : martes, 23 de junio de 2026 11:12 3. m.
] G B 4

i A0S COMPROBANTE ENTRADA N°D0O000000000626 /" contems s0s

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 22/06/2026 11:00 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES85209 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FACT: /22/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20149223-1  BEVACIZUMAB AMP X 100MG/4ML AMPOLLA 39 $517.492,00  $20.182.188,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/30.182.188,00
FACTURA FE585209 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $6,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: [ § 504.555,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: _ $ 0,00
TOTAL INGRESO:  /$ 19.677.633,00

TOTAL COMPROBANTE:

DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTQS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.

Sande e i

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EXPOCARGA 33330
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
P o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m edlca S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585209 .
GRAN CONTRIBUYENTE {
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
CHA FACTURA: W 6/ 2021
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E : SEVENGNIENTG: :g 4 % 2022
. unfd VENDEDOR: . ONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 NON
TELEFONG: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP033330 /
DPTC: ~ SANTANDER CIUDAD; BUCARAMANGA [SUDEN DE CIRMRA: s b
J " 4 CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
iD| coDIGO DESCRIPCION /pres. [ cum [ ote | venc. | as. [eant. | %IVAIVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 AMG014 | BEVACIZUMAB 100MGI4ML (Z5MGML) SOLUCION | ‘/ CAJAXVIALX 4 |20n4szzagn| 119188 | 3mizues |AMGENBIOTECN 33 [ [ of s1w.ae2] ¥ 20,182,
NYECTABLE - MVASIE WL OLOGICA B.A.8
Invima 2018MBT-0019238-ATC: LOTXCOT
JUNE 1BI018%6 1001100
Total Nro Lineas: 1 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /20182188
DESCUENTO 0,00
Valoren Letras: \EINTE MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CIENTO pia | mes | afo - SN
AN IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
. _ 1 CAVA .
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| | 20.182.188
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Guentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Baneo de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003201
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de Ia presente factura. En caso de inconsi relaci jas con faltantes yfo fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclar No se d

iones lotales ni

Sin previa aulonzacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evenlo de aceptacion de Ia factura slectrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacitn,

Las incidencias deben ser .

correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto costo, Iguaimente,

Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3009121661,

Resoluci6n DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado dd:m‘ZAIZM 2025

Somos Grand

Hora: 22/06/2026 15:09

Contribuy

Elaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARD

CUFE: 438309af21a30425add8d57a771a94995¢349b64afdfebdd2ed 518698bcbOce 1612907 1666c8c 54 Scladadaf bed 19652

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011

a través de nuestra plataferma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin @xcepcitn no se acepta devolucién o cambio de productos
productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa

tenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA ¥ §|
GE.
Fecha de Recitfido

O DE QUIEN RECIBE . )

Pag: 1de 1
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DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026

Elabor6:BIDS

Confirmé:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31696 /

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.I,-"' Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES85234
Tercero: NIT - 901429936 ; RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 22/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 22/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000625)

Total Cuenta por pagar : $1.448.050,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

\ \Y/
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA oy TESORERO
CONTADOR /

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL )
UNIVERSITARIO
DER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 23 de junio de 2026 11:06 a. m.

2 Raiila 900006037-4 17
Elabord :800S COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000625 /  confirmé :8105
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 22/06/2026 11:00 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE585234 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20167225-1 LETROZOLE 2.5 MG TABLETAS TABLETA 300 $ 561,00 $ 168.300,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS (LET®)
19976518-1 PACLITAXEL 30 MG/SML SOL INY. AMPOLLA 80 $ 16.461,00 $ 1.316.880,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ _1.435.18(],00
FACTURA FE585234 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 37.130,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CINCUENTA PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

QV\CBYO«. A=aiinex

¥ s

$/1.448.050,00

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

~ APROBO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S00006037-4)]

Usuario: BIDS



XPOCARGA (QP033345 1 CAJA DANIEL AREVAIO MESA 40

FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 ,

m - i BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585ﬁ34 v
]Eﬂ/ ediCdS GRAN CONTRIBUYENTE ~ / ;

NIT: 901429936-1

Dia MES ARNO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | LECHA FACTURA 22 V] 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 20 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P033345 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA :
ONE CONDICIONES DE PAGO: | S0 DIAS /CREDITO
10| copiag) DESCRIPCION " PRES. | CUM | LOTE | VENC. | LAB. |CANT.|%DES]%VA[VALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | EUFO’8 | LETROZOLZ5MG CO) DO RECUBIERTO - LET V CAAXID  |2016722501| 998008 | 300672027 [EURGFARMACOY 10 | © 0 LR 68300
® OMBIA SAS .-1?-‘3 66,
Irima 2021 M-D020270-ATC: LOZBGO
JURE 1L1003581008 100 y
2 | FHO0IS | PACUTAXEL 30MGSML (EMG/ML) SOLUCION INYE / CAIAXVIALXS |1se7651801| 8726000140 | 3n2moz7 |FREsEmMuskaB| B0 / 0 0 o el 1.316.880)
CTABLE- ML | COLOMBIA S

Invima:2019M-0005876-R 1-ATC: LOICCO1

IUM: NRNRNR

o
W

Taotal Nro Lineas: 2 /
Los productos marcados con * tienen IVA S1 PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal £ 1.485.180 /
Valor en Letras: n MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL CIENTO Dascusriio w
DA | mes | Ao PRONIC EARG IVA 19.00% 0
ReteFuente J 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /1485180

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requenmientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autonzado.

Favor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995879 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo a R dicas 5.A.5., para inch en cualquier banco de dalos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacibn,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evento de aceptacian de la factura electronica en ralacidn con marcancias objsto de reclamacian.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin ién no se acepla devolucidn o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses H?‘lz-le jﬂ"nm compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencitn a clientes 3009121661.

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

Hora: 22/06/2026 16:17 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: DANIEL ANDRES AREVALD CALDEROM NOMBRE Q FIRMA Y SELLO DE QUIEN REGIBE
e ' ( pe

CUFE: c45i24a2e2a2c 1963bcb 1 aaaaaadcd 7 1c760eTede 560819 cBbb0d502efeccal debach 19b426a835681996e 56ed059cda

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



UNIVERSITARIO

DE SANTAHDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL Q EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:BIDS
Confirm6:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 31700/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE585242 /
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 22/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 22/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - P@tOVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #DOOOUUUOODGGZQ]‘;"

Total Cuenta por pagar :
SON: DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$12.115.130,00

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA M/ TESORERO
CONTADOR &

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: MBA



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 s

Eiabions s COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000629  confirms 8108

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 23 de junio de 2026 12:00 p. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 22/06/2026 11:49 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES585242 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  22/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20105447-1  PEGASPARGASA 3750 UI (ONCASPAR) VIAL _ VIAL 2 $6.212.887,00  $12.425.77400 0,00 0,00
5 ml/ CAJAX 1
DETALLE SUBTOTAL: §/42.425.774,00
FACTURA FE585242 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: ! § 310.644,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: $12.115.130,00
TOTAL COMPROBANTE: .

DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

gzz(r\c\wx‘:lt(\meg [ W’

ELABORO ORDENO “ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS 5AS DE VENTA
T CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}‘]’ ]ed icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585242
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |- oerA FACTURA: 22 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 20 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
iyl PEDIDO/CONTRATO: __[0P033336/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER 4
CIDAD: EICARAMANGHS CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
Ip| coDIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES. %IVA[VALOR IV4VALOR| VLR. TOTAL | FC
{1 | BX0155 | PEGASPARGASA 3.750ULSML SOLUCIONINYECTAB | Caum x VIAL X5 |201054a701]  4320F 200022028 | LABORATORIOS| 2 ] 0 0| 6212887 V2425174
LE - ONCASPAR WL SERVIER DE CO
Irvirma:20 1 TM-D0 17820-ATC: LOTX0C24
IUM: NRMRENR
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen [VA Subtotal 12425774
. DESCUENTO D it 0,00
Valor en Letras: poCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE CINCO MIL pla | mes | afo Seacnal] w:::;:: u
ReteFuente J 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar _,-"'12.425.?74

Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: entrega directa

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requermiantos previos. El no pago oporiuno de esta factura genera infereses de mera al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047763995379 - BBVA M!SDZWODNUODOSGM

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de i

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totalas ni i sin previa aL
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

ias objels da reclamacion,

Na registrs el aventa de acep de la factura elactrénica en relacidn con

das con faltant

yio fechas de recibo, la guia es el

Las inch -ias deben ser reportadas a través do nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, preductos en general cuya fecha da vencimienio sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3003121661.

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

ncrex Jenwnes

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

e

Hora; 22/06/2026 1632
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 5d3a2cd91e124b347878563 1ea99/80d6a420chc 1 7de 115227 3c61eblech51c2 3031155905408 bc3 24dBc3b298a058

Fecha de Recibido,




HOSPITAL (U ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026

OF SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1

Elaboré:BIDS
Confirm6:BIDS /

CUENTA POR PAGAR N° 31726 /
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S,A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE585397
Tercero: NIT - 901429936 < RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  23/06/2026 ' Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000631)

Total Cuenta por pagar : $ 29.450.574,00
SON: VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTYZ PIZA {\ /¥ TESORERO
CONTADOR T

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 23 de junio de 2026 05:55 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 ¥
eaos: 505 COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000631  confims :a0s
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 23/06/2026 05:52 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ON(':QLDGIA
N° FACTURA: FES85397 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO_ NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19953428-3  CETUXIMAB 5MG/ML X 20ML AMP/VIAL VIAL 6 $ 755.008,00 $4.530.048,00 0,00 0,00
INY
19953428-3  CETUXIMAB 5MG/ML X 20ML AMP/VIAL VIAL 10 $ 755.008,00 $ 7.550.080,00 0,00 0,00
INY
20058197-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG AMPOLLA 3 $ 6.041.863,00 $18.125.589,00 0,00 0,00

POLVO LIOFILIZADO

DETALLE SUBTOTAL: $ 30.205.717,00
FACTURA FES85397 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $:0,00
_ IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: . $0,00

RETE FUENTE: $ 755.143,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL INGRESO: | $ 29.450.574,00

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

<QRCQF@\UCU mes (

ELABORO ' ORDENO ~ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EXPOCARGA 33451

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 p
F -
ane d icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585397
GRAN CONTRIBUYENTE /-'
NIT: 9014299361 .
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |- EHA FACTURA: 23 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 21 El 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 _:_:gzzﬁ: - ch: MARITZA TORRADO ESCOBAR
NTRATO: A |
TRAEOND: SaTe3ieni ORE:EN DE COMPRA: c;m 451(; 9-2026 ONCOLOGICOS
i NTRATO 419-
DPTO: ANTANDER : BUCARAMANGA -
2 e e R CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES|%NAVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 MRO0ST | CETUKIMAB 100MG20ML (SMGML) SOLUCION INY CAJAXVIALX 2 | 1995342803 (GO301V~| 3112120287 | MERCK SA W ) [} o 7ss.o0al, 7550,
ECTABLE - ERBITUX oML
Invima 2022MBT-0004542-R2-ATC: (DIFEDY
UM 1CT04103 1000100
2 | MADDS! | CETUXIMAB 100MG20ML (SMGML) SOLUCION INY CAJAXVIALX 2 |1985340803] Go2xrD. | 3omemo2e /|  memcksa ef o L] o 755008 4530,048
ECTABLE - ERBITUX oML 4
Invima 2022MBT-D004542-R2-ATC LDlFEl‘;
UKL 101 0471031000900 /' u/
3 | RCO0EE | TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG POLVO ASOLUCI |  casaxviaL  |2o0ssis7ot| B363ee1s | swoeozs probuctosred 2 [ o o| 6041883 18.125.588)
ON INYECTABLE - KADCYLA = < HE S.A.
Imvima: 2022MBT-0015112-R1-ATC: L01!¢{,1d/
IUM: NRMRMR
Total Nro Lineas: 3 y
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £30205717f
DESCUENTD 0,00
Valor en Letras: 7ReNTA MILLONES DOSCIENTDS CINCO MIL SETECIENTOS pia | Mes | afo 5] Descusnto
e IVA 19.00% 0
ReteF o
1 CAVA el :
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 30205717
Entrgﬂ CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requiere p . i requ i previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramed; S.AS., para incluirme en cual banco de dalos en caso de no pago oportuno de 1a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S1 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evento de aceptacion de la factura electranica en relacion con ias objeto de recl i

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos
carrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § hlj ww&ﬂa de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3009121661, r"izesg-a

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Ak 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autoretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Sln?ﬁc de Cali.

Hora: 23/06/2026 09:50 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARD NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC.

Fecha de Recibido

CUFE: 162c9eBeee5396ee 59a4312d93507609671b 7 dfdf974de083e2dB 542502 5c260c1287004a649bb50dd 17715263dbaf22b

Proveedor Tecnolédaico: Somic Solucionec S A S NIT- Q01020701 Pan: 1 de 1



g s UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026
DE SANTHHDER (\.’

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:BIDS
Confirmd:BIDS ]
CUENTA POR PAGAR N° 31725/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE585502/
Tercero: NIT - 901429936 -~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  23/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000630)
Total Cuenta por pagar: $3.299.858,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N7/ TESORERO
CONTADOR ‘*ﬁ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 it

A A

esbos s COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000630,  confimé s

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL e Hora de tmpresién : martes, 23 de junio de 2026 05:52 p. m.

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 23/06/2026 05:43 p. m,

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  Cra31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA

NO FACTURA:  FES85502 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.

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

20060914-1  BICALUTAMIDA TAB X 150 MG TABLETA 56 $ 2.840,00 $159.040,00 0,00 0,00

20065665-1  LETROZOLE 2.5 MG TABLETAS TABLETA 390 $ 561,00 $218.790,00 0,00 0,00

RECUBIERTAS (LETROLER)

47155-3 GOSERELINA ACETATO X 3.6 MG JERINGA 1 $ 335.094,00 $335.094,00 0,00 0,00
20010204-2 ONDANSETRON AMP X 8MG/4ML AMPOLLA 1.000 $ 2.452,00 $ 2.452.000,00 0,00 0,00
20059036-1  ACIDO ZOLEDRONICO AMP X 4 MG AMPOLLA 6 $ 36.591,00 $219.546,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: }'3‘334.4?0,00
FACTURA FES85502 CONTRATO 419-2026 AR o
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: [ $84.612,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: / % 3.299.858,00
TOTAL COMPROBANTE: I
TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
( rd
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



: EXPOCARGA OP033450 2 CAJAS JHON BARAJAS M-1

FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
P ” CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 /
med 'CGS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585502
GRAN CONTRIBUYENTE | /
NIT: 901429936-1  *

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | LECHA FACTURA: 23 6 2020
NIT: 900006037 [FEEA LG VRNV, 21 S 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 RO IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP033450 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026 ONCOLOGICOS
e oy R SR S ABANANGA CONDICIOMES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC., LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR VLR. TOI;;EIE
1 HBOO3S BICALUTAMIDA, 150MG TABLETA RECUBIERTA - HB CadaX28 ¢ |20060014-01 52357 /052028 < | HB HUMAN BIDS| 2 o o o 79520 & ¥
ONCOPROST® § CIENCE BAS ég 28 L{O
Inima 20 T4M-001 450B7ATC: LD28B03
IUM: 181026631002 100 / .
2 | SvPo? | LETROZOL 25MG TABLETA RECUBIERTA- LETROL CAlAX30  |2008ssesot| O20226E | 3woseoze |sevewenarmal 137 | o L] o] e8| 218.799
= COLOMBIA SAS G\E] s6 j
InAmaZ014W-C015M5-ATC: LOZBG04 h
IUM: NRNRNR
3 | ATOOW | GOSERELINA36MG IMPLANTE SUBCUTANED-Z0L | cAuA X JERINGA | 4715503 sws | sonvazr [asTrazenecad 17 0 0 o| amsoes| «” 335,094
ADEX® = e et OLOMBIA SAS ;
Iﬂmm:mlm'rc- LO2AEDD
IUM: NRNRNR y
4 CRO0S4 | ONDANSETROM BMG/ML (ZMGML) SOLUCION INVE CAAX100 |2001020402 T5WKT183 ;mu;;uzs LABORATORICS '1’9 o 0 o| 245200 2.452,000)
CTABLE - ¥ MEDIFARMA SAS *lw ? \15 2
Irvima: 20200-0010645-R 1-ATC: AGMAADY
1UM: NANRNR : _ P
5 PX0126 | ZOLEDRONICO ACIDO SMG/SML (0,8MGML) SOLUC CAJAXVIALXS | 2005803601 15:1‘4’37 aon m/ucz;r PROCAPS 84 g 0 0 o] 3850 / 219 546
ICN INYECTABLE -Z?_CL&S" ® ML
Jn\-llﬂl:mm1ugﬁ ~R1-ATC: MOSBADS
IUM: NRNRNR
Total Nro Lingas: 5 J
Los productos marcados con * tienen IVA S% : 3384470 /
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0.0
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL ola | mes | amo Py =T —
ReteFuedte -
Medio de Pago: CREDITO To A / 3.384.470

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs:  ENVIAR FACTURA
Para efeclos legales esla factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maxima
Favor consignar en la Cuentas Cormientes; Bancalombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769935979 - BBVA 0013021000010000%
Aulorizo a Ramedicas S.A.8., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de incongl®
valido para sus iones. No se devoluc totales ni parci sin pravia autorizacién,

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. :r‘ i %
No registre el evento de aceptacion de la factura elecirénica en ibn con as objeto de recl i Q (F‘
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepol %c s& acepla devolucidn o cambio de productos
cormespondientes a cadena de frig, L de control ial y alto costo. igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea mfe:‘b(' a los 6 meses salvo que cuente con cara de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencitn a dientes 3009121661,

aor L
% ﬁ%
in 'o fechas de recibo, la guia es el
)

EW

PERSONA QUE RECIBE LA
BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde; 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado del; 500001 Al 1 g UN 2025
Samos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

’

Hora: 23/06/2026 13:22 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: JHON FREDY GALAN ARCHILA NOMERE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
o

Fecha de Recibido

CUFE: 0eB11b16cd595¢30TbaTa0251a0695e415b721d1a719666b7b6ea482467b67349¢24d3292efEbeb3676cddId 763 3a

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 8010307011 Pag: 1de 1



e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

- HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026
PE"SHHTF\HDEH G’

900006037 Pagina 1/1

Elaborg:BIDS
Confirmé:BJDS

CUENTA POR PAGAR N° 31762/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S., Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES5B5585 ~
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  23/06/2026 . Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000000632);, /

Total Cuenta por pagar : $6.578.910,00
SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTYZ PIZA - \, TESORERO
CONTADOR s »;,

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDE 900006037-4 W

A LA AL LR
BT SoO D EHIADD

Eistond 2008 COMPROBANTE ENTRADA N°D0O000000000632 [ contms s

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  fecns y ora e impresién : miéreoles, 24 de junio de 2026 02:00 p. m.

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 23_{@5;2025 01:46 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOQLOGIA
N° FACTURA!: FES85585 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19971195-2  SORAFENIB TABLETA X 200MG TABLETA 120 $ 56.230,00 $ 6.747.600,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.747.600,00
FACTURA FES85585 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: _ $0,00
RETE FUENTE: /% 168.690,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 6.578.910,00
TOTAL COMPROBANTE: y
SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
g;‘ncsf D TAImel
ELABORO ORDENO U APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaria: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EXPOCARGA OP033567 1CAJA  MESA 12 JUAN DAVID CALDERON

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS - DE VENTA

% e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
w‘* e d ICAOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585585
GRAN CONTRIBUYENTE

NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | LECHA PACTURA | & i 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 21 9 2026
DIRECQON: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP033567/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER : BUCARAMANGA /
A CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | coDIGO DESCRIPCION - PRES. M | LoTE | vENC. [/ LaB. foanT. |#DES|%VAVALOR AVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 BY0045 | SORAFENIB 200MG COMPRIMIDD RECUBIERTO - NE 3 CAJA X 60 / 19971195.02] COZ7576 o 30/0S2027 iﬂ BAYERSAF| 2 ¥ © ] o[ 2.373.800[y BIa7
XAVAR ® Q nY
/ ¢ 3
Invima-2023M-0006585-R2-ATC: LOTEXD2 v /
IUne NANRNR
medicas™
Nit. 1 29 36-1
ol NO 36 08
Total Nro Lineas: 1 4 /
Los productos marcados con * tienen IVA ML‘]| {64760
DESCUENTO 0,00
Valor en Letras: Seis MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL Liscimo :
WA | S| AR I P IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Totala Pagarl /6747600

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efecios legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera i de mora al legal izado.

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047763985979 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo 8 Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago npmuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus recl iones. No se tan d i totales ni parci sin previa

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacion de la factura electrnica en idn con objeto de 100,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de Ias 72 horas posteriores al recibo de la sin pcion no se acepta d 6n o cambio de productos
comespondienies a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alio costo. Igualmante, productos en general cuya fecha de vencimiento sea infarior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07,/2025 Hasta: 12/07/2027 Rangckuudndo del: 500001 mm&?&
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Sendea Gerime S

Hora: 23/06/2026 17:40 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ISMAEL PACHECD PAYARES NOMERE O FIRMA Y SELLO DE QU&RECIBE l
oA SE3

Fecha de Recibido,

CUFE; 6acdB39857c331¢11b7419993744e558dd9c635d4432e49b33d36aaBaldbB60149628 14440832559 187a1T0092be 502

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
UMIVERSITARIO
DE sﬁmﬁm}mC’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR SOCAL T POV 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:BIDS
Confirmé:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31819/

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS SASS. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE585974
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable; 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #DO000000000633)

Total Cuenta por pagar: $ 458.606,00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
v N

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 8 / Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 25 de junio de 2026 11:16 3. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 11

BT S

Bl 0 COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000633 Confimo :810s

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 11:01 a. m,

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA

N°® FACTURA: FES85974 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.

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

19940720-1 MITOMICINA 20 MG POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 1 $ 470.365,00 $ 470.365,00 0,00 0,00

PARA INYECCION

DETALLE SUBTOTAL: /% 470.365,00
FACTURA FE585974 CONTRATO 419-2026 g o 000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 11.759,00
OTRAS RETE: g $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $'458.606,00
TOTAL COMPROBANTE: J
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS CON CERQ CTVS
M/Cte.
—_— "'\_
%Qndmttqlmei
' ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EXPOCARGA OP034065 MESANS 1 CAJA ANGEL LEAL 3

Para efectos legales asta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previ
Favor consignar en la Cuentas Comentas: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogg
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de gifpa
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin p L i
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FB

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCU&EQ

g142103 - D 5 I\BEW\ 00130210000100003801
: n?gyg w!as-slencnss relacionadas con falfanigs y/ o 1a guia es el
MR A A DT (oo 0%
{3 ' Dmvi SENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

NTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCI p ‘a
Mo registre el evento de aceptacidn de la factura elecironica en relacion con mercal &Gmdamadﬁn.
Las incidencias deben ser reportadas a travis de nuesira plataforma de PQRS dent "las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucion o cambio de produclos

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de coMPromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3008121661,

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

O enchan CixwesS.

Hora; 25/06/2026 09:34
Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ANGEL ORLANDO LEAL BARON NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QU%N RECIBE

cc. ﬂqﬁﬁ‘

Fecha de Recibido

CUFE: fa7fcc08cB06acfdE7f4BBecd2cBh3dD49b8 3aa2eal2bT0b2d9bAIT 60637111083 fbd 1 adadBe 71593 c4e9a68680eTc7

Proveedor Tecnalégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o ) CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 /
M‘j ed i Cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585974
GRAN CONTRIBUYENTE  /
NIT: 901429936-1  /
Dia MES ARNO
FECHA FACTURA: 25 6 2026
R (ES): DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E
flEl'?‘o . ;rozzZEZ?OCIAL ; FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
¥ VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
. CARRERA 33 N° 28- 126
gét::gf: :;?6;‘;01 0 PEDIDO/CONTRATO: OP034065 /
1 AR KIAANGA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DRI SANTRNRER B K0 ZONDICIONES DE PAGO: | 20 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|% %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL
1 | FPOIZ8 | MITOMICINA 20MG POLVO LIOFILIZADD A SOLUCH CAIA R WVIALX |1meaorz001| MI067B p 3110027 ’;Lanmw\ sag| 1 0 ] 0| 470.385 .
O INYECTABLE - ALPHAMYCINA B ML
Innma'MiEkNﬂ]lZl-Rl-htC LDeo3
UM MRNRMNR
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal L 4?0:: !
DESCUENTOD Descuento 3
Valor en Latras: UATROCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA ¥ CINCO pia | mes | aro i,
VA 19.00% o
ReteFuente j 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / am0385
E’\m CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA
jos. €1 no pago oporiuna de intereses de mora al maximo legal autorizado.



oy UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~Fecha: martes, 30 de junio de 2026
DE SAHT&HDEH (2’

e 900006037 Pagina 1/1
Elaboré6:BIDS

Confirm6:BIDS o

CUENTA POR PAGAR N° 31917 /

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw 7170 : Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES86245
Tercero: NIT - 901429936 ¢ RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  25/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000634)

Total Cuenta por pagar : $89.401.074,00
SON: OCHENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SETENTA Y CUATRO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
2.

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA e’/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FI NANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS] ) DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
.‘L.Sﬂ'.‘—.”.“ﬁ(g’ 900006037-4

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 26 de junio de 2026 06:34 p. m.

i1

Elabord :BIDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000634 /' confirm :8105
PROVEEDOR:  RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 06:02 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FES86245 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20195376-1  DAROLUTAMIDA 300 MG TABLETAS AMPOLLA 240 $111.98200  $26.875.680,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS
Remisién : Lote : 3036646 31/08/2028
DO000000000187
20149117-1  LENVATINIB TAB 10 MG TABLETA 60 $445.568,00  $26.734.080,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1487268 30/04/2027
DO000000000187
20195993-1  PALBOCICLIB TAB 100 MG TABLETA 21 $515.97500  $10.835.47500 0,00 0,00
Remision : Lote : MG1578 29/02/2028
DO000000000187
20106430-1  TEMOZOLAMIDA X 140 MG CAPSULA CAPSULA 25 $168.756,00  $4.218.900,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : HAGOS29A  28/02/2027
DO000000000187
20165217-1  LENVATINIB TAB 4 MG TABLETA 30 $272.87500  $8.186.250,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1508056 31/12/2027
DO000000000187
201422042  OLAPARIB 100MG TABLETA TABLETA 112 $132527,00  §14.843.02400 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/91.693.409,00
FACTURA FE586245 CONTRATO 419-2026 DESCHENTO: $h00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: [ $2.292.335,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / 50,00
TOTALINGRESO: ' § 89.401.074,00
TOTAL COMPROBANTE:
OCHENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
g\c\v\c\mﬁ\h\mef
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



063

) FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
5 = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 ;
Qa}"n £ d ICAS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586245 v
GRAN CONTRIBUYENTE / :
NIT: 901429936-1 /
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ocHA FACTURA: 25 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0OP034291 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA [ORDEN DE COMPRA: | CONTRATO 419-2026
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC, LAB. |CANT. | %DES.[%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | BY01# | DAROLUTAMIDA 300MG TABLETA REGUBIERTA-NU _|CAJA CON FRASGO 20195376-01) 3096648 / T08200 | BAVERSA 2 0 0 0[13.437.240 HES680| ¢
BEQA X120 -{(\\O
Invima: 2021M-0020575-ATC: LOZBBOG
1UM: 1D1037691000100
2 BT0193 | LENVATINIB 10MG CAPSULA - LENVIMA CAJAX30  |20049117.01] 1487268 30042027 {BIOTOSCANASAl 2 0 [] o 13.367.040 26734080 ¥ *
Invima:202 1M-00205 T3-ATC: LOMEXDE @
UM TL102227 1000100
g | BT0IS2 | LENVATINI 4MG CAPSULA - LENVIMA CAJAX30  |2016s217-01| 1508056 4 31nzz0z7 ﬁ;o‘rmcmu :-P / 0 0 o| 8.186250 8.186.250 [/
Invima:2021M-0020417-ATC: LOMEX0S .
1UM: 1L1022261000100
4 | ATOO73 | OLAPARIB 100MG TABLETA RECUBIERTA - LYNPAR CAAX112  |2014220402] EYS43 /| savez0zs fastrazenecad 1 0 0 of 14843024 wsaaozd "
ZA® OLOMBIASAS \\ﬁ,
Irvima:2023M-00181658-R1-ATC: NA
TUM: 1071024421000100 4
5 | PFO218 | PALBOCICLIS 100MG TABLETA RECUBIERTA - REA cAAX2t  |z01esesa.01| MG1578/| 28022028 /| PRIZERSAS 1 0 0 o0]10.835475 10.835.475] /
MPLA® ’}\\
Irvimaz2023M-D020817-ATC: LOTXER3
PUM: 1P103684 1000100 / /
§ | 150187 | TEMOZOLOMIDA 140MG CAPSULADURA-TEMITOMA Laja CON FRASCH 20108430-01 HAGos2aa’| 280272027 ;Lasmmsa. s /] o 0 o] ma7E0 4.218.900)
XS rﬁj
Invimaz2017M-00176288-ATC: LOTAXD3
UM NRNRNR
Total Nro Liness: 6 /.'
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /91593.409
Vi . DESCUENTO Descuento 0,00
alor en Letras: OVENTA Y UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL pia | mes | afo S S e :
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /' 91693.409

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombla 020-000020-11 - Bance de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003501

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago cportuno de a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de redbo, la guia as el
lamaciones. No se tan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

valido para sus 1

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA JRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S5INO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Nn:aabtmalavanludsumadondslafnduranlmtrdﬁmaﬂrdmiﬁncmmermndus objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acapta devolucion o cambio de productos
comrespondientas a cadena de frio, nuiriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en genersl cuya fecha de vencimiento sea infericr a los 8 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nusstra Gnica linea de atencion a clentes 3009121661,

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

Hora: 25/06/2026 17:26

Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: f667ba6a55d17d3a57{78445fa953b59e7552b02i466aa0a7314a46¢9225¢3ad496 76091 e604c047cdffdeB5ddd2fec

Praveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011

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

Fecha de Recibido

Pag: 1de 1

/




UNIVERSITARIO

HOSPITAL ‘ ’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DE SF\HTAHDEF".

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha: martes, 30 de junio de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:BIDS
Confirm6:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 31918 /
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586251
Tercero: NIT - 901429936 ~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S5.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000635),~
Total Cuenta por pagar: $1.026.168,00
SON: UN MILLON VEINTISEIS MIL CIENTO SESENTA Y QCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR : *_'—;- TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: RFI

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAI UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OE SANTANDER 900006037-4 11

Fecha y Hora de Impresién : viernes, 26 de junio de 2026 06:36 p, m,

il G COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000635  Confirmé 8105

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 06:02 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FES86251 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
214314-2 FILGRASTRIM AMP X 300 MCG SOL INY AMPOLLA 40 $ 26.312,00 $1,052.480,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 135698 30/09/2027
DO000000000185
DETALLE SUBTOTAL: $ I1.‘(152.4&:!,00
FACTURA FE586251 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: d $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: / $26.312,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL INGRESO: /$ 1.026.168,00
TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON VEINTISEIS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Sandenames Vi

ELABORO ORDENO ~ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
’ i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
WVT] ed 1IC g S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586251 /
' GRAN CONTRIBUYENTE, f
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EoHA FACTURA: 25 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
VENDEDOR: [VONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126

TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P034351 /

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026

DPTO: SANTANDER ; BUCARAMANGA
CIRR, 8o CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CcuMm LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL I FC
1 | PX0031 | FILGRASTIM S00MCGML SOLUGION INVECTABLE - | CAJAX4VIALES | 21431402 | 135898 | 30092027 | BIOSIDUSCOLO| 10 0 [} o 10sz248] / V052
BIOFIGRAN XML MBIASAS

Invima:2020M-007141-R2-ATC: LOJAAD2

UM NRNANR

Total Nro Lineas: 1

F
Los praductos marcados con * tienen IVA Subtualf Vi 1.052.480
DESCUENTO 0,00
Valor en Letras: (n MILLON CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA ARO Descuento .
ba. | s FAOHIO e IVA 19.00% 0
ReteFuente ; 0
Medio de Paga: CREDITO Total a Pagar { 1052480

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: Refactura

Para afectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos pravios. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769395978 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia esel
valido para sus iones. No se plan devoluciones totales ni parcialés sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN _MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacion de la faclura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos
comespondientes & cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 25/06/2026 17:28 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ccC

Paden o Pyathid.
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UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (:’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026

DE SAMTANDER
T T TR 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:BIDS
Confirm6:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31919 .
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS SA.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 : Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586248
Tercero: NIT - 901429936"- RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones:

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000636)

Total Cuenta por pagar:

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \)/

CONTADOR

$209.327.423,00
SON: DOSCIENTOS NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS]

SITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

rul

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

Usuario: RFI



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viemnes, 26 de junio de 2026 06:43 p. m.
DE SAHTANDER (2 900006037-4 12

Exabort 18006 COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000636 conims s

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25{05}’2025 06:35 p. m,

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO

ONCOLOGIA

N° FACTURA: FE586248 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.

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

20149223-1 BEVACIZUMAB AMP X 100MG/4ML AMPOLLA 17 $517.492,00 $ 8.797.364,00 0,00 0,00

Remision : Lote: 1191899 31/01/2028

DO000000000183

20202939-1 DARATUMUMAB IZGMG,J’I'_“'IL X 15 ML AMPOLLA 1 $ 16.687.564,00 $ 16.687.564,00 0,00 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE

Remision ; Lote : QGS2W01 30/06/2027

DO000000000183

19948946-1 ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.I AMPOLLA 20 $ 375.900,00 $ 7.518.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 30079141 30/09/2027

DO000000000183

20047839-2 ERITROPOYETINA HUMANA AMPOLLA 80 $ 6.997,00 $ 559.760,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE AMP 2000UI/ML

Remision : Lote : 0325508 31/05/2028

DO000000000183

20032905-1 LEUPROLIDE ACETATO JERINGA JERINGA 2 $ 1.827.346,00 $ 3.654.692,00 0,00 0,00
PRELLENADA X 45 MG

Remision : Lote : 15612CCO 30/06/2027

DO000000000183

20066850-1 PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLA 11 $ 3.049.856,00 % 33.548.416,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML

Remision : Lote : 5320050 30/11/2028

DO000000000183

20085509-2 PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 8 $13.120.320,00 $ 104.962.560,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG

Remision : Lote : Z015189 30/04/2027

DO000000000183

20058197-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG AMPOLLA 3 $ 6.041.863,00 $ 18.125.589,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO

Remisidn : Lote : B3636B13 31/07/2029

DO000000000183

20178975-1 FOSAPREPITANT 150 MG POLVO VIAL 20 $ 130.068,00 $ 2.601.360,00 0,00 0,00

LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE

Remision : Lote : AS1250483A  30/09/2027

D0O000000000183

19953428-3 CETUXIMAB 5MG/ML X 20ML AMP/VIAL VIAL 8 $ 755.008,00 $ 6.040.064,00 0,00 0,00
INY

Remision : Lote : GO301V 31/12/2028

DO000000000183

20066850-1 PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLA 4 % 3.049.856,00 $12.199.424,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML

Remision : Lote : 5320051 31/12/2028

DO000000000183

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Mﬁﬁlﬁ—me’ 900006037-4

Fecha y Hora de Impresién : viernes, 26 de junio de 2026 06:43 p. m,

2/2

Elaboré :BDS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000636 Confirmé :BJDS
DETALLE SUBTOTAL:  § 214.694.793,00
FACTURA FES86248 CONTRATO 419-2026 D:;iﬂigg’ : g'gg
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §/5.367.370,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

DOSCIENTOS NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS
VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Q«x\g\\(@\"[@\me&"

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

$ 209.327.423,00

APROBO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: BIDS
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e d E C Cq S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE536248
GRAN CONTRIBUYENTE/ !
NIT: 901429936-1 |
Dia MES ANO
/
. 4
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ochA FACTURA: 25 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VEREIOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034292 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTC: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 AMGOT4 | BEVACIZUMAB 100MG/AML (ZSMGML) SOLUCION | CAJAXVIAL X4 |20149723.00] 1191899 310172028 |AMGEN BIOTE 17 9 0 o o] 517402 a707 964] 7
NYECTABLE - MVASI® ML OLOGICASAS
Invima:2019MBT-0019239-ATC: LO1XCO7
IUM: 181018961001100 /
2 | mmoost | ceTUXMAB 10OMGrROML (SMEML) SOLUCION INY CAIAXVIALX 2 | 19853428.08| Go30W | sinzzos MERCK SA 8 0 0 o| 7ss.008 6040084 /
ECTABLE - ERBITUX oML
Invima:2022MB T-0004542-R2-ATC: LOTFEDT
UM 1C1047031000700
3 SVP126 | FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG POLVO LIOF | caga X 10 VIALE | 20178975-01] AS1250483A | 30:02/2027 | SEVENPHARMA| 2 4 0 [ 0| 1300680 2800380  /
ILIZADO A SOLUCION INYECTABLE - FOPITANT® s COLOMEIA SAS
Invima: 2023M-0021055-ATC: AD4AD12
UM: TF1026401001100
4 JNDOGS | DARATUMUMAB 1.ED0MG/1SML (120MG/ML) SOLLICH CAJAXVIAL X 1 |20200038.01] QGS2wWo1 | 300062027 | JANSSEN.CIL | r,f 0 0 0 16.687.564 16687564 |
ON INYECTABLE - DARZALEX® SC sML A3
Invima:202Z2MBT-D00M085-ATC: LOTXC24
UM 1D 040491000100 /
§ | RCoos7 | ERITROPOYETINA BETA 30.000UK0.6ML SOLUCIO CAJAX o1 30070141 | 30002027 probuctosmod 2,0 V| o 0 o] 375900 7518000 |
NINYECTABLE - RECORMON® PRELLENADA X0, HESA.
Invina:2021MBT-0004029-R2-ATC: BOIAX01
IUM: NRNRNR |
¢ | DE00O4 | ERITROPOVETINA HUMANARECOMBINANTE 200001 | CAIAX 10VIALE |20047830.00| 0325508 | 311082028 |LABORATORIOS| 8 0 0 o] ess70 s59.760] |
ML SOLUCION INYECTABLE - 5% ML DELTA SAS
Invirma:2018M-0013503-R1-ATC: BO3XAD
Total Nro Linaas: 6
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento non
DiA | MEs | RO FREHIR EARR IVA 19.00%| 0
ReteFuente ]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere p ni requerimi previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047768985379 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo a Ramadicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias refacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devolucionas tolales ni parciales sin previa autonzacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACERTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacion de la factura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reciamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos
comespondientes & cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses saivo que cuente con cana de compromiso
Recuerde nuastra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Hora: 25/06/2026 17:26 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fosbe de Mesibida
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. 3 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa/m e d (o] ® k= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586248
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | T EcHA FACTURA: 25 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 TR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034292 /
: ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DR ABRINEER FIDALE SUCARANMANIGA WAGO: 90 DIAS /CREDITO
1D | cODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR N# VALOR| VLR. TOTAL | FC
UM NRNANR s
7 | TF00S5 | LEUPROLIDE ACETATO 45MG POLVO LIOFILIZADO | caua x JERINGA |20032005-01) 15612CCO | 301062027 |  ADIUM SAS 2 V] 0 0 of 1827348 3osesz] ¥
A SOLUCION INYECTABLE - ELIGARD & PRELLENADA
Invima:2023M-0013021-R2-ATC: LOZAE0Z
ikt NRNANE f
8 | LFOI5¢ | PEGFILGRASTIM BMGI0BML SOLUCION INVECTABL | cauh X JERINGA |20065850.01) 5320050 | 3onu2028 |LAFRANCOLSAS 11 #| 0 0 0] 3049856 assanare]
E - GENFILGRAS PEG PRELLENADA X 0|
Invima:2023MBT-0015317-R1-ATC: LU3AA13
IUM: NRNANR |'{
g | LFOIS4 | PEGFILGRASTIM MG GML SOLUCION INVECTABL | cauax JERINGA |20066850.01) 5320051 | 31/122028 [LAFRANCOLSAY 4 0 0 0| 3.049.856 12100424
E - GENFILGRAS PEG PRELLENADA X0
Invime:2023MBT-001531 7-R1-ATC: LOJAAL3
JUM: NRNRNR /
40 | FRo113 | PEMBROLIZUMAB 100MGIML (ZSMGMMLY SOLUCION | cauax 2 viaLes |a00sssonoz| Z015188 | somamoz7 [memoxsmares| 0 0 o} 26,240,640 104 962 560) ¢
INYECTABLE - KEYTRUDA® X AML DOHME COLONH
Invima:2017TMBT-0017588-ATC: LOTXC1B
UM TR1040411000101
44 | RCO0GE | TRASTUZUMAB EMTAMSINA 100MG POLVO A SOLUCI CAJAXVIAL |20053187.01| B3GIEBIZ | 31072029 PRODUCTOSROG 3 f 0 0 0| 60418563 18.125.589
ON INYECTABLE - KADCYLA HESA
Invima:2022MBT-0015112-R1-ATC: LOIXC14
IUME NRNRNR
Total Nro Lineas: 11 /"
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 4 214694793 I/
Valor en Letras: posciENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y pia | Mmes | afo m m w;
ReteFuente / ]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| / 214694793
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura
Para afectos legales esta factura de venta no requiere p , ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, St NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A §U RECEPCION.

No registre el evento de aceplacién de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucion o cambio de productos
comaspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con cara de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661,

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

Hora: 25/06/2026 17:26 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ce
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i g UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL = EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 30 de junio de 2026
DE SANTANDER ("

900006037 Pagina 1/1

Elabor6:BIDS
Confirm6:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31920/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S/A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra31lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES86253/ _
Tercero: NIT - 901429936" - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026 | Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRpVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000637)

Total Cuenta por pagar : $1.640.751,00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ¢ TESORERO
. ‘ i
N /
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
il 900006037-4 ¥

Elghakd ;2108 COMPROBANTE ENTRADA N°D0000000000637 confirms iai0s

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viernes, 26 de junio de 2026 06:52 p. m,

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 06:39 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE586253 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1H10462210071HIDROXIUREA CAP X 500 MG CAPSULA 100 $ 2.007,00 $ 200.700,00 0,00 0,00
00
Remision : Lote : 25LHY02 30/11/2027
DO000000000186
20011867-1 GEMCITABINA VIAL X 1GR (1000 MG) VIAL 4 $ 297.999,00 $1.191.996,00 0,00 0,00
Remision : Lote : X5HGEQ42C 31/07/2028
DO000000000186
20065665-1 LETROZOLE 2.5 MG TABLETAS TABLETA 390 $ 561,00 $ 218.790,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS (LETROLER)
Remisién : Lote : 0250226E 31/05/2028
DO000000000186
20020276-1 PACLitaxel AMPOLLA X 100 MG VIAL 2 $ 35.668,00 $ 71.336,00 0,00 0,00
Remision : Lote : X6BPA0S2D  31/01/2028
DO000000000186
DETALLE SUBTOTAL: $,1.682.822,00
FACTURA FESB6253 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: % 42,071,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: % 1.640.751,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,

g\qmc&rq’(f UM ﬂ |

ELABORO ORDENO ~ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
% = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa/m e d i CC‘! S BUCARAMANGA-SANTAND;F( No. FE586253
GRAN CONTRIBUYENTE '
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA 25 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034354 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTAMNDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: ke
ip | cODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE | VENC. LAB. |CANT %DES.| %IVA|VALOR IVA VALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | HB0O35 | GEMCITABINA 1G POLVO LIOFILIZADO A SOLUCIO CAIAXVIAL |20011867.01] XSHGEDAZC | 31/07/2028 | HB HUMAN BIOS| 4 T e 0 0] z87.898 761
N INYECTABLE - CIENCE SAS
Invima:2010M-0010750-ATC: LINBCOS
IUM: 16 1004391004100
o | SVP017 | LETROZOL25MG TABLETA RECUSIERTA - LETROL CAJAX30  |2006sessoi| Ozs0ze8E | w028 | SEVENPHARMA| 13 / 0 0 o] 16830 218790
E® COLOMBIA SAS __1?{-'
Invima:2014M-0015445-ATC: LOZBG04
UM: NRMNRNR
3 | NEXDS! | HIDROXIUREA S00MG CAPSULA- SPOROX-C CAJAX 100 NR ZsLHvoz | 30112027 |NEXTPHARMAS| 1 0 0 of 200.700 200.700}
OURCNG SAS| U
Irvima:VND-2026000248-ATC: L0105 .
TUME NRNRNR
4 HB0O34 | PACLITAXEL 100MGI16,TML (BMGML) SOLUICION CAIAXVIAL X 1 |20020276.01) X6BPADSZD | 3n012028 |HEHUMANEBIOS| 2 ' 0 0 0| asse8 71.338)
INYECTABLE - 6,7ML CIENCE SAS
Invima 201 TM-0011811-R1-ATG: LO1CDOT
IUM: TP1046021000100
Total Nro Lineas: 4 /
Los productos marcados con * tienen IVA Sim..!l /1 682.822 .
Valor en Letras: |y MILLON SEISCIENTOS OCHENTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS oia | mes | amo m pesc— o
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 1.682.822
Emmg.: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requi , ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera ir de mora al imo legal aulorizada.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Banmlambla 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047768935979 - BEVA 00130210000100003901

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacion de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucion o cambio de productos
comrespondientes a cadena de frio, nuriciones, de control especial y alto costo. Iguall prod eng { cuya fecha de vencimiento sea inferfor a los 6 meses salvo que cuente con cara de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661.

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

Hora: 25/06/2026 17:29 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMERE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc
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S kit UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL E-— ’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026

DFRER TN > 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:BIDS
Confirm6:BIDS /
CUENTA POR PAGAR N° 31921
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS §,A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 ; Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586257 ,
Tercero: NIT - 901429936  -/RAMEDICAS S.AS.
r 4
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026, g Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias , Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000000638)1 ‘
Total Cuenta por pagar : $12.115.130,00
SON: DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTQ TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA v, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR V4 TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: RFI

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresian : viernes, 26 de junio de 2026 06:55 p. m.
UNIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
2R 900006037-4 n

corrs s COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000638  contrms s

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 06:53 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FES86257 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20200646-1  PEGASPARGASA 3750 UI (ONCASPAR) VIAL _ VIAL 2 $6.212.887,00  §12.42577400 0,00 0,00
5ml/ CAJAX 1
Remision : Lote : 4320P 20/02/2028
DO000000000188
DETALLE SUBTOTAL: §'12.425.774,00
FACTURA FE586257 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /4 310.644,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTALINGRESO: & 12.115.130,00
TOTAL COMPROBANTE: /

DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

gav\c\mﬁawés

ELABORO

ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaria: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



6%%

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& ) CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m"%q e. d i C Cj S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586257 /
GRAN CONTRIBUYENTE / 4
NIT: 901429936-1 |
Dia MES | ARNO
- f‘l
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: : 25 L 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 m&oﬁfmﬁ OP034361 /
4 CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
iD | copIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB, |cm‘r %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | SED20 | PEGASPARGASA 750Ul FOLVO LIOFILIZADO A SOL CAIAXVIAL |20z0083501]  4320F | 20022028 | LABORATORIOS| 2 0 0 0| 6.212.887 12425774
UCION INYECTABLE - ONCASPAR SERVIER DE CO
Invima:2023MB-0000085-ATC: LO1XOC4
IUM: 1P105291 1000100
Total Nro Lineas: 1 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /7 S
DESCUENTO Descuento 0,00
Veloren Letras: pocE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE CINCO MIL pla | mes | afo B vienent T - -
r i
ReteFuente Fi 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 12425774
Eml'ag.: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: REFACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no req . ni requer previos, El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotéa 600142103 - Davivienda 047769995379 - BEBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presents factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus r i . No s& devoluci totales ni parciales sin previa izacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASQ, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

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

Las incidencias deben ser reportadas a ravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas podﬂmras al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepia devolucién o cambio de producios

o | P

comes;
Recuerde nuastra Unica linea de atencidn a chentes 3009121661.

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

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

Hora: 25/06/2026 17:31
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

[ o
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e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
DE SANTANDER Q

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:BIDS
Confirmé:BIDS

CUENTA POR PAGAR N° 31922/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586255/
Tercero: NIT - 901429936“'_- RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias ; Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000000639}{.:

Total Cuenta por pagar: $8.123.544,00
SON: OCHO MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
N/
K/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 i

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 26 de junio de 2026 06:57 p. m.

eeos:0s  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000639 | conims s

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 06:53 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE586255 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
229745-1 CAPECITABINA TABLETA X 500 MG TABLETA 840 $ 6.416,00 $5.389.440,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2601529 31/10/2028
DO000000000194
20010204-2  ONDANSETRON AMP X 8MG/4ML AMPOLLA 1.200 $ 2.452,00 $2.942.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote ; 75WK1183 31/10/2028
DO000000000194
DETALLE SUBTOTAL: $ 8.331.840,00
FACTURA FE586255 CONTRATO 419-2026 BESCLIEIETD: 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: % 208.296,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 8.123.544,00

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

| Qcmé T Cfpimes

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ELABORO

ORDENO

APROBO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: BIDS



RAMEDICAS SAS

NIT: 901429936-1

CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

F o
%) el BUCARAMANGA-SANTANDER
a/ ed ICOS GRAN CONTRIBUYENTE

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE586255 v

Dia MES /| ARO
s
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | T ECrA FACTURA: 25 & 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0OP034284 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CA.NT %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | RGO001Z | GAPEGITABINA S00MG GOMPRIMIDO RECUBIERTO - CAJAX 120 | 22074501 | 2601628 | 31/10/2028 | LABORATORIOS| 7 0 0 o| 7essz0 5
XELODA® BIOPAS 54
Invima:2018M-012106-R2-ATC: LOTBCOG
IUM: NRNRNR
2 | CRODS4 | ONDANSETRON EMGHMML (ZMGML) SOLUCION INYE CAIAX 100  |20010204-02] 75WK1183 | 31102028 |LABORATORIOS| 12 0 o o| 245200 2:842.400)
CTABLE - MEDIFARMA S5AS
Iinvima:2020M-0010649-R1-ATC: AD4ANDT
TUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 2 ({
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ 8331840
; DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: ocHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL pia | mes | afo s -
IVA 19.00% g
ReteFuente { 0
+
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 8.331.840

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: REFACTURA

Favor consignar en la C Corrient

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protasto, ni requarimientos previos. El no pago oportuno de esta factura geners intereses de mora al maximo legal autorizado.
: B lombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995079 - BBVA 00130210000100003301

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus r i No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa autonzacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA |IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 5| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No el evento de i6n de la faclura electranica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuastra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Hora: 25/06/2026 17:31
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y
ccC

SELLO DE QUIEN RECIBE

Fasles de Mestislde
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A UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL o=, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
DE 54 Sﬂﬁmq;ﬁu
et 900006037 Pégina 1/1

Elabor6:BIDS

Confirm6:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 31923

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A. Sy Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 P Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586258"
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  25/06/2026 o Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000640)

Total Cuenta por pagar: $16.409,00
SON: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
\

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA %] Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \V ' TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER E.S.E. ] NIT [900006037-4]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 26 de junio de 2026 07:00 p. m.

11

Elabord :B1DS COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000640 /  Confimé :8105
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 06:55 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confifmado
DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FES86258 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO "%IVA
20065665-1  LETROZOLE 2.5 MG TABLETAS TABLETA 30 $ 561,00 $ 16.830,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS (LETROLER)
Remision : Lote : 0250293A 30/06/2028
DO000000000189
DETALLE SUBTOTAL: $,16.830,00
FACTURA FES86258 CONTRATO 419-2026 BESCUENTO! 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: / $0,00
RETE FUENTE: ' $421,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL INGRESO: $ 16.409,00
TOTAL COMPROBANTE:
DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
~ S e Tees
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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RAMEDICAS SAS

CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
BUCARAMANGA-SANTANDER

wmeg I C Cj S GRAN CONTRIBUYENTE

NIT: 901429936-1

DE VENTA

FACTURA ELECTRONICA

Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHA FACTURA: 25 5 2026
NIT: 900006037 FECHA DE ;ENCIMIENTO: 3 3 306
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDO IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 mﬁfmﬁ 0P034355 /
. CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
D | coDIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES.%IVA[VALOR IV VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | SVPOI7 | LETROZOL 2,5MG TABLETA RECUBIERTA - LETROL CAIAX30  |2006565501] OZ50203A | 30:06/2028 | SEVEN PHARMA| 1 0 0 o 1eA%0 75
E® COLOMBIA SAS
Invima:2014M-0015445-ATC . LO2BGOD4
UM NRNRNR
Total Nro Lineas: 1 V.
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /16830 /
o DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE pia | Mmes | aRo s e :
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 16.830

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1}
Obs: REFACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995879 - BEBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.4.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

valido para sus recl, i . No se ptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacian.

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

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

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se acepta devolucién o cambio de productos
comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control espedial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carla de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencion a chentes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Automretenedores del impuesto de industria y comerdio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 25/06/2026 17:31
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

CcC

- B oEw
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UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 26 de junio de 2026 07:02 p. m.
DnaaTIAOeR (2’ 900006037-4 11

i COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000641 +  Confirmo 810

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S., NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 06:58 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES86256 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION — CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20066850-1  PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLA % $3.049.856,00  §73.196.544,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML
Remisidn : Lote : 5320051 31/12/2028
DO000000000190
DETALLE SUBTOTAL: $/73.196.544,00
FACTURA FE586256 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE:  /$1.829.914,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: s O, 1]
TOTAL INGRESO:  / § 71.366.630,00

TOTAL COMPROBANTE:

SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Sondrajsimel /PW

ELABORO ORDENO “ nPROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S00006027-4!



Gy

FACTURA ELECTRONICA
L ]
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 -
m @.d i C {:ﬂ S BUCARAMANGA-SANTANDEB. No. FE586256 v
GRAN CONTRIBUYENTE / {
NIT: 9014299361 /
Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHa FACTURA 25 o 2026
NIT: 900006037 FECHA DE V_ENCIMIENTO- 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034363 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: B RAMANGA Beslradendofute
N & CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGOS DESCRIPCION PRES. Ccum LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES. %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 LFO154 | PEGFILGRASTIM 6MG0,6ML SOLUCION INYECTABL CAJA X JERINGA o1] 5320051 3122028 [LAFRANCOLSAY M4 ] o 0] 3.049.858 73.196.544]
E - GENFILGRAS PEG PRELLENADA, X 0|
Invima: 2023MBT-0015317-R1-ATC: LOZAAIS
UM NRMRNR
Total Nro Lineas: 1 /
| Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal J 73.196544 l/
Valor en Letras: SgTENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL : . e =
DIA | MES | ARO PRONTO PAGO IVA 19.00%| 0
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 73.196.544
meega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTAMDER - (1)
Obs: REFACTURA
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere p ni requerimientos previos. El no pago aportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
la das con yio fechas de recibo, la guia es el

Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presenta factura. En caso de i

valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa autorizaciin.

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

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

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 8 meses salvo que cuente con carla de compromiso

Racuarda nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661.

/

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

Hora: 25/06/2026 17:31
Elabarado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

cC

Feake e PRLoThtd
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HOSFITAL 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
”"“’EF‘S”"R'OO UNIV=RSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

N e 900006037 Pagina 1/1
Elabord:BJDS

Confirm6:BIDS /

CUENTA POR PAGAR N° 31925/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICA%-S.;'\.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586238
Tercero: NIT - 901429936 ~~ RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  25/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVFEDORES

Observaciones: CxP Generada De le Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000642)

Total Cuenta por pagar: $2.428.481,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
e O - )
DRA. ANGY LISSETH URTIZ PIZA Y/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR / TESOREROQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIE!O)
Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL E5 J HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 26 de junio de 2026 07:04 p. m.
D—EM(,U.’ 900006037-4 i

eosov:eos  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000642/ - conims os

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 07:00 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE586238 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20115460-1  DASATINIB TAB 100 MG (REMBRE 100 MG) __ UNIDAD 30 $ 83.025,00 $2.490.750,00 0,00 0,00
Remision : Lote : M783D. 30/04/2027
DO000000000191
DETALLE SUBTOTAL: $/2.490.750,00
FACTURA FE586238 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: 462.269,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: / $0,00
AJUSTE AL TOTAL: J 50,00
TOTAL INGRESO: “ §2.428.481,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

@v\éva “IQ(W@S; [ 4

ELABORO ORDENO {APrOBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-]



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA /
2 . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m o] d iIcas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586238
: GRAN CONTRIBUYENTE 1
NIT: 901429936-1 /
Dia MES ANO
SERNIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |/ ECHA FACTURA: 25 6 2026
NIT: s FECHA DE VENCIMIENTO: | 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 26- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 m'?ﬁ:gg;‘:ﬁ OP034364 /
ORD : CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %IVAIVALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | ©B70155 | DASATINIG 100MG COMPRIMIDO RECUBIERTO - RE  |CAJA CON FRASCO 20115460-01] 7830 | 30042027 | BIOTOSCANA 1 0 o o| 2.490.750 2450, 5
MEBRE & 100 X 30
Invima: 2021 M-0020428-ATC. LOXEDS
UM 1D1007031000100
Tatal Nro Lineas: 1 ;
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal < 2490750 /
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS pia | Mmes | ARo v S ehh -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [/ 2490750

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: REFACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaci No s&

devoluciones tolales ni parciales sin previa autonzacion.

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceplacion de la factura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucion o cambio de producios

comaspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Ig

Recuerda nuestra Unica linea de atencitn a cientes 3008121661,

s

en g

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

Somos Grandes

Hora: 25/06/2026 17:21
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

i cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso

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

c.C

[ e ey

i Ml alhlda
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g ek g UNIV :RSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
DE SATANDER

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:BIDS

Confirm6:BIDS ;"'

CUENTA POR PAGAR N° 31926/
Proveedor : 901429936 - RAMTDICAS S 5./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586237 ¢ ;
Tercero: NIT - 901429936 7 RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026 | Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVFFDORES
Observaciones: CxP Genera ' le Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000643)
Total Cuenta por pagar: $519.547.924,00
SON: QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
PAGUESE
= w == N /{

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 7/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR /4 TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUEERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

LI CIADO A: [EMPRESA S( J HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viernes, 26 de junio de 2026 07:07 p. m.
DE SANTANDER G’ 900006037-4 1

s 0s  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000643/  corfims s

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 07:02 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE586237 | % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20058697-1 BRENTUXIMAB VEDOTINA X 50MG AMPOLLA 5 $ 13,901.564,00 $ 69.507.820,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 12974876 31/03/2029
DO000000000193
20202939-1  DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 1 $ 16.687.564,00  $200.250.768,00 0,00 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE
Remision : Lote : QGS2WO01 30/06/2027
DO000000000193
19948946-1  ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.I AMPOLLA 30 $375.900,00  $11.277.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 30079141 30/09/2027
DO000000000193
20032905-1  LEUPROLIDE ACETATO JERINGA JERINGA 8 $1.827.346,00  $14.518.768,00 0,00 0,00
PRELLENADA X 45 MG
Remision : Lote : 15612CCO 30/06/2027
DO000000000193
20047839-2 ERITROPOYETINA HUMANA AMPOLLA 150 $ 6.997,00 $ 1.049.550,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE AMP 2000UI/ML
Remisidn : Lote : 0325508 31/05/2028
DOD00000000193
20085509-2  PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 18 $13.120.320,00 $236.165.760,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG
Remision : Lote ; Z015553 31/05/2027
DO000000000193
DETALLE SUBTOTAL:  $/532.869.666,00
FACTURA FES86237 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: | $13.321.742,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: $ 519.547.924,00
TOTAL COMPROBANTE: »

QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9000060%7



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 26 de junio de 2026 07:07 p. m.
UNIVERSITARIO ‘2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 22
caoi:os  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000643/) |\Adbwims soos
ELABORO ORDENO Wﬁbsé
Sendeajmes
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER E.S.E.] NIT [900006037-




M2

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
p = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 g
m ed I CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FESBﬁZB? 7
GRAN CONTRIBUYENTE/
NIT: 901429936-1 /
Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA: 25 L4 2026
NIT: 900006037 ECM DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VEPDRL SR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: oP034283 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: T
D m_ = DESCRIPCION PRES. Cum ﬁ VENC. JU\B. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR N1 VLR. TOTAL | FE
1 TKOO0S | BRENTUXIMAB VEDOTIN 50MG POLVO A SOLUCION CAIAXVIAL |20088667-01] 12974876 | 31032029 [TAKEDA COLOI 5 0 0 0]13.901.564 ]
INYECTASLE - ADCETRIS® IASAS
Irmvima:2014MBT-0015492-ATC: LDTXCI2
JUM: 1B1055941000100
2 | JNGOGE | DARATUMUMAS 1.800MG/HISML (120MGMLY SOLUCT | casaxviaLx 1 |2n2nzesam| QGSzwor | aone20z7 | JansseN-CiL | 12 ] 0 0] 16.687.564 200.250.768 /
ON INYECTABLE - DARZALEX® SC ML AG
Invima: 2022MBT-D000065-ATC: LO1XC24
TUM: 1D1040491000700 /
3 RCO047 | ERITROPOYETINA BETA 30.000U10,BML SOLUCIO CAJA X JERINGA | 19548046.01] 30079141 | 3008/2027 PRODUCTOSROG 30 ] 0 o] 375900 11.277.000)
N INYECTABLE - RECORMON® PRELLENADA X0, HE S.A.
Invime:2021MBT-0004028-R2-ATC: BOIAXO1
IUM: NENRNR
4 DEDOM4 | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000U1 | CAJA X 10 VIALE m'mf 0325508 | 31052028 | LABORATORIOS| 15 (] o o] ess70 1.049 550} 4
/ML SOLUCION INYECTABLE - SAML DELTA SAS \!-;.0
Invima:2018M-0013503-R1-ATC: BOSXAOT
IUM: NRNRNR
5§ | TFO0SS | LEUPROLIDE ACETATO 45MG POLVO LIOFILIZADO CAJA X JERINGA | 20032005.01] 15612CC0 | 30062027 ADIUM SAS 2 [ 0 0] 1.827.346 usres ¥
A SOLUCION INYECTABLE - ELIGARD & PRELLENADA
Imvima:2023M-0013021-R2-ATC: LOZAEQ2
PUM: NRNRNR
6 | FROI1I | PEMBROLIZUMAB 100MGIML (25MGML) SOLUCION | casax 2viALes |2008ssos00] 2015553 | 310572027 |MERCKSHARPA @ ] ] 026.240.640 298165760
INYECTABLE - KEYTRUDA® X4ML DOHME COLOME
Invima:201TMBT-0017595-ATC: LOTXC1S
Total Nro Lineas: 6
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal g
. DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: pia | mes | afo Raeorind) = 1;.0035 =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| a
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: REFACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995978 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de ir i relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus

No se tan devoluci totales ni p

sin previa autorizacion.

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

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

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucion o cambio de producios
comrespondientes a cadena de frio, nutriclones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en gmmmamdemmmminfedorshsﬁmsahoquemm £on carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a chentes 3009121661.

/

/

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

Somos Grandes

Hora: 25/06/2026 17:21

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: c0a067eaBa3215571243352¢5229ch 244885 1fe 1218057 3488607bedfcaad 559324 31900c6a0ffi66323a12b1d062e1

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011

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

Fecha de Recibido

Pag:

1de 2



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
¥ = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m’]’] ed ICAS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586237
GRAN CONTRIBUYENTE / /
NIT: 901429936-1 /
Dia MES | ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 25 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 :E';ggg“i - IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
o il ORDEN g‘é COMPR.A.: 2;0:’::::; 419-2026
DPTO: SANTANDER DAD: BUCARAMANGA Rt '
i il CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
1D | CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES. %IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUNE TP10404 11000101
Total Nro Lineas: 6 i /

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal < 532869666 /

DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: quNIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS pia | Mes | ARo 4 R ;

Ll ]
ReteFuente / 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 532,869,566

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1}
Obs: REFACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago opertuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Comentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA -00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.8., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuna de la presente factura. En caso de i i relac

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULQ, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacion de la factura electrinica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las medendaudabenw reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas postericres al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos

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

a cadena de frio, nutric de control especial y alto costo. lguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Mnummumummm“immmumm /

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

Hora: 25/06/2026 17:21
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: c0a067eaBalf215571243352¢52a9¢b 244885 1fe 1218057 3488607bedfcaad 55932431900c620fff66323a12b1d06ae 1

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011

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

o 28

Fecha de Recibido

Pag: 2de 2



HOSPITAL “MPRISA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: martes, 30 de junio de 2026
UHI'VERSITARIO i g
DE _-qr-[Tﬂ”DEﬁe; J7ITV ZRSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e LR LIy 900006037 Pagina 1/1
Elabord:BIDS
Confirmé:BIDS
CUENTA POR PAGAR N° 31927
Proveedor: 901429936 - RAN ' '~ - 7 Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FESG8G230 ©
Tercero: NIT - 901429931 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  25/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 21010101 - PROVEFDORES
Obs:vaciones: CxP Getierafa | + Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000644)/
[
Total Cuenta por pagar: $31.937.507,00
SON: TREINTA Y UN MJLLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DR/. "NGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR _ TESORERO
Ad//
A r/).f
/
DR. ' ADIMIR LOPEZ BARO!!
(SL1" ERENTE ADMINISTRATIVO Y 1 1ANCIE HO)
Reorte: PGRPCxP Usuaria: RFI

IADO A: [EMPRESA - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NIT [900006037-4]



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
?—E‘M 900006037-4 1/2

Elabort {8105 COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000644 ;  confimé 8105

HOSPITAL ® EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : vicrnes, 26 de junio de 2026 07:09 p. m,

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 25/06/2026 07:04 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO

ONCOLOGIA

N° FACTURA: FES5B6236 % ICA: 0,0000 PLAZO: a0 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.

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

20092577-1 BLEOMICINA POLVO LIOFILIZADO PARA VIAL 12 $ 106.209,00 $1.274.508,00 0,00 0,00
INYECCION VIAL POR 15 UI

Remision : Lote : 06106 31/12/2026

DO000000000195

214314-2 FILGRASTRIM AMP X 300 MCG SOL INY AMPOLLA 48 $ 26.312,00 $ 1.262.976,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 135698 30/09/2027

DO000000000195

20178975-1 FOSAPREPITANT 150 MG POLVO VIAL 20 % 130,068,00 $ 2.601.360,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE

Remision : Lote : AS1250483A  30/09/2027

DO000000000195

20043047-1 DOXORRUBICINA AMP X 50 MG AMPOLLA 5 $ 56.088,00 % 2050.440,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 87250416AA  31/03/2027

DO000000000195

19969115-1 DOXORUBICINA LIPOSOMAL PEGILADA VIAL 9 $ 758.875,00 $ 6.629.875,00 0,00 0,00

SUSPENSION INYECTABLE 20 MG VIAL 10
ML (DOXOPEG ®)

Remision : Lote : 76321 30/11/2027
DO000000000195
19995723-1  ACETATO DE LANREOTIDE 120 MG SOL JERINGA 4 $4.499.650,00  $17.998.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : 024015 31/03/2027
DO000000000195
20052945-1  DENOSUMAB 120 MG/1,7 ML SOL INY AMPOLLA 2 $ 1.254.329,00 §2.508.658,00 0,00 0,00
(XGEVA®)
Remision : Lote : 1196107 30/04/2028
DO000000000204
DETALLE SUBTOTAL: $32.756.417,00
FACTURA FES86236 CONTRATO 419-2026 DESCUENTO: ¥0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: : $0,00
RETE FUENTE: “ $818.910,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL ING/.550: [ $31,937.507,00
TOTAL COMPROBANTE:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: BIDS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S0000603,



Fecha y Hora de Impresidn : v rnes, 26 de junio de 2026 07:09 p. m.

HOSHIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 22
N°DOO000000000C 14  confirmd :810s

BRI COMPROBANTE ENTRADA
TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SIETE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

501 ndrerteimeX
ORDENO ROBO

ELABORO"

Usuario: BIDS

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [300006037-




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
oz CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e d ICOs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586236 /
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EoriA FACTURA: 25 6 2026
NIT: il FECHA DE VENCIMIENTO: | 23 9 2096
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034285 /
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 415-2026
DPTO: SANTANDER :
AT RICARAAA CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IWVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | SMood7 | BLEOMICINA 1501 POLVO LIOFILIZADO A SOLUCT CAAXVAL |20az7701] 08108 | 307272028 [BLAUFARMAGE] 12 0 o o[ Toez0s TR
ON INYECTABLE - TICA COLOMBILA

Invima:2016M-0016818-ATC: LO1DCO1

[UM: NANRNR
2 | PX0031 | FILGRASTIM 300MCGML SOLUCION INYECTABLE - CAIAX 4VIALES | 21431402 | 135688 | 3o0ez0z7 |eiosiuscoo| 12 0 0 o] 105248 1.262.976
BIOFIGRAN XML MBIASAS

Irvirma: 2020M-007141-R2-ATC: LDIAAGZ

IUM: NRMRNR
3 | SVP126 | FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG POLVO LIOF | GAJAX 10 VIALE |20178575.01| AS1250483A | 300072027 | SEVEN PHARMA| 2 0 0 o| 1.300.580 2601.360)
ILIZADO A SOLUCION INYECTABLE - FOPITANT® s COLOMBIA SAS

Invima:2023M-0021056-ATC: AD4AD12

IUM: TF1026401001 100 f
4 AMGO03 | DENCSUMAS 120MGI, TML (70, SMGML) SOLUCION CAJAXVIAL X 1 | 2005284501 1186107 3000472028 |AMGENBIOTECN 2 0 0 o] 1254328 / 2508658
INYECTABLE - XGEVA L OLOGICASAS
INvima:2022MBT-0015514-R 1-ATC: MOSBX04
UM 10104 12871000100
5 | TF0012 | DOXORRUBICINA 20MGHOML (MGML) SUSPENSIO | caga X AMPOLLA | 19060115-01] 76321 3011172027 ADIUM SAS 9 0 0 0| 758.875 6.629.475)
N LIPOSOMADA PEGILADA INYECTABLE - DOXOPEG X10ML
Invima:2020M-0007063-R 1-ATC: LO1DBOT
TUNE: MRMRMNR
6 | FK0025 | DOXORUBICINA SOMG/ZSML (ZMG/ML) SOLUCION | CAJAXVIAL X 2 | 20043047-01] 6725041684 | 31032027 |FRESENIUSKAB| 5 (] 0 0| s6o88 280440
NYECTABLE - sML |COLOMBIA S
Ivima:2023M-0013582-R 1-ATC: LO1DBOT
Total Nro Lineas: 6
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: oia | mes | amo mmm"" Descuento 000
VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| ]

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: REFACTURA
Para efecios legales esta factura de venta no requiere p , ni requerimi ios. El no pago oporiuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado.
Favor consignar en |la Cuentas Corentes: Bancolombia 020-000020-11 - Bancn ce Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presenta factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es ol
valido para sus recl i Mo se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.
EL. COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de ion de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deban ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucién o cambio de producios
comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control espedial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a cientes 3009121661,

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

Hora: 25/06/2026 17:21 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc

Fecha de Recibida

CUFE: 918d6c04179d94610b1f935f3a7a7e4fbde7937¢c9285 100ce05c1 1d08066bdcfbed2 14404dd2acf53 1fbf4ees542912b

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 2



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
g CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586236
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | EchiA FACTURA: 25 6 2026
NIT S000GTRY FECHA DE VENCIMIENTO: 23 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEW;OI;:CN;AP;:: CR54285
ORD| z CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER UDAD: BUCARAMANGA
CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC

UM 10102204 1002100
7 | SADDS0 | LANREOTIDE ACETATO 120MG/0.5ML SOLUCION N | caa x JERINGA | 1009872301 024015 | 3uoa2027
YECTABLE - SOMATULINE® PRELLENADA X0,
Invima:2008M-0008625-ATC: HO1CBO3

UM TL1062531000100

IPSEN COLOMBI
ASAS

Total Nro Lineas:7

vy oo S
DESCUENTO Descuento

4 o ] 0] 4.489.650

17.838.600

/32756417 /

Los productos marcados con * tienen IVA

Valor en Letras: TREINTA ¥ DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SEISMIL | pia | Mes | ARo st e D'DZ
ReteFuente /7 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /32756417

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: REFACTURA

Para efectos legales esla factura de venta no requiera protesto, ni requerimientos prevics. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995978 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para inclulrme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presenie factura. En caso de inconsi ias 1

valido para sus iones. No se ! i totales ni parciales sin previa autorizacion.

e jas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia &5 al

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
INo registre el evento de aceptacion de la factura electrdnica en refacion con ias objeto de rech

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de fa mercancia sin excepcion no se acepta davolucion o cambio de productos

i
aspi
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661.

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

Hora: 25/06/2026 17:21
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 918d6c04179d94610b1f935f3a7a7e4fbde7937c9285100ce05¢1 1d0B066bdcfed2 14404dd2acf53 1fbfdee54219120

Proveedor Tecnolgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 8010307011

dena de frio, nutric de control especial y alto costo. Igual productos en g i cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromiso

Fecha de Recibido

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

Pag: 2de 2



