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ACTA DE SUPERVISION

A Versidn: 02
8€Idl g Vigente a partir de:
SUMINISTROS / SERVICIO FARMACEUTICO Noviembre 04 de
2019
ACTA DE SUPERVISION No. 05
CONTRATO DE SUMINISTRC No 0054 DE 2026
CONTRATISTA: RAMEDICAS 5.A.5 NIT, 901.428.936-1
SUPERVISOR: MARIA CECILIA CUESTA TOVAR CARGO: PU- QF DE LA SALUD
FECHA INICIACION: 17 DE ABRIL DE 2026 i
H A
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026 VIGENCIA: 258 DIAS
VALOR CONTRATO | $ 2.267.195.480 | CDP:1156 [RP:1706
MODIFICATORIO N° 001

VALOR ADICION N° N/A CDP ADICION:N/A RP ADICION: N/A
PRORROGA:
FECHA DEL .
INFORME: 18/06/2026 PERIODC INFORMADO: 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATC: SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON DESTIO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL: El contratista cumple con el objeto cohtractual. SUMINISTRO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO CON DESTIO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS y asi dar cumplimiento al
objeto del Contrato de Suminstro N° 0054 de 2026

RECURSOS UTILIZADOS:N/A

PORCENTAJES: EJECUCION | 20% | [ | A EJECUTAR | 80%

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION BEL CONTRATOQ: Se anexan facturas de venta posterior a las cotizacicnes, comprobantes de entrada,factura
husda

CONCEPTO DEL SUPERVISOR: La ejecucion del contrato se ha cumplide a salisfaccion
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"BALANCE FINANCIERD:
iProductos Farmceuticos:
Comprobante de Fech_a N* Factura Fecha factura Valor Factura
entrada recepcion
AU000000021352 | 1/06/2026 FE579908 1/06/2026 $ 8.074.450,00
AU000000021362 | 23/05/2026 NC-NC26050157 25/05/2026 -$ 893.520,00
AUQ00000021387 | 5/06/2026 FES80950 2/06/2026 $ 6.694.756,00
AU0D0000021393 | 5/06/2026 FE581246 3/06/2026 $ 2.660.736,00
AUDOD0000213%6 | 6/06/2026 FES81408 3/06/2025 $ 61.574.120,00
TOTAL $ 78.110.542,00
CONCILIACION PAGO CONTRATO DE SUMINISTRO N°0054 DE 2025
VALOR CONTRATO: $ 2.267.195.490,00
PAGO 1 $ 143.297.916,00
PAGO 2 $ 156.446.920,00
PAGO 3 § 7L.732.665,00 2
PAGO 4 $ 4.550.488,00
PAGO 5 $ 78.110.542,00 4
SUMAS IGUALES
SALDG X EJECUTAR: $ 1.813.056.959,00 REC ]
TOTAL EJECUTADO $454.138.531,00 [
$ 2.267.195.490,00
SUMAS IGUALES / $ 2,767.195.490,00 ‘\ —
/ i el 4
APORTES 4L SISTEMA DE SEGUR! OCIAL ~ /
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SUBGERENTE ASISTEM
L4

Elabor: Mileno Mercedes Jimenez Rojos Aux Adminis:




;ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual ; jueves, 11 ijio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA NCAU000000021362
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS. NIT: 501429936 FECHA: 01/06/2026 04:01 p. m,
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR31W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 3186297061 :I‘ASA CAM: o+ 000
N*FACTURA: FE579908 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 01/06/2026 12:00 2. m,
Informacién Presupuestal
Niimero CDP: 1156 Nimero RP: 1706
Niimero Obligacién: 6582
CODICO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR'U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
20046872-01 PENICILINA G SODICA 5.000.000 UL VIAL 50,00  $3.089,00 $-154.450,00 0,00 0,00
" POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ’
19922562-06 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION - AMPOLLA 15.000,60 $528,00 $7.920.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE

DETALLE

CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS C5-0054-2026 RP 1706 11/04/2026

TOTAL COMPROBANTE:
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

e b o =

Nombre reporte :

FICEMSTANND A TECE MACDYTAL NDTAL MY DEL AL FERMPYEM CARN W EAR ME DWACT NPT FRAANANT 1 5.9

SUBTOTAL: $8.074.450,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES:, . $0,00
RETE IVA: s 6,00

RETE ICA: - S 50,00
RETEFUENTE:  $201.861,00
OTRASRETE: % ‘5000
OTRAS DEDUC: "~ $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AYUSTE RED; $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPRA:  $7372.589.00

f S IO
DEDRI0S

Reviso Liquidacion

T, 23 ‘*

RECIBIDO:

 CONTABILIDAD-PAGOS

INRPComprohanfeEntrada

" Usuario: 41936127



~ ENCARGA 4962139 CAJAS 9 EDWIN BOHORQUEZ M 1

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o ae CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}’?]ed ICOsS , BUCARAMANGA-SANTANDER ) No. FE579908
el GRAN CONTRIBUYENTE . :
NIT: 901429936-1
_ Dia MEs T| ARo
SEROR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA PACTURA 28 > 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 7 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OPO27615/
: ORDEN DE COMPRA: Contrata 0054
D : ’ I ;A -
PTO Quinpio ‘ CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGO; 60 DIAS /CREDITO
ID} CODIGO) DESCRIPCION PRES. | cum | woTE | vEnc. LAB.  |CaNT. | %DES)%IMAVALOR VAVALOR| VLR TOTAL i el
1 FNDDSE | DIPIRGNA 1G/ZML {0,5GML) SOLUCION INYECTA CAJA X 100 AMPGISBaz03608] 1590280 | 310072029 | PROCAPSSA | 150 5o 0] 52800 7820 .
BLE - . LLAS ¥ 2ML
Invima: 2008 M-0008780-ATC: NO2BBO2
IUM: NANRMR .
2 FCO017 [ PENICILINA G SODICA 5.000,000U1 POLVO A 50 CAJAX 10V|AL#'2/m463?2.D1 1640225 1/31117:2923 FARMALQECAS & - ] o|  30.830 154.4504
LUCION INYECTABLE - s A
IrMmq:?DﬂM—OO‘IQﬂmTC; JO1CEDT
UM NRNRNR . -
Total N Liness: 2 . 7 -
Los productos marcados con * tienen IVA ) PAGA b OB Subtotat so744s0f
\ : 0.0¢
Valor on Letras: OCHO MILLONES SETENTA Y CUATRO MiL CUATROCIENTOS ola | mes | ado s n'::‘;f:’;: -
. ReteFusnte ) 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 8.074.450
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDID - (2)
Qb ENVIAR FACTURA EN FISICO / INGRESO DE FALTANTES

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientes previos. El no pago oportune de esta factura genera intereses de mora al rmaximo legal autorizade.
Favor consignar en |2 Cuentas Cowientes: Bancolombia 020-000020-11 - Bance de Bogota 600142703 - Davivienda 047769995579 - BBVA 00130210000100002901

Autenzo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso ds no pago opertune de la presenta factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yho fechas de recibo, ia guia es el
valide para sus raclamaciones. No sg aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion. .

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO BEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTAGION & 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 COMPRADCR O BENEFICIARIQ DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIGO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FAGTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISCR O
OENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECERCION.

No registre el evento de aceptacién de Ia factura electrénica en relacién con mercanclas wbjelo de reclamacién,

Las incidencias deben ser repertadas a través de nuestra plataforma ce PQRS dentra de lag 72 horas posteriorss al recibo de la mercancia sin excepeitn no @ acepla devolucidn o cambio de productos
correspendientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial v alto costa. Iguaimente. productos en general cuya facha de vendimiento sea inferiar a los 6 mases salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencitn a clientes 2009121661, ’ -

Resolucién DIAN No, 18764085530914 Dasde; 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Sames Grandes Contribuyentes Autoretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

i Hora: 28/05/2026 13:37 . . Aceptado a satisfaccion y acepto contenido’
Elaborade por: CARLOS: .‘DRES“ ERNANDEZ VTE(?AS ' NCGMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
E £ 2 - !
§ ﬁ’f 3@{45&3{}’3% cc
NIt 801,428 936.1 Fecha de Recibido _

. 7 o stpues_ de. /2 horas de recibica iz
CUFE:059:706cm5l>6_a9ﬂ8faﬂc1ddcﬂ#&m@mwmﬂwwgm1 TSR wosens

508
Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluziones 5.4.5, NIT: 9010307011 Pag: jde 1



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

800000118 Fecha Actual : jueves, 11 junio 2026
NOTA DE PAGOS Pégina 1/1
IConsecutivo : 16324 | Estado]  Confirmado
Tercero: 901429936 RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 501429936 [RAMEDICAS S.A.S, .
Fecha de la Nota: [11/06/2026 11:38:42 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito
iObligacion: 6582 Valor Nota : $ 871.182,00
Modificacion: 414 Valor Mod: $893.520,00
Detalle : FAC FE579908 RAMEDICA NC DEVOL MCIA PROXIMA A VENCER
Son :OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
072 SERVICIO CRUCE DE CUENTAS 19059002 CRUCE DE CUENTAS Credito $ 893.520,00
024 RETENCION X COMPRAS HOSPITAL | 24360801 RETENCION X COMPRAS HOSPITAL PJ Debito $ 22.338,00
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha P Lo emmiBNCimiento Cuenta Valor
FE579908 1/06/2026 12:00:0 Pat ARl 6 12:00:00 a. m. 24010101 $871.182,00)
Nombre reporte ; PGRPNota $ 1 U, 2025 2promano — CONTABILIZADO FIRMA ¥ SELLO

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV ERIBETHE

PLDE DIOS] NIT [800000118-2]

AANTARILIDAD-PAGOS

Usuario Id, 118387320



" ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS miércoles, 10 de junio de 2026
"+ 800000118-2 -
AJUSTES DE INVENTARIO

CONCEPTO: W21 - SALIDA VENCIDOS FARMACIA AJUSTE NRO.: SAUO0000000470
ALMACEN: 004 - BODEGA FARMACIA FECHA: 10/06/2026
TERCEROC: 501429936 - RAMEDICAS S.A.S, ESTADO: Confirmado
DEPENDENCIA: AD015 - FARMACIA
TIPO: Salida PAGINA: 11
PRODUCTC CANTIDAD |COSTO UNITARIOI COSTO TOTAL ]
20068056-02 gghlfggg?)\m SODICO 150 MG POLVO VIAL VIAL 150 MG L-AS124D450A - 30,00 $29.784,00 $893.520,00

Total: $893.520,00
OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DETALLE: SE REALIZA GESTION DE PROXIMO VENCIMIENTO CONEL FIN DE MINIMIZAR LAS PERDIDAS ECONOMICAS A NIVEL INSTITUCIONAL, CON EL
PROVEEDOR RAMEDICAS. ACEPTA LA DEVOLUCION DEL MEDICAMENTO Y REALZA NOTA CREDITO NC26050157 LA CUAL COMPENSA FL VALOR

DEL MEDICAMENTO DEVUELTO.
jI050e 0
R S 22%:&
- S
2o/ SR L
INRPAjustelnventario 1094959288 ELABORO: 1034359285 - PAOLA BUENO

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIOQ SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



NOTA CREDITO DE LA

n R RAMEDICAS SAS
C e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTC 1
l EER TN ) Q FACTURA ELECTRONICA
. m edl CGS : BUCARAMANGA-SANTANDER
FNGY T e GRAN CONTRIBUYENTE
R ..- PR ! NIT 9014299361 No. NC26050157
Dia MES ANC
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA: 29 5 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 7 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 FACTURA No: MOUS2626109
DPTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA; FE472922
CONDICIONES DE PAGD: |50 DiAsS
CcHDIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB, CANT.| %IVA VALOR IVA VALOR VLR TOTAL
SYPCE1 COUSTIMETATOQ SODICO 150WG 384MG) POLVD CAIA X 10VIALES | 2D148396-01 AS12404504 3071172026 | SEVEN PHARMA COLO 3 0 o 297840 803,520
UQFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE MBA SAS
Invima: 2020M4-0019531
Total Nro Lingas: 1
CONCEPTO: Atencidn Comercial
DCC: MOUB262610% - FECHA DODLC: 02!05{2(!'25
Los productos marcados con * tienen VA PAGA A D OB Subtotal 393520
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento o
DIA | MES | ARO PRONTG PAGO VA 19.00%, 0
OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar, 883,520

Obs:  NOTA CREDITO SEGUN PARQS 37959

Hora: 29/95/2026 08:07

Tipo de operacidn;

Elaborado por: $AYDI KARINE CAMARGC HOLGUIN

CUFE: 08d2196fdbf32 1fde70983274b7390171073288bad924acI4cr6dbic06a04 Thi3B 154036751 ebadIF6c4 20 Te0 T ed

Proveedor Tecnalbaico Somic Sehiciones S A SNIT- 9010307011

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

cC

Fecha de Recihido,

Pag:

1de 1




-ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR RAMEDICAS S.AS.

CIUDAD: . BUCARAMANGA {SANTANDER}

DIRECCION:  CR31W 71 70 BG4 ZN PROVINCIA DE SOTO

TELEFONO: = 3186297061

N°*FACTURA: FE380950 % ICA: 0,0000

PLAZO: 0

Fecha Actual : viernes, 05 junio 2026

1/1
N°AU000000021387
NIT: 901429936 FECHA: 05/06/2026 01:07 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA:  Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 02/06/2026 12:00a. m.

r . Informacion Presupuestal

.  |Numero CDP: 1156

Niamero RP; 1706

Nimero Obligacion: 6717

CODbIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

...19926495-01 CASPOFUNGINA 50 MG SOLUCION  VIAL 12,00 $181.734,00 $2.180.808,00 0.00 0,00
INYECTABLE
1998118001 DAPTOMICINA 500 MG POLVO VIAL 10,00 $144.124,00 $1.441.240,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO INYECTABLE ,
20093733-01 LEVOSIMENDAN 2.5 MG/ML VIAL 4,00° $755.973,00 $3.023.892,00 0,00 0,00

SOLUCION INYECTABLE (VIAL x 5 ml.)

(Alto Riesgo)

20061250-02 INSULINA HUMANAR 100 UYML VIAL VIAL

POR 10 ML {IV y SC} (Alto Riesgo)

4,00

¥

$12.204,00  $48.816,00 0,00 0,00

DETALLE -

CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS N°0054 DE 2026

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE

--+PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.”

g

2

L ’ Elaboro

Nombre reporte : INRPComprebanteEntrada

SUBTOTAL:  $6.694.756,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: . $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ©$0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $167.369,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMPDISTR:  $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPRA: $6.527.387,00

Reviso Liquidacton

R "’:;"Emu
EEE@S

11 JuN, 2028

RECIBIDG:
commau@w"

PAGOS

Usuario: 1094945808



“ LANDFAST FE580950
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE 50TO 1
a}’"}""g ed ]Ca LS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE580950
; GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 2 5 2026
FECHA DE VENCIMIENTO: 1 8 2026
NIT: 800000118 VENPEDOR -
DIRECCION: AV BCLIVAR CALLE17 N RODOLFO GALLEGD CASTANO
TELEFONO: . 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OPG29224/
OPTO:  QUINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: _ |cs-0054 2026
- Q - CONDICIONES DE PAGO: | 60 DIAS /CReDITO
ID| CODIGO DESCRIPCION PRES. | cum | LoTE ( vENC. LAB.  |caNT. J%pEs]|%malvaLorR NAVALOR[ VLR TOTAL | FC
1 EUPOOY | CASPOFUNGINA SOMG POLVG LIGFILZADG A SOLU CAlAXVIAL |20137ses0i| A16900Z2 U 31122027 [CURCPEANPHAH 12 [ o ol 181734 2180 80
CION INYECTABLE - CASPOVITAE & MA SOLUTIONS
Imamg: 26190001 BSAS-ATC: JOZAXD4 .
1UM: 16:1024721003100 . / . / .
2 | DRODOB | DAPTOMICINA SOOMG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAIAXVIAL | 2011803801 K251175/ 302027 | OR RECDYSL| 1o / ] 0 o] 144124 1.441,240)
CICH INYECTABLE - DAPTOMRED ABORATORIES 5
Inwirna: 2023M-0018197-R1-ATC: JO1XX0S
HUM: 1D1003611000100 / /
3 XND025 LEVOSIMENDAN 12,5MG POLVO LI%J?J\DDA S0 CAJA X VIAL 2014342803 AAZEOSOSA’ 3111072027 XINETIX PHARM 4 / [+] o ¢l 755873 3.023.852}
LUCION INYECTABLE - DAXMEN ASAS
Invima: 2020M-0019741-ATC: CO1CX0E
JUM: 1L1030561000100 / / /
4 PIOOS2 INSULINA R HUMANA, 1.000U110ML, (100UMLY CAA XVIAL X1 NR 8250028 & 21072028 I PISA FARMACEL 1] [+] 0 12204 48,818
SOLUCION INYECTABLE - INSULEX ® R oML TICA DE COLOM
IrwimaVND-2025001707-ATC: A10ABOT
1UM: NRNRNR
‘Total Nro Lingas: 4
L0s preductos marcados con * tienen IVA Subtotal £.694.756
Valor en Loras: geis mitLONES SEISCIENTOS NGVENTA ¥ CUATRO ML DECUINTO Descuento 0%
Dla | MEs | afio PRONTO PAGO VA 19.00% o
o .1 CAVA ReteFuents [\
Medio de Pago: CREDITO . Total a Pagar 6694756

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO Y DENTRO DE LA CAJA UNA COPIA //CS-0054 -2026

Para efectos legales esta factura de venta no reguigre protesto,
Favor consignar en ja Cuentas Corrientas: Bancalombia 02
Autorizo 2 Ramedicas S.A.S., para incluinme sn cuziquier banco de datos en caso de
valida para sus reclamaciones. No se aceptan devol

iones tetales nip

ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
0-000020~11 - Banco de Bogota BO0142103 - Davivienda 047769995579 - BBVA 00130210000100003901
70 pagu oportunc de Ja presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, Ja guia es el
$in previa autorizacion.

EL COMPRADQR OEL BIEN D 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 TITULC. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IR
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS
OENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

N registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacién con mereancias abjeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de Ja m
correspondientes a cadena de frip, nutricones, de control especial
Recuerde nuestra dnica linea de atencidn a clientes 3009121661

REVOCABLEMENTE ACEPTADRA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
DCCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASC, O BIEN MEDIANTE RECLAMG ESCRITO CIRIGIDO AL EMISCR O

ercancia sin excapeidn no se aceptz devolucion o cambio de productos
¥ alto costo. lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salve que cuente con carla de compromiso

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado ded: 560001 Al: 1000000
Somes Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria ¥ comercic ICA de Bucaramanga y Santiago de Cal,

Hora; 02/06/2026 10:27
Elaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARG

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
NCGMBRE © FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cC

Fecha de Recibido

CUFE: 742d32a39ecd 184b8b 1 34bc661229441d3ebatB06ae40cchbe 3408a4dS01 cB569¢ 2ac497¢ 581 33d2bd7a24af962659



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
Fecha Actual : viernes, 05 junio 2026

o Dl - 11
o COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021393
PROVEEDOR RAMEDICASSAS . NIT: 901429936 FECHA: 05/06/2026 05:52 p. m.
CIUDAD: . . ,‘~ . BUCARAMANGA {SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION CR31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos ,
TELEFONO 3186297061 : TASA CAM: 0,00
LN FAC’I‘URA FEsgji:-zqs L % ICA: 0,0000 PLAZQ: 0 FECHA FAC: 03/06/2026 12:00a. m.
E S Informacién Presupuestal
' [Ndmero CDP: 1156 Numero RP: 1706
o Nimero Obligacion: 6726
- CODIGO. _NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U _ SUBTOTAL %DTO%AIVA
1401117 : ~ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCQ 192,00 §10.956,00 $2.103.552,00 0,00 0,00
" MEDICOS ESPECIALES 1.5 KCAL. /ML.
- . FRASCO 200 ML. (DIBEN DRINK®)
19928054-13 ' GEFEPIMA 1 GR POLVO VIAL VIAL 50,00 $343400 $171.700,00 0,00 0,00
o : INYECTABLE
19528054-13 © CEFEPIMA 1 GR POLVO VIAL VIAL 50,00  $3.43400 $171.700,00 0,00 0,00
. "INYECTABLE -
19981442-65 CEFTRIAXONA T GR POLVO ESTERIL VIAL 150,00 $122800 $184.200,00 000 0,00
. PARAINYECTABLE
19981442-05_/ CEFTRIAXONA 1 GR POLVO ESTERIL VIAL 10,00 $1.228,00  $12.280,00 0,00 0,00
ot PARA INYECTABLE
19929516-05 ACETAMINOFEN 150 MG/SML JARABE FRASCO 4,00 3138600 ~ $5.42400 000 0,00
‘ : . {Fraseo X 60 ml.)
19981002-02 ESCITA_L_O_PRAM 20MGTABLETA  TABLETA 60,00  $198,00 $11.880,00 0,00 0,00
DETALLE ° T : SUBTOTAL: $2.660.736,00
CON CARGOALCONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP1706 DESCUENTOQ: - $0,00
SRR I N IMPUESTO: $ 0,00
IR S A ‘ FLETES: $0,00
o IMP FLETES: $ 0,00
SO RETE IVA: - $0,00
R RETE ICA: $0,00
RETEFUENTE: .  $66.518,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL com ‘OBANTE o IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES QUH\TIENTOS NOVENTAYCUATRO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO C'I‘VS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPRA: $2.594.218,00

Reviso Liquidacion

 Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: 18492119



ENCARGA // 4974288 // MESA 2 // 2 CAJAS // LUIS MORA FACTURA ELECTRONICA

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

EMéd iCG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE58124%

GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
FECHA FACTURA: 3 6 2026
SEROR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
NIT: € 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 2 8 2026
DIR.ECCIéN- AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTAR D
TELGFONO'- 7493500 PEDIDO/CONTRATC: OP029223 /
) ) - ORDEN DE COMPRA: C5-0054 -2026
;. ARMEN
DPIC: - QuINDIO CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGDT | €5 GIAS 7CREDnG
o | cODIGO DESCRIPCION PRES, | cum | LoTE C. | ~LaB. |CANT. [%DES|%NANMALOR VA VALOR| VLR, TOTAL | FC
1 LFCO01 | ACETAMINOFEN 150MGSML JARABE - FRASCO X BOML | 19929516.05]  25C725 3011172027 7| LAFRANCOL SAS 4 = 0 [] ) 1.355 5424
Invima:2023M-0001558-R3-ATC: NO2BED1
IUM: NANRNR e
2 FKDOSD | APME LIQUIRC FORMULA POLIMERIGA PARA ADULT | caa x2e80TEL| 20072824 | 28WMz22t | 3103202y Jrreseniuskasl” g o1 o 0 o| 262044 2.108552| .~
©S BOTELLA X 200ML - INBEN DRINK VAINILLA / LAS X 200ML | COLOMBIA S,
Ivima:RSA-D030039-2024 -ATC: NA
UM NENRNR .
3 VIDO09 | CEFEPIMA 1G POLVO A SOLUCION INYEGTABLE ~ CAJAX 10 VIALE | 2017080801 camzsz,-‘ﬁmza VICAR meé s« o ¢ ol 34340 171709
-3 UTICA S A
Iyvima:2021M-0020183-ATC: JD1DED1./
UM 1C1000791005101 P -
4 VIODS | CEFEPIMA 10 POLVO A SOLUCION INYECTABLE « CAJAX 10VIRLE |20170008-01| CPIB4ES (< 20m2r2028 |wicar Fanmace] 57 [ o o] 34340 171.700
8 UTICA S A
Invima:202 1M-0020183-ATC; JO1DEDT /
1UM: 1C1000721005101
5 VIoO14 | CEFTRIAXONA 1G POLVO A SOLUCION INYECTABLE | raja x 10 VIALE |20104887-02! /cemzw 3082026 VICAR FARMACE] 1 -A- 0 o] 12280 12.280
5 ’ UTICAS A
Irvima: 201700 17672-ATC: JOIDD04
[UM: NRNRNR . g /
8 VIb0T4 [ CEFTRIAXONA 1G POLVO A SOLUGION INVECTABLE | cagax 10VIALE [201psss7-qaf CEOU2253 | awomoer~IvicarFasmace] 5= o [ 0| 12280 184.200
5 UTICAS A
Invima; 2017 M-0017672-ATC: JO1DDO4
IUM: NRNRNR
Total Nro Lineas; 7
Los productes marcados con * tienen IVA LGA D Subtotal 0
Valor en Letras: .~ DESCUENTO Descuento . 0,00
Dla | MEs | afio PRONTO PAGO VA 19.00%
ReteFuanta
Medio de Pago: CREDITC Total a Pagar

Entraga: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - 2}

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO Y DENTRO DE LA CAJA UNA COPIA //CS-0054 -2026
Para efectos legales esta factura de venla no requiere prateste, ni requerimisntos previos. &l no page cportune de esta factura genera Intereses de mora al maxims legal autorizado.
Favor consignar en la Guentas Corrdentes: Bancolombia 020-000620-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130219000100003901

Autorizo 2 Ramedicas 5.A.8., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de Ja presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faliantes ¥/ fechas de recibo, la guia es el
valido para sus recl iones. Ng se ptan gavoluciones totales al 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 TITULOD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIC DEL SERVICIO, 81 NO

CONTENIDC, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DQCUMENTOS DE DESPACHC SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMG ESCRITO DIRIGH DO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. X

No registre el events de aceptacian de la factura elactronica en ralacion can mercancias objsto de reclamacién.
Las incidencias deben ser reportadas 2 través de nuestra plataforma de PGRS dentro de las 72 horas posteriores &l recibo de la mercancla sin excepcion no se acepta devolucidn o cambic de productes

correspongientes a cadena de frlo, nutriciones, de control especial ¥ alto costo. lgualmente, productos en general cuyz fecha de vencimiento sea Inferior a ks 6 meses saivo Que cuente <on carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a diemes 3009121661,

Resolucin DIAN No, 18764095530914 Desde; 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Az 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria ¥ comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

f‘mm N I
Hora: 03/06/2026 10:11 ﬂfE SPy Es“;;gafr .gﬁ;?fgﬁ g’m 5 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado pOr: DIEGO FERNANDO BARBOSALEON 1 ERCANGfa méggﬁm 5&";“‘*» NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECISE
TR A, S CiBImL,
L4k recibido

CUFE: 982 160038628d5698b895 5270660 58a412b5e28791dfba3d677a803 162150017 bde 5 79fd2acde ThceS04ecdb3Tcaz

P . s Pin- 1 d 1
Proveador Tecnoldaice:Somic Soluciones SAS. NIT- 8110367011 An a




FACTURA ELECTRONICA
L RAMEDICAS SAS ‘ DE VENTA
, e CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTG 1
a}’T]edica S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581246
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT; $01429936-1
Dia MES ANG
FECHA FACTURA: 3 6 2026
ENOR (ES): AL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE BIOS
SENOR (ES): ESE HOSPIT Qu RO DEVENCIVIENTO: > 5 036
N 800000178 VENDEDCR: RODOLFO GALLEGO CASTARD
: AR CALLE 17 N
:ét::g:? :; ?:gigéév RC PEDIDO/CONTRATO: OP029223 /
o ) INDI CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: C5-0054 -2026
DPTO: QUINDIO - "CONDICIONES DE PAGO: | 60 DIAS /CREDITS
0| cépia DESCRIPCIGN Pres. | cum | LOoTE | veNc. . |CANT. | %DES, %IVAVALOR WA VALOR| VLR, TOTAL | FC
7 | SVPSS0 | ESCITALOPRAM 20WG TABLETA RECUBIERTA - ESC CAJAX 30 ~|20088762-01] FDZS0193 | 30/1272026 +| SEVEN PHARMAL" 2 4 O 3 0] 5840 pK j
ITROLAM & ‘ COLOMBIA SAS
nvima:201 SM-0016680-ATC: NOBAB 1O
UM: NRNRNR
Tolal Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tiemen VA~ . PAGA A Subtotal|. - 2.660.736
Valor en Letras: bos MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MiL SETECIENTOS oA | mes | ARo ot o Descuents 900
IVA 19.00% o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total 3 Pagar 2680735

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2}

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO ¥ DENTRO DE LA CAIA UNA COPIA //CS-0054 -2026

Para ofettos legales esta factura de venta no requiere protasto, ni requerimlentos pravios, El ne page oportunc de esta faciura genera intereses ds mora al maximo legal aulorizado.
Favor consignar en !a Cuentas Corlentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogots 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000 100003901
Autorizo # Ramedicas 5.A.S., para inclulrme an cualquier banco de datos en caso de no paga oportuno de la presente factura, En caso de Inconsistenclas relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se sceptan devolucicnes totales i parciales sin provia autorizacion.

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA P

OR EL COMPRAROR C BENEFICIARIOQ DEL SERVICIO, SI NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LGS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASOQ, C BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacidn de la factura electranica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser repertadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas postariores al reclbo de la mercancia sin excepcion no se agepta develusion o cambio de productes
corespondientes a cadena de frio, nutriclones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en genaral cuya fecha de vencimianto sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra anica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resoludén DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado dek: 560001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora; 03/06/2026 10:11
Elaborado por. DIEGO FERNANDO BARBOSA LEON

CUFE: 93e16003802805698b8955027066e5824/2b5¢29791d1ba3d6 772803 16a1500b7hde$ 79fd2acde Tiec50deddb3ca2 |

Proveedor Tecnoldgico: Somic Solucipnes $.A.5. NIT: 9010307011

Ateptado a satisfaccién y acepto contenide
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIRE
cC

Fecha de Recibido,

Pag: 2 de




ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
Fecha Actual ; sabado, 06 junio 2026

- 12
COMPROBANTE ENTRADA NCAU000000021396
PROVEEDOR: 'RAMEDICAS S A, , NIT: 901425936 FECHA: 06/06/2026 10:25 2. m.
CIUDAD: " . BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: * ‘CR'31 W 71 70BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3186297061 ‘ TASA CAM: 0,00
N°FACTURA::. FES81408 . - % [CA: 0,0000 PLAZO: 0 . FECHA FAC: 03/06/2026 12:00 2, m.,
T Informacién Presupuestal
- {Niimero CDP: 1156 ' Niimero RP: 1706
1 e Nimero Obligacion: 6729
CODIGO. - NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUETOTAL %DTO %IVA
19932170-01 TENECIEPLASA 50 MG FOLVO VIAL 10,0083.244.332,00 $32.445.220,00 0,00 0,00
-+~ ESTERILPARAINYECCION (Alto
Riesgo): -
. 1995098501 ESPIRAMICINA 3 M U TABLETA TABLETA 10,00  $1619,00 - $16.19000 0,00 0,00
2008053302 OXACILINA 1 GR VIALPOLVOPARA  VIAL 650,00  $1.694,00 $1.101.100,00 000 0,00
© "0 INYECCION
20046873-01 PENICILINA SODICACRISTALINA ~ VIAL 5000 $177600  $88.800,00 0,00 0,00
1.000.000 UL POLVO PARA SOLUCION
e .0 7' INYECTABLE.
19935303-04 . ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ~ TABLETA 13.000,00 $40,00 $520.000,00 000 0,00
1996335204 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA - TABLETA 1.000,00 $43,00  $43.000,00 000 0,00
19938121-02 BETAMETASONA0.1% CREMATUBO TUBO 500 $3.12400 S15.620,00 000 0,00
POR20G
19978720-03 .BUDESONIDAFORMATEROL 160/4.5 INHALADOR 500 $46.687,00 $233.43500 000 0,00
7 MCGINHALADOR
1980397-01 - CARBIDOPALEVODOPA 257250 MG~ TABLETA 21000 $312,00 $65.52000 0,00 0,00
.+ TABLETA - . , ,
20176758-01 CICLOSILICATO DE $ODIO Y SOBRE 12,00 $75.169,00 $902.028,00 0,00 0,00
oo+ - ZIRCONIO10 g POLVO PARA
.. RECONSTITUR ORAL
19996710-02 FLUOXETINA 20 MG/SML JARABE ~ FRASCO 10,00 $3.51900  §$35190,00 000 0,00
.- . FRASCOPOR70ML o
19906526-03 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6 GR ~ FRASCO 2,00 $9.980,00 $19.960,00 000 0,00
MAS FOSEATO DE SODIO
MONOBASICO 16 GR SCLUCION ORAL
o FRASCOPOR133ML
1981018-06  FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 300,00 $33,00  $9.90000 000 0,00
20151815-01 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FRASCO 50,00  $8.460,00 $423.000,00 0,00 0,00
i " FRASCOPOR180 ML :
* 19975838-04 LEVETIRACETAM 100 MG/ML FRASCO 300 $20.363,00 $61.089,00 0,00 0,00
:+* SOLUCION ORAL FRASCO POR 300 ML :
39293-01 " LIDOCAINA+HIDROCORTISONAGD  SUPOSITORIO 10,00 $7.047,00 $70.470,00 0,00 0,00
. MG/5MG SUPOSITORIO
345372 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 240,00 $55,00  $13200,00 000 0,00
"19932984-12°  LOSARTAN POTASICO 50 MG. TABLETA 1.800,00 $40,00  $72.000,00 0,00 0,00
~ TABLETAS CUBIERTAS
19976470-03 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA 300,00 $42,00  $12.600,00 0,00 0,00
- _TABLETA .
19999393-02  NISTATINA OXIDO DE ZINC CREMA ~ TUBO 500  $7458,00  $37.250,00 0,00 0,00
o TUBO POR 30 G
20032988-01 . NITROPRUSIATO DE SODIO S0 MG~ VIAL 500 $37.462,00 $187310,00 0,00 0,00
POLYVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR
- MAS 2 MLDE SOLVENTE (Alto Ricsgo) , _
19900482-01 ORNITINAMAS ASPARTATO 5 AMPOLLA 10,00 $29.119,00 $291.190,00 0,00 0,00
7 “GR/10ML SOLUCION INYECTABLE
19961372-07.. PRAZOSINA 1 MG TABLETA TABLETA 600,00 $41,00  $24.600,00 0,00 0,00
20002048-10 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA TABLETA 8400  $937,00  $78.708,00 0,00 0,00

Nombre reporte  INRPComprobanteEntrada

Usuatio: 1094945808



ENCA™3A 4976200 MESA 13 CAJAS 9 JAIRC DOVAL

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med gca S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581408
GRAN CONTRIBUYENTE
: NIT: 9014299361
Dia MES ANO
SENOR {ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 3 5 2026
NIT: /000007118 ) FECHA DE VENCIMIENTO: 2 ' 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: 0029222 /
. ORDEN DE COMPRA; €S$-0054 -2026
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DEPAGO— 55 57 cneors
D | CODIGO! DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES|%NAIVALOR VAVALOR| VLR, TOTAL | FC
[] LFD1C0 | ACETAMINOFEN 500MG TABLETA « CAJAX 100 |19935300.04| 25C374 | 31122027 |LAFRANCOLSAY 130 0 0 o 4,000, 520,000
Invima:2023M-0002317-R3-ATC: NO2BED1
IUM: NRNRMNR
2 WTON08 AMLODIPIND SMG TABLETA - CAJA X 300 5583506 GAOOEBA, 2101/2628 GENFAR SA [ [+] ] O 5.700 34,2004
Invima:2022M.006138-R3-ATC. COBCADY
IUM: NRNRNR
3 EC0083 | ATORVASTATINA Z0MG TABLETA RECUBIERTA - CaJAX 1000 f10063352-15| F110814 M2027 | LABORATORIOS 1 [} 0 o] 43000 43,0004
ECAR SA,
‘ Irnvima:2022M-0005392-R2-ATC: C10AA805
UM, NRNRNR
4 LFO015 | BETAMETASONA 0,1GH00G (0,1%) CREMATORICA  [cas mon TuBo X] 1930812102 25018 30027 |LAFRANCOL SAY 5 [ a 0 3,124 156204
- 200
Invima;2018M0002634-R2-ATC; DOTACDT
IUM: NRNRNR
5 | Cr0032 | BUDESONIDA + FORMOTERDL (180MEG=4SMEGH 0 |eats coN inHALe] 1007872003] 02826 | 300w2029 |LasoRaToRIOS| 5 o 0 o|  4bes7 233,435
GSIS SUSPENSION PARA INHALACION-BUSTEROL | poR X 200 00sIS CHALVER DE cof
. )
Invima:2020M-006T757- R1-ATC: ROBAKO?
UM: NRNRNR
g | ATooss CHLOSILIGATS DE SOBIA ¥ ZIRGONIO 106 POLY €alA X3 SacHET| 2017675801 THZ218A | 3omarzozs |ASTRAZENECAG 4 [ o o| 2zs507f . 902,028
O A SUSPENSION ORAL - LOKELMA SX 164 OLOMBIA 5.4.3
Invima: 202 1TM0020486-ATC: VOIAE 1D
Iidd 101038171 000100
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tenen IVA Subtotal
- DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: DiA MES ARO RONTO PASD T
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2)

Qbs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO Y DENTRO DE LA CAJA UNA COPIA //CS5-0054 2028

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

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 800142103 - Davivienda 047759995979 - BBVA 00330210000100003%901

Auterizo a Ramedicas $.A.5., para incluime en tualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En case de inconsistencias relacionadas con faltantas yie fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reciamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autosizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NC 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 ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASC, O BIEN MEDIANTE RECLAMG ESCRITQ DIRIGIDG AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGLIENTES A $U RECEPCICN,

Na regisire & evento de aceptacién de la factura electranica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de fas 72 horas posterioras al recibo de la mercancia 8in excepcidn no se acepta devolucidin o cambio de productos

correspondientas a caderia de frio, nutriciones, de control especial y alto coste, igyalments, productos en general cuya fecha de vencimients sea inferior a los 6 meses szivo que cuente con carta de compromisa
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
Sarmos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 03/06/2026 17:37 . Aceptado a satisfaccién y acepto contenido . -
Elaborado por: JAVIER ENRIQUE CASTRO VASQUEZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cc
Fecha de Recibido,

CUFE:4a99b8553b158577b59959c 3488 342b60a88cc253 14856f483eb010a3 248 a6e4a316hb 2047 2{0848741acd549138a0e0

Proveedor Tecnolégice: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011 Pag: 1de 3



. FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE 5OTQ 1
med i CG [ BUCARAMANGA-SAMTANDER . No. FES81408
GRAN CONTRIBUYENTE
i NET: 901429936-1
} Dia MES | ANO
FECHA FACTURA: 3 6 2026
SENOR . ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIQS
& FECHA DE VENCIMIENTO: 2 8 2026
NIT: 8o0000113 . _VmB-EDOR: RODOLFO GALLEGD CASTARO
IRECCION; - AV BOLIVAR CALLE17 N
?ELEISSP?: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: 0P029222 /
o ] CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CS-0054 -2026
DPTO: QUINDIC g CONDICIONES DE PAGO; 80 DIAS /CREDITO
D | cODIGO DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.| %IVAIVALOR WAVALOR| VLR. TOTAL { FC
7 LB0015 | ESPIRAMICINA 3.000.000U1 TABLETA RECUBIERT CAIAX10 |18050085.01  DS4COE 231112028 | LABORATORIDT ¥ ¢ ] o] 18180 T8
A~ EXPIREX ) NTERNACIONAL
Invima:2015MD004583-R1-ATC: JOTFAOZ
1UM. NRNRNR
8 LO0M134 | FLUOXETINA 20MG/SML JARABE - DIZPACIL loala cON FRASC 19008710.02] 25022 20/02/2028 | BIOQUIFAR PHA| 18 o [ [+ 3.519 35,190/
XTOMIL RMACEUTICA sA
Invima:2022M-0005416-R1-ATC: NOBABOS
1UM: NRNRMA
P | 8%0083 | FOSFATC SODIC MONGBASICO + FOSFATO SODIO D | prasco x 133ML | 10s06s26-03] 606439 | 3wo3moze {TECNGOUIMICAY 2 9 o o 9.580 12.950)
IBASICD (16G+6() I00ML SOLUKHON ORAL - TR 55
AVAD ORAL-LIMON
Invima:2022M-015075-RIATC: ABAD1T
1LM: NRNRNR .
10 | OF0350 | FURDSEMIDA 50MG TABLETA - CAJA X 300 4221643 | G007a | 20022028 GENFAR SA 1 0 [ [} 5.500 9.900
nvima:201S M-004573-RA-ATC: COICADY
WM NRMRNR
19 | DECO41 | ENOXAPARING ACMEIAML SOLUCION INYECTABLE 1 CA 1A X 10 ERIN og| ABIOSC3A | 01012028 |LABORATORIOS| 150 0 0 ol 108820 16,253,600
- ' GAS PRELLENADA] DELTASAS '
In;ima:M1MB-W1&J79—R1-ATC> BO1ABOS
IUM: NRNRNR
92 | DEOD42 | ENOXAPARINA SOMG/IDEML SOLUCION INVECTABLE | cajax 10 JERIN |20084687.22] ACoss0an | o11wz027 | LABORATORIOS| &0 [} [ o| 13048 8.363.800]
- GAS PRELLENADA] DELTA SAS
Irwima: 202 1MB-0016080-R1-ATC: BOTABCS
Total Nro Lineas: 12
Log productas marcados con * tienen IVA Subtotal 4
Valoren Letres: GESCUENTD Descuento o0
Dia | Mes | afo PRONTO PAGG VA 18.00% 0
) ReteFuents o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENEA ARMENIA-QUINDIC - (2)

Obs:  ENVIAR FACYURA EN FISICO ¥ DENTRO DE LA CAJA UNA COPLA //C5-0054 -2026
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos pravios. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora at maximo legal autorizado.
Favor consignar en ta Cuentas Corrientes; Bancolombia 020-000020-11 - Bango de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorize a Ramedicas $.A.8,, para incluirme en cualquier banco de gatos en case de no pago opartuno de |a presante factura, En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes yio fechas de recibo, la guia es el
valide para sus reclamacionas, No ss acaptan devoluciones totales ni parci sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVIGIO 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 1, COMPRADCR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTEN(OQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCICN DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHC SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A 5U RECERCION.
No registre el evento de aceptacitn de 13 factura electrinica en relacidn pon mercancias obieto de reciamacion.
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 cambic de producios
correspondientss 2 cadena de fio, nutriciones, de control especial y alto coste. !gualimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de COMPIomiso
Recuerde nuestra nica linga de atencion a clientes 3000121664,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Range Autorizade del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores def impuesto de industria y comerdio ICA de Bucaramanga y Santiago de Call

Hora: 03/06/2026 11:37 Aceptado a satisfaccion y acepto contenide
Elaborado por: JAVIER ENRIQUE CASTRO VASQUEZ NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIZE
cC.

Fecha de Recibido

CUFE: 4a99b5553b158577b99959¢3488342b60a88002 53 148565483e0010a32B8a5e4a316bb 2047 21084874 1acd 549382060

Proveedor Tecnoldgico: Semic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 3



FACTURA ELECTRONICA
- RAMEDICAS SAS DE VENTA
- CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
& -
med }CQ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581408
GRAN CONTRIBUYENTE .
: NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ESX: ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA 3 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO:; 2 8 2026
’ EDOR 4
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VEND RODOLFQ GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OP029222 /
PPTO:  QUINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA £5-0054 -2026
: Q ' CONDICIONES DE PAGO. | 50 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES, cuM LOTE | VENC. LAB, |CANT. | %DES.| %IVAIVALOR VAVALOR] VLR. TOTAL | FC
25 [ WB0053 | PRAZOSINA TMG TABLETA - PRATENS Con X200  |19961372.07] WSCES | 08M2r2028 | LABORATCRICI| 3 0 [] [ B.200 24,500
NTERNACIONAL |
Invima:2017M-0005408-R1-ATC: CO2CADT
IUM: NRNRNR
26 | NVD038 1 RETINCL (MITAMINA A) 56.000U1 CAPSULA - CAAX300  |19960005-12) 2603001586 | I1TH2028 | NOVAMED $8§ 3 ) 0 ol ze200 84.8004
Invima; 2023M0005759-R2-ATC: A11CAD1
1UM: NRNRNR
27 | ECO136 | RIFAXIMINA 200MG TABLETA RECUBIERTA - CAAX14  |2001z80503f GO30OSE | 3103028 |LasomaTorios| & 0 [ ol 13118 7a.708}
ECAR 54
Invima: 2023002088 1.ATC: AQTAAT1
IUM: 1R1018331007102
28 BHO0S4 | TENECTEPLASA 50MG (10.000U1 POLVO LIGFIL CALL CONVIAL + | 1992297001 601448 N0N2028 | BOERRINGERIN| 10 o 0 o| 3244522 32,445,220
ZADO A BOLUCION INYECTABLE - METALYSE KIT GELHEIM SA
Invima:2018M-0001968-R2-ATC: BRIAD 1
1UM: NVRNRNR .
29. | BUDGS [ TRAZODONA SUMG TABLETA- " calaX 10 |1evairanas| Ticss | ooeroozr |wasomeromios| 3 o 0 [ 8700 26.100)
BUSSIE SA
Invima:2022M-0003052-R2-ATC: NOBAXDS
JUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 29
Los productos marcados con * tianen VA D Subtotat £1.574.120
DESCUENTO .00
Valor en Lot SESENTA Y UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL oia | mes | amo o Destuento
FRONTO VA 19.00%] o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 61.574.120
Enugga: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENLA ARMENIA-QUINDIO - [ea]
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO Y DENTRO DE LA CAJIA UNA COPIA //CS-0054 -2028

Para efecias legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previas. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo tegal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogata 600142103 - Davivienda 047769995379 - BEVA 00130210000100003901

Autorize a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cuaiquier banco de datas en caso de no pago eportuno de la presenta factura, En caso de inconsistenc ipnadas con falf

valide para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

yio fechas de recibo, la guia es el

EL COMPRADGR DEL BIEN © BENEFICIARIO DEL SERVICIC NO POGDRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTAGION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA [RREVOCAELEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIQ 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 RECLAMG ESCRITO DIRIGIDD AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A 8U RECEPCION,
Na registre el evento da aceplacitn de ia factura efectrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacién.

Lasg incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas paosteriones al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devoiucion o cambio de productos
correspoadientes a cadena de fric, nutriciones, de control especial y alte costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vengimiente sea inferior 2 los & meses salvo que euente con carta de compromiso

Recuerde nuestra (nica briea de atencién a clientes 3009121661,

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

Hora: 03/06/2026 17:37

cC

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JAVIER ENRIQUE CASTRO VASQUEZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de Recibide,

CUFE: 4299b8553b 1538577b99955¢3488342b60#88cc25314856f4832b010a32{8a66453f6bb20472fdB48741 acd543f38a0e0

Proveedor Tecnoldgico: Semic Soluciones S.AS. NIT: 8510307011

Pag: S5de 3



- FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
Qa/m @ﬁ §C@ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581408
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 3 6 2026
NIT: B00000178 FECHA DE VENCIMIENTO: 2 ) 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: 0P029222 /
) ORDEN DE COMPRA: €5-0054 -2026
DPYO: QuINDIO CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGO: | 60 DIAS /CREDITG
o | coDIGO DESCRIPCION PRES. [ CUM | LOTE | vENnG. LAB. |CANT.]|%DES|%MAVALOR MAVALOR| VLR TOTAL I FC
19 ANDODT GLUCONATGS DE POTASIO SGHMSML (31 2%) SCLUC ICAJA CON FRASCH 2015181501 2502052 30112027  JANGLOPHARMA, § 50 [ [} [+] 8.480 000
ICN GRAL - ION-K X 180ML AS
Invima: 20190-0018903-ATC: A128AD5
UM 1P1026T01000100
20 WTO045 METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA - CAJA X 300 1907647003  FO2428A hore27 GENFAR SA 1 ] b 0 12800 12.600]
tnvima:2023M-000 T3 1B-R1-ATC: CO7ARDZ
1M NRNRNR .
29 | L8004 | MISTATINA + INC OXIDO (10.000.000U1 206 catn o TUBO | 10s0s303 0] 12569 W27 | LABORATORIGIE 5 o o o 7.458 37.290)
100G CREMA TOPICA - INSTACALM 06 NTERNAGIONAL |
IMvima: 2021M-0008454-R 1.ATC: DG1AAZD
1V NRNRNR
22 | ECO05¢ | MITROPRUSIATC SOMGIZML (Z5MGIML) SOLUCION canx AMPOULA | 200300801 F120988 | 3wouzear [Laporatorios| s 0 0 of 31452 187.310)
INYECTABLE - %201 ECAR 84
Irwima: 2023M-0012782-R2-ATC: CC2DDG1
1UM:; NRNRNR
23 | DE0O39 | OXACKINA 15 POLVO A SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 10VIALE |20140248.00| 253062010 | 31102028 | LABORATORICS| &5 0 0 of 18540 1.30.100)
QOXACIDELT 8 DELTA SAS
Invima:2020M-0019809-ATC; JO1CFOS
1LV 107032251001102
24 | FCO0Z1 | PENICILINA G SODICA 1,000.00001 FOLVO A 50 Ca0n % 1 VIALE |200d887301] 1820125 | mzence |FaRMALDGICAS s o [ of 770 88.800)
LUCION INYECTABLE - s A
Invima: 20230-0014213-R2-ATC: JO1CEDT
II.II_U_: 1810480710601 00
Total Nro Lineas: 25
Los productos marcadas con * tienen VA Subtotal 0
2 DESCENTD Descusnto 0,00
Vf'”"’" Letas: pia | mes | afo PRONTD PAGO A 1900 -
ReteFuenta 0
Medio de Pago: CREDITC Total a Pagar| 0

Enuega: CARRERA, 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-GUINDIO - 2)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO Y DENTRO DE LA CAJA UNA COPIA //CS-0054 -2026

Para efactos legales esta factura de verita no requiens protesto, ni requerimientos previos. £l no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizaco.
Favor cansignar en la Cuentas Comientes: Bancalombia 0620-000020-11 - Banto de Bagota 600142103 - Davivienda (47769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo 8 Ramedicas 8.A.5., para incluitme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltanies yio fechas de recido, la guia es ei

valido para sus reclamaciones. No se

devil

tatales i p

sin previa autorizacite.

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, 8! NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTGS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARICS SIGLKENTES A SU RECEPGION,
Na registre el evenlo de aceptacién de ta factura elecironica en relacion con mergancias objeto de reclamacién,
Las incidencias deber ser repartadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro da las 72 horas posteriones al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio Ge productos

correspondientes a cadena de frie, nulriciones, de control especial y aito costo, Igualments, productos en genaral cuya fecha de vencimiento sea infericr a ios 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra dnica 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 Auterretenadares del impuesto de industria y comerdo ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 03/06/2026 17:37

Elaborado por: JAVIER ENRIQUE CASTRO VASQUEZ

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

cc

Fecha de Recibido

CLFE; 4299b8553b158577b99955¢3488342b60a88cc25314855483eb010a3218abe4a3f6bb204721dB84874120d 5451382060

Proveedor Tecnoldgico: Somic Solucicnes S.AS. NIT: 9016307011

Pag: 4 de



FACTURA ELECTRONICA

' RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE $0TO 1 :
med Tele o) BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581408
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARG
SEROR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE BIOS FECHA FACTURA 3 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTC: 2 8 2026
. VENDEDOR: N
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N El RODOLFO GALLEGD CASTARO
PEDIDO/CONTRATO: 0P029222 /
TELEFONO: 7493500
DPTO: UINDIO QIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: C5-0054 2026
- QUIND: - CONDICIONES DE PAGO: | 60 DIAS /CREDITO
0| coDIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENG LAB. |CANT. | %DES.| %IVAIVALOR VA VALOR| VLR TOTAL | FC
25 | L0058 | PRAZOSINA MG TABLETA - PRATEND CAIAXZI0 |1996T37207] 49CZ5 | 0anaizs | LABOFATORIGT] 3 [l 0 o] B0 Z4]
NTERNACIONAL
Invima: 2017M-0005408-R1-ATC: CC2CAD1
JUM: NRNRNR
28 | NV003B  § RETINGL (VITAMINA A) 50.000UI CAPSULA - cAJAX300  |190s0008.12| 2603001598 | 31032028 | NOvAMED SAS:[ 3 0 0 ol 28200 : 84,600
Invitna 2023M-0005T59-R2-ATC: A11CAD
UM NANRNR
27 [ ECR138 | RIFAXIMINA 206MG TABLETA RECUBIERTA - caAX14  |zoz1260503] Gosoess | awoamozs |iasomavorios| s o o ol 12118 78,708
ECAR 5A
Trvima: 2023002088 1-ATC: ADTAATL
1UM: TIR1C183311007102
28 | BHOOS4 | TENECTEPLASA S0MG(10.600U1) POLVO LIGFIL cainCONVIAL + | 1053217009 80148 | avoazoes |BoenrmGER M| 10 0 4 0] 2284522 22.445.220)
ZADO A SOLUCION INYECTABLE - METALYSE KIT GELHEIM 34
Irwima:2018M-0001968-R2-ATC: BD1AD11
1UM: NRNRNR
29 [ BUDMS | TRAZODONA SOMG TABLETA - CAAX100  |198a174205] T21ce6 | o2wzozr | LasomraToRios] 3 [ o o 8700 26.100)
BUSSIE 5A
IAvima: 2022M-0003082-R2-ATC: NOGAXDS
1UM: NRNRMNR
Total Nro Lineas: 25
Los productos marcados con * tienen VA A Subiotal 61.574.120
DESCUENTO 0,00
Valoren Letms: <ESENTA ¥ UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ CUATRO ML pfa | mes | afio FRONRO PAGO Descuento
IVA 19.00% o
ReteFuente, 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 61.574120

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINCIO - (2)

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO ¥ DENTRC DE LA CAJA UNA COPIA //C5-0054 -2026

Para efecios lagales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos pravios. El no pago oportune de esta factura genera intereses de mora al maximo lega? autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota E00142103 - Devivienda 047769995973 - BEVA 00130210000100003801

Autonizo a Ramedicas S.A.5., para inclirma en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de {a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guizes el
valido para sus reciamaciones. No se aceptan devoluciones letales ni parciales sin previa autorizacian,
EL COMPRADOR DEL BIEN © BENEFICIARIQ DEL SERVICIO NG PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDESIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA |RREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIC DEL SERVICIO, St NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CASQC, O BIEN MEDIANTE RECLAMC ESCRITO DIRIGIDG AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DViEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A 5U RECEPGION,

o registre &l evento de aceptacidn de la factura elecirdnica en relacidn con mencancias objelo de reclamacitn.
Las incidenclas deben ser feportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeitn no se acepta devoiucién ¢ cambio de productos

correspondientes a cadena de fric, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en genaral cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cusnte con carta de COMPIoMiss
Recuerde nuestra dnica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resoclucién 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 comerdio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 03/06/2026 17:37

Elaborado por JAVIER ENRIGUE CASTRG VASQUEZ

CUFE: 4a59b8553b158577h99959¢ 348834 2b60a38cc2 53 148561483eb01023218a60423f6bb204721d848 741 acd 54938200

Proveedor Tecnoldgico: Somic Seluciones S.A.S. NIT: 8610307011

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE C FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
Ccc.

Fecha de Recibide
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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
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. 801.429.936-1 me permito CERTIFICAR que durante el
mes de junio la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridades sociales y parafiscales exigidas por la ley, correspondientes al periodo
de mayo 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 alos doce (12) dias del mes de junio del

2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

@()wugm o

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



