Pégina: 1 de 1

Q‘,“mm g ACTA DE SUPERVISION Cddigo: TH-FO-83

. Slglél V?rsldn: 02

Vigente a partir de:
SUMINISTROS ! SERVICIO FARMACEUTICO Noviembre 04 de

2019

ACTA DE SUPERVISION No. 06

CONTRATO DE SUMINISTRO No 0054 DE 2026

CONTRATISTA: RAMEDICAS S.A.5 NIT. 901.429.936-1

SUPERVISOR: MARIA CECILIA CUESTA TOVAR CARGO: PU- QF DE LA SALUD

FECHA INICIACION: 17 DE ABRIL DE 2026 :
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026 VIGENCIA: 258 DIAS

VALOR CONTRATO T $ 2.267.195.490 T COP1156 [RP:1706
MOOIFICATORIO N 001

VALOR ADICION N° | NIA I —lcnp ADICION:NIA RP ADICION: N/A

PRORROGA:

FECHA DEL .

INFORME: 3/07/20268 PERIODO INFORMADC: Q1 AL 30 DE JUNIO DE 2026

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

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL: E! contratista cumple con el cbjeto contractual, SUMINISTRO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO CON DESTIO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS v asi dar cumplimiento al
objeto del Contrato de Suminstro N° 0054 de 2026

RECURSOS UTILIZADOS:N/A

PORCENTAJES: EJECUCION | 32% | | [ A EJECUTAR | 68%

EVIDENGCIAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Se anaxan facturas de venta posterior 2 las cotizaciones, comprobantes de entrada,factura
husda

CONCEPTO DEL SUPERVISOR: La gjecucion def contrato se ha cudeo a satlsfaccnbn

BALANCE FINANCIERO:
Productos Farmceuticos:

Comprabante de Fech-a N* Factura Fecha factura Valor Factura
entrada recepcién
AUO00000021560 | 27/06/2026 FE585629 24/06/2026 $ 34.815.108,00
AU000000021560 | 27/06/2026 NC-939 27/06/2026 -$ 16.940,00
AU000000021422 | 12/06/2026 FE583384 12/06/2026 $ 38.016.000,00
AUOD0000021429 | 13/06/2026 FESB3445 13/06/2026 $ 3.738.738,00
AUDO0000021466 | 17/06/2026 FESB83647 13/06/2026 $ 2.832.460,00
AU000000021477 | 18/06/2026 FE583648 13/06/2026 $ 69.622,00
AUR0000021476 | 18/06/2026 FESB3707 16/06/2026 $3.271.212,00
AUDD0000021465 | 17/06/2026 FES83841 16/06/2026 $1.578.987,00
AUG00000021457 | 16/06/2026 FESB3854 16/06/2026 5 15.026.865,00
AU000000021483 | 19/06/2026 FESB4774 19/06/2026 $ 37.200.000,00 o
AU000000021559 | 26/06/2026 FE585538 23/06/2026 $ 7.589.410,00 i
AU000000021561 | 27/06/2026 FES85630 27/06/2026 1 $26.820,00
AUP00000021556 | 25/06/2026 FE585833 25/06/2026 $3.934.640,00
AU000000021558 | 26/06/2026 FE586081 25/06/2026 $ 98.803.345,00
AUQ00000021570 | 27/06/2026 FE586815 26/06/2026 $ 19.733.595,00
AUDOD00021569 | 27/06/2026 FE586817 26/06/2026 5 3.654.000,00 n
TOTAL 5 270.273.852,00
CONCILIACION PAGO CONTRATO DE SUMINISTRO N*0054 DE 2025
VALOR CONTRATO: 5 2.267.195.490,00
PAGO 1 § 143.297.916,00
PAGO 2 $ 156.446.920,00
PAGO 3 $ 71.732.665,00
PAGO 4 $4.550.488,00
PAGO 5 $78.110.542,00 .
PAGO & $270.273.862,00
SUMAS IGUALES
SALDO X EJECUTAR: § 1.542.783.097,00
TOTAL BIECUTADD $224.412.393,00
$ 2.267.195.490,00
SUMAS IGUALES $2.267.195.490,60

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

SE ADJUNTA DOCUMENTO DEL REVISOR FISCAL DONDE CERTIFICA QUE DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICLULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y EL
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 SE ENCUENTRAN AL DA EN LOS APOR L SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION ¥ ARL) Y PARAFISCALES
{CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA ICBF) DEL PRESENTE ANO

MARIA cscum ussm TOVAR
J supenwson EL CONTRATO

r.

Elabor: Mitena Mercedes limenez Rojas Aux Admﬁl);gﬁl




ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

800000118-2 Fecha Actual : sdbado, 27 junio 2026
1/2
COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021560
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A. NIT: 901429936 FECHA: 27/06/2026 09:39 a. m.
*  CIUDAD; BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR31'W 7170 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3186297061 _ TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FES85629 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 24/06/2026 12:00 a. m.
L ) Informacién Presupuestal
' Niimero CDP: 1156 _|Niimeroe RP: 1706
Nimero CDP: 1156 Niimero RP: 1706
Numero Obligacion: 8084
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U — SUBTOTAL %DTO %IVA
20154835  ALIMENTO COMPLETO PARA UNIDAD 2400 $959500 $230.280,00 000 0,00
NUTRICION ESPECIAL GLYTROL
. TETRAPACK POR. 250 ML .
20273321  ALIMENTO PARA PROPGSITOS FRASCO 336,00 $10956,00 $3.681.21600 0,00 0,00
MEDICOS ESPECIALES 1,5 KCAL. /ML.
FRASCO 200 ML. (DIBEN DRINK®.)

19966533-06 CABERGOLINA 0.5 MGTABLETA  TABLETA 400  $215400  $861600 000 0,00
19928054-13 CEFEPIMA 1 GR POLVO VIAL VIAL 200,00 $343400 $686.800,00 000 0,00
INYECTABLE -

19928054-13. .CEFEPIMA 1 GR POLVO VIAL VIAL 800,00  $3434,00 $2747.200,00 000 0,00
20178017-01 - -CICLOSILICATO DE SODIO Y SOBRE 20,00 $4271800 $854360,00 0,00 0,00

ZIRCONIO 5 g POLVO PARA
N RECONSTITUIR ORAL .
20023640-01 ~ESCITALOPRAM 10MG TABLETA ~ TABLETA 150,00 °  $12600 $18900,00 000 0,00
1998100202 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA  TABLETA 3000 $19800  $5940,00 000 0,00
19965794:02 DOMPERIDONA 10 MG TABLETA  TABLETA 12000 §$10600 $1272000 000 0,00
7 20084685:02. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML JERINGA 370,00 .'$ 10.862,00 $4.018.940,00 0,00 0,00
. . . (AltoRiesgo) FRELLENA
19960641:01 ENOXAPARINA SODICA 60 MG/OGML JERINGA 900,00 $13.948,008 1255320000 0,00 0,00
2 . (Alto Riesgo). PRELLENA )
19942150-05 MEROPENEM 1G POLVO PARA VIAL 640,00  $9.629,00 $6.162.560,00 ©€,00 0,00
T T SOLUCION INVECTABLE ~ “ {
19997616-07 - .HIOSCINA N-BUTIL BROMURO20  AMPOLLA 342000  $826,00 $2.824920,00 0,00 0,00
o MG/ML SOLUCION INYECTABLE ‘
19960975-01 NALOXONA.04 MG/ IMLSOLUCION AMPOLLA 10,00 $20.990,00 $209.900,00 000 0,00
INYECTABLE v
20049275-01 OXACILINA1 GR VIALPOLVOPARA  VIAL 100,00  $1.694,00 $169.400,00 0,00 0,00
© INYECCION .
19967084-01 -URSODESOXICOLICO ACIDO %80 MG TABLETA 120,00 $1549,00 $185.880,00 000 0,00
... ...CAPSULADURA
19966533-06 CABERGOLINAOSMGTABLETA TABLETA 400 5215400  $8.61600 000 0,00
20178017-01 CICLOSILICATO DE SODIO Y ° SOBRE 10,00 $42718,00 $427.180,00 0,00 0,00
s ZIRGONIO 5.g POLVO PARA, L
BECONSTITUIR ORAL . .
19965794-02 DOMPERIDONAIOMGTABLETA TABLETA 80,00  §$10600  $3.48000 000 0,00
DETALLE, $ 34.815.108,00
5 ..
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Nombre reporte INRPCompmbanteEntrada ' Usuario: 1094959288
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

.

800000118-2 Fecha Actual : sébado, 27 junio 2026
22
COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021560
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP1706 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: - 5000
FLETES: 8000
IMPFLETES: - $0,00
RETEIVA:  $000
RETEICA: . $6,00
RETEFUENTE: -~ §8$70.378,00
OTRASRETE: . ..  $000
¢ OTRASDEDUG; = - s‘ﬁ,'im:;
TOTAL COMPROBANTE: . IMPDISTR: . $0,00
TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL ; AIUSTERED: . | $000

SETECIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte., ATUSTEALTOTAL: * - 000

TOTAL COMPRA: §33.944,730,00

ﬂala—@?ucn <) ; @ -

Elaboro Rev?to- Liquidacion

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada _ . . Usuar_io: ;094959288
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DI0S] NIT [800000118-2]



-ENCARGA**5014677 *** 10 CAJAS™™ CAMILO GUTIERREZ*** MESA 2

. FACTURA ELECTRONICA
3 RAMEDICAS $AS DE VENTA
v s CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTC 1
med ECQ g BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585629
3 GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ANC
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 24 6 2026
FECHA DE VENCIMIENTO: 23 8 2026
NIT: 500000118 -
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGD CASTAND
TELEFONO: - 7493500 POEREI’;E:I;EO ;:m:& 2;03:;::(3/ 054-2025
. - N -
DFTO: QUINDIC CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES DE PAGO: | 60 DIAS /CREDITO
ID | CODIGA DESCRIPGION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. | CANT. | %DES. %IVAVALOR VA VALOR] VLR, TOTAL | FC |
1 B BX0120 ALIMENTO EN LIGUIDO PARA ADULTOS TETRAPAK TETRAPAK X 2500 20154835 | S1945721H1 121102026 | NESTLE DE COL| 24 1] o o 5.595 230280 -
W 250ML - GLYTAROL L OMBIA SA
Invima:ASA-DOTIR4-Z0ME-ATC: NA
[UM: NRNRNR )
2 | FKooBD | APME LIGUADO FORMULA POLIMERICA PARA ADULT | casax 24 BOTEL | 20072824 | 29%Bo2es | aiosmozr |Fmesenws kas| 14 [ [ o| zezos 3.681.215
Q5 BOTELLA X 200ML « DIBEN DRINK VAINILLA LAS X 200ML 1 COLOMBIA &,
Invima:RSADIGO0AS-2024 -ATC: NA
UM NRNRNR
3 | 560108 | CABERGOLINAG.SMG TABLETA - PROLASTAT leauh CONPRASCO 20021802.06| 042202268 | 200202028 | LABORATORIOS| 1 0 : of 172 17.233
X8 SIEGFRIED 8.4
Invima:2018M-001 1527-R1-ATC: GOCHOA
i U NRNANR ’
4.} vicoos | CEFEPIMA 1G POLVO A SOLUCION INYECTABLE - CAJAX 10VIALE |20179808.01| CP3E6269 | 31052028 |vicaRFamrMace] 20 o 0 of 34340 £86.800
s UTICASA
Invima: 2021M-D020183-ATC: JO1DE0
IUM: 1100079100510
5 VIOD0S | CEFEPIMA 1G POLVO A SOLUCION INYECTABLE - CAA X OVIALE |2017908s01] CPIET2S0 | 3woseoes |vicarFasmace] o 0 [ o| 34340 2.747.2001
5, UTICAS A
Irvima: 2021 M-0020183-ATC: JO1DEQY
1UM: 1C1000291005101
B | ATOOBS | CICLOSILICATS DE $ODIQ ¥ ZIRGONIO 5G FOLVG CAJA X 30 SACHE 201780170 WH2e50a | 31mer028 [asTRazEwecad 1 0 0 of 1281540 1,261,540)
A SUSPENSION ORAL = LOKELMA T$ X 10G OLOMBIA 5.A5
{nvima: 2021 M-DO20557-ATC: VOI4E1D
Total Nro Lineas: 6
Los productos marcados con * tienen VA P D08 Subtotal 0
valor . DESCIENTO Descuento 0,00
Valor en Lotras: ola | Mes | afio PRONTO PAGE o -
ReteFuante 0
Medio de Pago: CREDITO Total 4 Pagar 0

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

Obs: . ENVIAR FACTURA EN FISICO 7 ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientcs previos. Ef no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Consentes: Bancolombiz 020-000020-11 - Banca de Bogeta 600142103 - Davivienda 047760995979 - BEVA 00130210000100303%1
Autorizo a Ramedicas S.A.5., para ingluirme en cualquier banco de datos en caso de no page oportuno de la presente factura. En caso da ir | .
valido para sus reclamaciones. No se acaplan develuciones totales ni parciales sin previa auterizacién,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIC NG PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION FOR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULC. ESTA FAGTURA SE ENTENDERA, IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR C BENEFICIARIO DEL SERVICIO, §I NO

CONTENIDC, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITC DIRIGIDO AL EMISOR Q
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No regisire el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PORS dentro de 1as 72 horas posteriores al racibo d
correspondientes a cadena de frio, nutricicnes, de control espedial y afto costo, Igualmente, praducios en ganeral

Recyerde nuestra Onica iinea de atencidn a clientes 3009121661,

Hora: 24/06/2026 02:38

90‘5?

e_,.-

Elaborade por: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ “(‘

m.’l

A

CUFE: 1e2adB1dd3cB3c0d 1fec1683c682c08d9888 35610802 58415541d78¢dfbcse 30a0d2ba5 Se64dfib1b94bTdacTa52d1

Proveeder Tecnoldgico: Somic Seluciones S.AS, NIT: 9010307011
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yio Jechas de recibo, la guia es ef

a.%:{\yrcancla sin excapeién no se acepla devolucion o cambio de productos
nqlmnenm sq‘aglienor & los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Rangg Abtbrizado del: 00001 AL 1000000

;gﬁélﬁo ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,
:a‘{‘f

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

cC

Fecha de Recibido
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. . | FACTURA ELECTRONICA

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

¢ Q 28 o H : CARAMANGA-SANTANDER - No. FE585629
a/ ed!cas i GRAN CC’.'D\INTRIBUYENTE ©
. . NIT; 9014299361

Dfa MES ARO
FECHA FACTURA: i 24 G 2025
: DI JUAN DE DIO _
SEFOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN 5 A DL VNGRS - = —
NIT: 800000118 oo —
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLET7 N -~ RODOLFO GALLEGO CASTA
‘ PEDIDC/CONTRATO: CP033552/
' TELEFONO: 7493500 ‘
: i DAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054-2026
oPTe: QUINDIO CIUDAD: CONDICIONES DE PAGD: | 50 DIAS /CRE0mo

1D ; CODIGO DESCRIPCION PRES. CcuM LOTE VENC, LAB.  |CANT. | %DES.| %NAIVALOR IWAVALOR] VLR. TOTAL | FC
1M 151036161000100

7 | L0210 | ESCITALOPRAM 10MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAX30  |2021s416.02) 3356050 § 31M0m027 | LASANTESA 5 0 [ ol 37 18900
Ivima;20Z3M-D020B81-ATC: NOBABTQ
1UM: 1E1004851076101

8 | sveosc | EsciraLoPRAM 20MG TABLETA RECUBIERTA - ESC CAJAX30 2008876201 FD250t83 | sorizmooe | sevemeHarma| 1 o o ol s34 554 -
ITROLAM ® . COLOMBIA SAS

Invima:2015M-0016620-ATC: NOGAB10

IUM: NRNRNR
§ | $G0201 | DOMPERIDONA 10MG TABLETA- MOPERID calaxioo |tosssrseos| 17921025 | mnomozr | Lasoratomios| 2 0 [ o 10500 21.200)
‘ SIEGFRIED 5.4
Inwima 201 8M-O006 73R 1-ATC: ADIFADS
1UM: NRNRNR
10 | DEOO4T | EMOXAPARINA sOMG, 4L SOLUCION INYECTABLE | casax 10 JERIN Ja00assssos| AB10343a | o7mimoss | Lasomratomics| a7 o ¢ 0| 108820 4.018.940
N GAS PRELLENADA DELTA 845
invima; 2021MB8-0016075-R1.ATC. BOTABOS
1UM: NRNRNR
11§ DEOS2 | ENOAPARINA SOMGO.EML SOLUCIONINVECTABLE | cajax 10988 |200acegr-2a| Acoescaa | ownuzozr | asomatemios| so ] [} of 139480 12552.200)
- GAS PRELLENACA] DELYA 5AS
Imime:2021MB-0016080-R1-ATC; BO1ABIS '
1UM: NRNRNR
12 | ADCO02 | MEAOPENEM 1G POLVO A SOLUCION WYECTABLE . | caax tovIALE |oniosioros| 250838 | somimesy | aamsiomces B4 [ ° o] sszm0 6.162,560)
s DA COLOMBIA
Invima:2019h-0018370-ATC: JO1DHDZ '
Total Nro Lineag; 12
L;:s prudﬁ:tos marcados con * tienea IVA : P Subtotal 0|
Vaior en Lefras: pla MES ARD mcma:mu Descuento 0,00
. VA 19.00% 0
ReteFusnte 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, 0

Entroga: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-GUINDID - 3]

Obg:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552
Para efactos iegales asta factura dé venta no requiers protesto, ni requerinsientos previos, El no pago oportunc de esta factura genera ir de mera ai ime legal i .
Favor consignar en la Cusntas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco da Bogotd 500142103 - Davivienda 047765995970 - BBVA N0130210000100003901

Adtoriza @ Ramedicas-$A.S., para induirme en cualquier banco de datos en caso de ng pago operiung de fa presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faitantes ylo fechas de reciba, la guia es el
valide para sus reclamaciones, No s& aceptan devoluciones totaies ni barciales sin prévia autorizacitn.

EL COMPRADOR DEL BIEN Q BENEFICIARIO DEL SERVICIO NG PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION 0 INDE2IDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL GASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDS AL EMISOR O
DENTRG DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCIN, '

No registre e} evento de aceptacion de la factura electronica en relacién con mercancizs objelo de reclamacidn, X
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma ds PQRS dentro dg las 72 heras posteriores al recibo de fa mercaficia sin BxCepeitn no Se aceplta devolucida o cambio de productos
comespondientes a cadena de fifo, nutriciones, de contral espacial y alo costo, guaimente, productos en general cuya fecha devenitifiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuents con carta de compromiso

Recuerde nuestra dnica linea de atencion a dientes 3000121681, "%; S AN VA
o AL
S« X -
Resoluciéin DIAN No. 18764095530914 Desde: 1 02 Rar&gp'ﬁﬁtﬂonﬁdﬂ“ del: 500001 Al 1000000

Somos Grandes Contribuyantes Autorretanedores del &‘tria ¥ eeiviérdio @a‘é‘huammnga ¥ Santiaga de Caii

37 g-;;'{‘*

&
O
12 oY
e 0%y & .
Hora: 24/06/2026 02:38 gg\\%’-"c:\ﬁﬂ Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaberado por: DIEGO ALEIANDRG GOMEZ MENDEZ gfe'iaﬁﬁ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
. ﬁ‘.&a

cc
Fecha de Recibido,

CUFE: Te2ads1 dd3¢83c0d 1 fec1683c682c08dIBBBISA6M0BA2 53415561 d78fdfbeEe30a0d2bo5fSe64dial 1b94bTdae 79524 1

Proveedor Tecnolégico:Semic Seluciones 5.A.5. NIT: 9010307011 Pag: 2de 3




o FACTURA ELECTRONICA

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

l Q 38 A ey RAMANGA-SANTANDER No. FE585629
w ed!cag BU%ARAT\J CONTRIBUYENTE ©

NIT: 901429936-1

Invina:2023M-D00939 1-R2-ATC: ABIBEOT

1UM: NRNRNR
14 | RY0002 | NALGXONA 0.4MEML SOLUCION INYECTABLE -NA CAJAX 10 AMPOLE20089787.01]  NCLO27 | 3woseoe? | Lasomstomes| 1 [ 0 o] 200500 209,50
LoV Las XML RYAN DE COLOM

ImAme: 2020M-0015863-R 1-ATE; VOBABTS

1UM: NRNRNR
15 | DEODIS | OXACILINA 1G POLVO A SOLUGION INVECTASLE - CAJAX 10VIALE [2019004p.00] 253062018 | 2nomozs | LasomaTorios| 10 [ [ ol 16840 159.400)
OXACIDELT 3 DELTA $AS

Invima:2020M-00 19803-ATC: JO1GFG4
IUM: 101032257001102

18 | BEGOCZ | URSODESOXICOLICO ACIDG 300MG CAPSULA - LIT cAJAX1p  |isesTosans| oz 31012028 { LABORATORICS| 12 o [ of 1s.e00 185.880)
OMEN® BEST 8.4

Invima:2022M-0006038-R2-ATC: ADSAATR

iUM: NRNRNR

Total Nro Lineas: 16

Dia MES ARG
: FECHA FACTURA 24 6 2025
ES): SPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
SENOR (ES): ESE HOSPITA Q FECHA DE VENCIMIENTO: 23 8 2026
NIT: 800000118 VENDEDOR; RODOLFO GALLEGO CASTARO
: AV BOLIVAR CALLE 17 N . :
:égsg: g‘ 749 3(5300 : PEDIDQ/CONTRATO: OP033552 /
N . - ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATC 054-2026
DPTO: QUINDIO CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO:; 50 DIAS /CREDITC
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES, | cum | tote | veEnc, LAB. |CANT. | %DES.|%IVAIVALOR MAVALOR] VLR, TOTAL | FC
IUM: 1M1003691002100
13 | PX0240 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURD Z0MGAML SOLUION CALAX 10 AMPOL | 15097616.05| 1986300 | 2amzmo2s | PRocarssa | a2 0 [ [ £.260 2.824.920f
INYECTABLE - LAS X ML,

Los productos marcados con * tienen IVA D OB Subtotal 34.815.108

. DESCUENTO 0,00
Valor en Letras: TREINTA ¥ CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS QUINGE ML oA | mes | amo o ::’:”“‘”

. .00% 0

RetiFuente 0

Medio de Pago: GREDITO . Total a Pagar| - 34815108

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - @)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC 0C2552

Para efeclos legales esta factura de vanta no requiere pratesto, ni requerimientos pravios, El no Bago Oportund da esta factura genera intereses de mora al Maxime legal autorizada,

Favor consignar en la Gusntas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047765995970 - BEVA 001 30210000100003901

Auterizo a Ramedicas SAS., para incluirma en cualquier banco de dalos en caso ¢ no pago oporiune da la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes yfo fechas de recibo, la guia es e!
velido para sus reclamaciones. No se aceptan devolutiones totaies ni parciales sin previa autorizacion, g

EL COMPRADOR DEL BIEN © BENEFICIARIC DEL SERVICIO NG PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REFRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA AGEPTACION DEL TITULG. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, StND

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOGUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRC DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. : )

Ng registre e evento de aceplacion ga la factura slectrdnica en relacion con mertandizs objeto de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PQRS dentre de ias 72 horas pastariores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta develucion o cambio de productos

comespondientes a cadena de frlo, nutriciones, de contol especial ¥ alto ceslo. Igugimente, productos en genera! cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo Gue cuente con carta de compromise
Recuerds nuestra dnica linea de atencitn a dientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530014 Desda:.12107/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al 1000000
Somes Grandes Contribuyentes Autorretenedores del Impuesto de Industria y comerdio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 24/0672026 02:36 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborada por: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ . NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ccC.

Fecha de Recibido

CUFE; e2adB1dd3c83c0d Tfect 6835582C08d988335d5708d2584f55ﬁd?defcheBGaOdeQSfSeMdfﬂM b94bTdae7352¢1

Proveedar Tecnolgico:Semic Scluciones 5.A.5. NIT; 9010307011 Pdg. 3de 3



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

‘8G0000118-2 ' Fecha Actual : sdbado, 27 junic 2026
) : 11
b DEVOLUCION COMPRA
. N°AU000000000939
CLIENTE: - RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 27/06/2026 10:13 a.m.
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO . TELEFONO: 3186297061
N° FACTURA:  FE585629 % ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC:  24/05/2026 12:00 a.m.
USUARIO CREACION: 1094959288 - PAOLA BUENO BUENO USUARIO CONFIRMACION: 1094955288 - PAOLA BUENO BUENO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTC YIVA
20049275-01  OXACILINA 1 GR VIAL POLVO PARA VIAL 10,00  $1.694,00  $16.940,00 0,00 0,00
INYECCION ' :
DETALLE SUBTOTAL: $ 16.940,00
ERROR DE DESPACHO POR PARTE DEL PROVEEOR RAMEDICAS SE REALIZA PRQS 41491 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: - RETE ICA: $0,00
DIECISEIS MIL QUINIENTOS. DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 424,00
N S : AJUSTE REDONDEQ $ 0,00
K . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 16.516,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario Confirna:1 094959288 - PAOLA BUENO BUENO

Usuario: 1094955288

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



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIOQ SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : viernes, 12 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA N°AU(000000021422
PROVEEDOR: . RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 11:41 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3186297061 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: = FES83384 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 12/06/2026 12:00a. m
“ Informacién Presupuestal J
Numero CDP: 1156 Nimero RP: 1786
Nidmero CDP: 1156 Nimero RP: 1706
_ E Némero Obligacién: 6821
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
1992256206 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION AMPOLLA 432500  $528,00 $2.283.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE _
19922562-06 DIPIRONA.1G/2ML SOLUCION AMPOLLA 47.850,00  $528,00525.264.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE
19922562-06 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION AMPOLLA 182500  $528,00 $963.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE
19922562-06 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION AMPOLLA 18.000,00  $528,00 $9.504.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE ' SUBTOTAL:  $38.016.000,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS C§-0054-2026 RP 1706 DESCUENTO: o $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: © o $0,00
IMP FLETES: . . . $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
% ﬁﬁ@@%&@@: RETE FUENTE: $950.400,00
OTRAS RETE: $0,00
n-PAGOS
CONT ABILIDA OTRAS DEDUC: $0,00
.~~"TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0.00
TREINTA'Y SIETE MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS CON AJUSTERED: - $0.00
CEROCTVS M/Cte.” - ‘ AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPRA: $37.065.600,00

§

-

: E/rﬁqru Revis?f.iquidacion

Nombre reporte: INRPCo'mprobanteEntrada Usuario: 18492119



FACTURA ELECTRONICA

. RAMEDICAS SAS DE VENTA
syl . s CARRERA31W#71-70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 ,
m‘]edlcq S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583384
S GRAN CONTRIBUYENTE
. NIT: 901425936-1
- Dia MES ANO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 12 5 2026
NIT: 800000118 _ FECHA DE VENCIMIENTO: | 11 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFQ GALLEGO CASTARG
TELEFONO: 7493500 S ﬁg::’::cmﬁ OPa31432 /
C CONTRATO D54
DPTC: auinplo CIUDAD; ARMENIA CONDICIONES DEFAGO | &0 s oS
1D | CODIGO DESCRIPCION " - - PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA]VALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL { FC
1 | ECO114 | DIPIRONA 1GRML (0.5GA4L) SOLUCION INYECTA CAIAX 75 AMPOL| 3436304 | GOM0228 | 3000472025 | LABORATORIGS] 173 ] 0 of wamw fﬁﬁl
BLE~ ’ LAS X 2ML ECAR SA
inima:2021M.002385 RA-ATC: NO2BBOZ )
UM NRNRNR T '
2 | Econs | DIPRONA 1GI2ML (0.5GML} SOLUGION lh;YECTA: o JeamxasampoL] sdasace | GU40229 | 30042028 | Lasomatoros| 1814 o 3 o] 13200 25.264.8001
BLE- ‘ S ; ) u.sxzm. ECAR SA
|m:m1mommmxuqzaéuz '
1M NRNRNR '
3 ECOT14 | DIPIRONA 1G2ML ((,5GHL) SOLUCION INYECTA w X25AMPOL| 3436304 | ©GO40230 | 30/04202¢ | LABORATGRIOS| 793 0 ] L] 13.200 10467 .500)
| BE- o LAS X2ML ECAR SA
) Tnvims: 2021 M002385-R4-ATC: NO2BB0O2
UM NRNRNR
Total Nro Lineas:3
Los productos marcados con * tienen IVA PAGA A D 08 Subtotal 38.016.000
Vi - DESCUENTD Descuento 0,00
slor en Letras: TREINTA Y OCHO MILLONES DIECISEIS MIL PESOS M/CTE ol | mes | aro — e -
ReteFuente| o
Medio de Page; CREDITO Total a Pagar 38,016,000

Obs; Entrega directa

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

Para efectos legales asta faciura de verrta no’

Autoriza a R

qui protesto, ni reqL

SAS, para an ', i

valido para sus reclamaciones. No sa aceptan devoluciones ﬁotales ni parciales sin pravia autorizacién,
EL GOMPRADOR EL BIEN O BENEFICIARIO. DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE REGIBE LA

DEPENOENCIAS PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOQUARLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, §) NG
CONTENIDO, BiEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMOC ESCRITO DIRIGIDO ALEMISORO
DENTRO DE L.OS DIEZ (1) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

Nao registre el avente de

6n de la factura

gk

de frio, nutrici de contral

en mlwén con mercancias chislo de reclamacin,
Las incidencias deben ser reportacdas a través de nuestra platafcrma da PQRS dentre de las 72 horas posterioves al retibo de la
corespendientes a cads
Recusrde nuestra inica linea de atencién a chentes 3009121661,

fa sin

pcion no se acepta devokicid

previes. El no page oportuno de esta factura genera Irereses de mora al maxime legal autorizade,
Favor consignar en [a Cuentas Corrientes: B:nmbmbia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
banco de datos en raso de no pago oporfung da [a presente factura, En caso de inconsistancias relacionadas con faltantes yio fachas do recibo, la guia es ef

19 cambio de productos

ial y aito costo. Igualmente, productes en general cuya fecha de vencimianta sea inferior a los 6 meses salve que cuants con carta de compromise

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

Hora: 12/06/2026 1051

v

Elaborado por. ELUZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: B{Teed77f:aab4cd2932¢b433b3b533b41ffd§ca1e1e47389b9f35r35e55893d1 953b53054147¢67babBbdf3a7 1883af

Proveedor Tecnoldgice: Semic Soluciones SAS. NIT: 9010307011

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
NOMBRE O FRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

ol

Fecha de Recibido,

Pag: 1de 1



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

800000118 2

COMPROBANTE ENTRADA

‘PROWEDOR RAMEDICAS S A S

F 13-5297061 -
-N"FACTURA FB583445

NIT: 301429936

- BUCAMMANGA (SANTANDER)

31 W 7] 70 BG 4 ZN PROV'JNCIADE 50TO

% ICA: 0,0000 PLAZO: 0O

Fecha Actual : sbado, 13 junio 2026
/1
N°AU000000021429
FECHA: 13/06/2026 11;37 a. m.
ESTADO:  Coufirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 13/06/2026 12:00 a. m.

Informacién Presupuestal

Nﬁmer&pvr; 1156

Niimero RP: 1706

Niimero Obligacion: 6831

T

l

" CODIGO

NOMBRE

‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DT0 %IVA
207411-04 . ACETAMINOFEN 150 MG/SML JARABE FRASCO 246,00 § 1.356,00 §333.576,00 000 0,00
. (Frasco X60ml) - )
170106 FORMULA MONOMERICA EN POLVO  UNIDAD 2,00 $217.740,00 $435480,00 0,00 ©,00
v _APME, NO LACTEA, CON
- AMINOACIDOS LIBRES SINTETICOS,
- CARBOHIDRATOS, TRIGLICERIDOS DE;:
CADENA MEDIA (TCM), ACIDOS
.. GRASOS POLIINSATURADOS DE
... CADENA LARGA - LCPS (DHAY AA)Y .
- NUCLEOTIDOS. PARA EL MANEIO
-NUTRICIONAT. DE LACTANTES DE 0 A
12 MESES DE EDAD (NEOCATE LCP.) ‘
227057-02  CEFALEXINA 250 MG/SML POLVO FRASCO 6,00 $3917,00 $2350200 000 0,00
... PARASUSPENSION FRASCO 60 ML
19928054-13 ~ CEFEPIMA }GR POLVO VIAL VIAL 790,00  §343400 $2.712.860,00 0,00 0,00
' . INYECTABLE ,
“19981442-05 CEFTRIAXONA 1 GR POLVO ESTERIL VIAL 190,00 $122800 $23332000 000 0,00
PARA INYECTABLE
DETALLE ' ' SUBTOTAL: $3.738.738,00
CON cmso ALCONTRATO cs-oos4-zozs DESCUENTO: $ 0,00
- IMPUESTO: $0,00
%ﬁhﬁﬁ ' FLETES: $0,00
DE BioS IMP FLETES: $0,00
” RETE IVA: £ 0,00
LG :
31N, 2625 RETE [CA: $0,00
} RETE FUENTE: £93.468,00
L]
%Eﬁgﬁgﬁﬁg OTRAS RETE: 50,00
e . _mﬂmg&g_,pﬁggg OTRAS DERUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: C@N- IMF DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPRA: $ 3.645.270,00

/y/% ,é/z;/ // /ﬂaﬂfé?

_.Elabore

*‘Kombre rEpc"rt'e_f_:i IN'F;?CofhbrobanteEntrada
ILICENCIADO‘A:' [ESE HGSPHAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

(i

Reviso ?‘ﬁuidacion

Usuario: 9728827



ENVIA 034057325860 5 CAJAS MESA 04 JOSE HIGUITA

- T FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS . DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
3 @ SUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583445
a/ W@ lﬁﬁ@ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARC
F -
SEROR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA 12 6 2026
FECHA DE VENCIMIENTO; 1 8 2026
NIT: 800000118 VENDEDOR .
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N RODOLFO GALLEGC CASTANO
PEDIDO/CONTRATC: OPO31477 7
TELEFONO: 7453500
TO: Di CIUDAD: ARMENIA ORDEN D2 COMPRA'__ JCONTRATO 054/2026
DPTO: QUINDIO ) CONDICIONES DE PAGD: 60 DIAS /CREDITO
ID | coODIGO! DESCRIPCION PRES. |cuMm | LOTE | venc. LAB. |CANT. | %DES.|%NAIVALOR VAVALOR| VLR, TOTAL | Fo
1 LFOO01 ACETAMINCFEN 150MG/SML JARABE « FRASCO X 60ML wgzgmmi 28G555 1112027 | LAFRANCOL SAS 248 Q Q [+ 1,356 3357
Invima; 2023M-000 1556-R3-ATC: NO2BEDT
IUM: NRNRNR
2 NUGDOB | APME EN POLVO FORMULA MONOMERICA PARA NIR LATA X 400G 20154728 | T11538852 | 130272027 {DANONE BABYM 2 ] o 0| 217.740 436.480{
OS DE D A 12 MESES LATA X 400G - NEOCATE L o B UTRITION €OLO|
[>1:3
Invima:REA-DO701 1-201 B-ATC: NA
{M: NRNRNR
a3 LO00I4 | CEFALEXINA 2S0MGSML POLVO ASUSPENSIONOR ka1 con FRASG tessgsanat] 800428 20022028 | woauiFaRPHA] 6 ] ] o 3817 23.502]
AL - CEFAFLEX X 60ML RMACEUTICA 84
Invima: 2023M-0007525-R1-ATC: JOTDBOT
UM: NRNRNR . ;
4 ioo0s | CEFEPIMA 1G POLYO A SOLUCION INYECTASLE - CAAX 10 VIALE (2017959801 CP3EEZes | 31052028 |wvicar meﬂ N ° o o 34340 2712.860)
s UTICAS A
Invima: 202 1M-0020183-ATC: JO1DEN
UM 1C1000791 005101
5 Via14 | CERTRIAXONA 13 POLVO A SCLUCION INYECTABLE | casax 16 vine 20164667.02| CEDB728t | 26020028 [VicAm FARMACE 19 0 ] o| 2280 233.320)
- ] UTICAS A
Invima:2017M=0017672-ATC: JH1DDI4
{UM: NANRNR
Total Nro Lineas:5
Los: productos marcadas con * tienen VA . PAGA A D OB Subtotal 3738738
CESCUENTO 0,00
Valor en Letras: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL pla | Mes | Afio oo 5:‘1"::: -
RetaFusnte e|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, 3.738.738

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - )
Obs:_INGRESO DE FALTANTES/ ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para efectos legales est factura de venta no requisre protesto, ni raquerimientos previos. E! no pago oportunc de asta factura genefa intareses de mora al maximo legal autorizade.
Favor consignar sn la Cuentas Corrlentss: Bancolombia 020-000020+11 - Banco de Bogots 600142103 - Davivienda 047769985979 - BEVA 001 30210000100003901

Autorizo 4 Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos un caso de ne page oportuno de la presents factura, En caso de |

valida para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales nl parciales sin previa autorizaclén,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIQ DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE REGIBE LA

con faltant

it fechas da racibe, fa guia es ef

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CAS0, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDG AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Na registre ¢l avente de aceplacitn de (3 factura elsctrénica en relacion con las objeto de

correspondientes a cadena de fio, nutriciones, de control especial y alte costo. Igualmente,
Racuerde nuestra Unica lnea de atencién a cliantas 3009121861,

Rasolucitn DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 120772027 Rango Autorizado del: 500001 Al; 1060000

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comerdic ICA de Bucaramanga y Santiago de Call,

Hora: 12/06/2026 14.46
Elaboradu por: HIGUITA VARGAS JOSE FERNANDO

CUFE; 8e5¢14700908ce668e30cb09bd0bag1 6b875758/6a804231c 5094078289291 1e1f599936238de4a658fd73112ee04cEh

Proveedaor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A S, NIT: 9010307011

Aceptado & satisfaccidn y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE GQUIEN RECIBE

co

Fecha de Recibido,

Pag: 1de 1



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : miércoles, 17 junio 2026

. 171
COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021466
PROVEEDOR: RAMEDICASS.AS. | NIT: 901429936 FECHA: 17/06/2026 06:19 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 31 W71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ~ 3186297061 ‘ : TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE583647 - % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 13/06/2026 12:00a. m.
Informacién Presupuestal ]
Nimero-CDP: 1156 Namero RP: 1706
C Nimero Obligacién: 6904
TODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U  SUBTOTAL %DTO %IVA
20273807 . ALIMENTO COMPLETO BOTELLA 96,00 $11.414,00 $1.095.744,00 0,00 0,00
. HIPERPROTEICO DENSAMENTE
.- CALORICO FRASCO 200 ML.
'FRESUBIN2Kcal.
140111 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 96,00 $10.956,00 $1.051.776,00 0,00 0,00
. . MEDICOS ESPECIALES 1.5 KCAL. /ML.
FRASCO 200 ML. (DIBEN DRINK®.)
1992805413 CEFEPIMA 1 GR POLVO VIAL VIAL 60,00 $3.43400 $206.040,00 0,00 0,00
. INYECTABLE
1992428530 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION . AMPOLLA 1.000,00  $460,00 $460.000,00 0,00 0,00
..+ _INYECTABLE
20023640-01 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA ~ TABLETA 15000  $12600 $18.900,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: ~ $2.832.460,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 DESCUENTO: $0,00
g = IMPUESTO: $0,00
SA FLETES: 0,00
B BIOS 5
IMP FLETES: - $0,00
: 0 RETE IVA: $0,00
73 U, 208 |
RETE ICA: $0,00
2
RE@EE%@®° RETE FUENTE: $70.812,00
-2pE0S OTRAS RETE: $0,00
ONTASIIDAD-PA ' |
E c OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: ' $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y AJUSTERED: $0,00
OCHO PESOS CON.CERO CTVS M/Cte. _ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPRA: $2.761.648,00

% ‘ Reviso I./'ﬁuidacion

Nombre reporté : INRPComprobanteEntrada Usuario: 18492119



ENCARGA 4995938 CAJAS 4 BRAYAN BUENO MESA 02

' - FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTREAL PROV, BE SOTO 1
& %
W@d Telels BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE582647
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ARO
SEROR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 13 6 2626
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 12 ) 2026
‘ DOR: A
DIRECCION: AV BOLWVAR CALLE 17 N VENDE RODOLFQ GALLEGO CASTANO
TELEFONG: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OP031626 /
DPTO: ) QUINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA! CONTRATO 054/2026
- : CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
0| CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES|%NVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 FKOOGO | APME LIGUIDO FORMULA POLIMERICA PARA ADULT | caJA X 24 BOTEL| zoo72ses | 2OXBOZEA | 3105/2027 | FRESENIUS KAB| 4 P 0 o 262p4d T051.776] -
08 BOTELLA X 200ML - DIBEN DRINK VAINILLA LAS X 200ML. | COLOMEIA 5.
fovima:ASA-0030033-2024 -ATC: NA
JUM: NRNRNR
L~
2 | Feooes | APME LIGUICO FORMULA POLIMERICA PARAADULT | eajax2480TEL | soz7sacy | 29%cosod | someozy |Fresenuskas| <~ o o o| 27383 1,035,744
CS BOTELLA X 200ML - FRESUBIN 2KGAL VAINIL LAS X 200ML 1 COLOMBIA S,
LA
Invima:READOIOTIV2024-ATC; NA
IUM: NRNRNR
. i Pl
3 VIODDS | CEFEPIMA 16 POLVO A SOLUCION INYECTABLE - GAJAX 10VIALE |z0179996.01] CPIzéass Ag.zczs AVICAR FARMACE| 6 /f/; [ o] 34340 208.040)
s UTICA S A
tvima: 202 1M-0020 183-ATC: JOIDET /
1LIM: 1C1000791065901 B / )
4 | L0210 | ESCITALOPRAM 10MG TABLETA REGUBIERTA- F o camxa0  |02i6at602| 2055050 131502027 b LA SANTE 84 5 _// ¢ 0 o 3.780 18.900)
lrvita: 2023M-0020861-ATC: NOBABID /
1ub: TE1004851018101 . / / / .
§ | 7No00Bs | TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE - TRA | caua x 10 ampoc] 20001615.02f 1598201 A" 31052028 of ProOCAPs sa | 100 AT 0 [ [ 6600 450 500
MADDL LAS X ML .
Invima:2023M-0009485-R2-ATC: NOZAX02 /
1UM: NRNRNR
Total Nro Uineas: 5
Los producios marcados con * tienen IVA i Subtotat 2832450
DESCUENTO 8,
ValorenLeres: pog MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL ola | wmes | Ao oAG Descuento ®
FRONTE VA 19.00% 0
RetaFuante 0
Medio de Pago; CREDITO Total a Pagar 2.832.450

INGRESC DE FALTANTES/ ENVIAR FACTURA EN FISICO

Entreqga: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2)
Obs:

Para efectos fegales esta factura de vanta no requiere protesto, ni requermientos previos. El no page erortuno de esta factura genera intereses & mara al maximo legal auterizado,
Faver consignar en la Cuantas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA (0130210000100003901

Aulerizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no

valido para sus reclamaciones. No se acaptan devoluciones lotales Al parcigles sin previa autorizacidn,
EL COMPRADCR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENGENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD, ESTA FAGTURA SE ENTENDERA, IRREVOCASLEMENTE ACEPTAD
CONTENIDQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS CE D

DENTRQ DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENCARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
No regisire el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacidn con mercancias objetd de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a avés de nuestra piataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancla sin excepeitn no se acepta devolucién ¢ cambio de preductos

comrespondientes a cacena de {fio, nutriciones, de control especial y alto costo, |

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
Somes Grandes Contribuyentes Autormetensdores del impuesto de industria y comaercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora; 13/06/2026 11:24

Elaborado por: NICOLAS ESTIZEN DURAN LAGOS

iy

arnedicos”
Nit, 901.429,836-1

crs cC
Después de 72 horas de recibida {8 —
Mercancia NO se aceptan rectamofgchs de Recbido

CUFE: ei)da&f2h23693hcb2c9091 078b26b82242¢0sd485040ba60a4272a3 511 €21 58ae23e39c9413807a5134d0c316a92886

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010367011

page oportuna de la presente factura. En ¢aso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas da recibo, la guia es of

A POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIQ DEL SERVICIO, SI NO
ESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

gualmente, productos en general cuya fecha de vencimiente sea inleriar a fos 6 meses salvo que cuente con carta de LoMmpromiso

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
NOMERE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

Pag: 1de 1



ESE H,OSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : jueves, 18 junio 2026

: 141
COMPROBANTE ENTRADA NOAU000000021477
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 18/06/2026 06:33 p. m.
CIUDAD: . -BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3186297061 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FES83648 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 13/06/2026 12:00 2. m.
Informacién Presupuestal
Nimero CDP: 1156 Nimero RP: 1706
Numero Obligacién: 6925
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
19920065-02 CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION FRASCO 500 $4973,00  $24.86500 0,00 0,00
.. ORAL FRASCO X 20 ML. -
19920065-02 CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION FRASCO 9,00 $4973,00 $44757,00 000 0,00
ORAL FRASCO X 20 ML.
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $69.622,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 DESCUENTO: $0,00
“ IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $1.741,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERC CTVS AJUSTE RED: $0,00
MiCee. -~ - ‘ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
" TOTAL COMPRA: $67.881,00

/Bfaboro ' Reviso Ligdidacion

H, 2023

RECIRIDG:
C@NT&%M%&B”?&@@S

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 184§2119



s

—
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV.DESOTO1
BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES83648
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
' bia “MES ARC
SEROR (ES)! ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 13 6 2026
NITS T 1800000118 ’ . FECHA_.- DE VENCIMIENTO: 12 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 S ;ﬁﬁﬁ::;mﬁ 0P031626 /
) P K ) : CONTRATO 054/2026
oPTO: _ umeio- CIUDAD: ARMENIA CONDIGONES DE PAGO: | 60 DIAS /CREDITO
10 | cODIGO| .‘DESCRIPCION PRES. | cum | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES]%IVAVALOR WAVALOR| VLR. TOTAL | FT
1 | LPeia0 | GLONAZEPAM 2.5MGML SGLUCION ORAL - oron Con FrAsCd zowtazoe01] 98799 | 3102027 | LADORATORIOR 8 [ 3 o] 457 X
) o ‘ ¢ X 20ML ROFESIGNAL FA
= wmmm&oméwi-m-am MIBAED1
. | i ttGE OO I00” s WJ
2 | 1po1a | cronazEPaM zswamL soLUCION ORAL- basnconFrascd zotosaosai| Avezs | zsmzzees |LABORATORIOM S 0 0 of 4sm 24
) ' . . . o X 20ML ROFESIONAL FA
—- Ivimaz20Z3M-0018191-R 1-ATC: NOZAED
1Ubt: 1C1042931001100
Los productos marcadog con * fienen VA 5 PAGA A D OB Subtotai| B9.622
I N DESCUENTO Descuento 0,00
Va?o_: en Lem SESENTA lr NQWE MIIL”SE15CIENTOS VEIITJTE‘ BOS PESOS M/CTE oia | mes | amo ontTo g0 T -
L T ] i ) . ReteFuente Q
Medio de Plag.‘;)? ‘CIi‘E'ﬁiT'OZ g T o L Total a Pagar| £9.622
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - @) '
Obs:  INGRES®!GE FALTANTES/ E¥ViAR FACTURA EN FISIO

Fara efectos legales oia factura de venta no requien protesto, ni requerimientos. previos, El no page oportune de esta faciura genera intareses da mara al maximo legal autcrizada,
Favor consignar én la:Cuentas Gorrianies:-Bancolomiis 02(-000020-11 - Banca de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003901 )
Autorizo a Ramedicas $.A.5,, qéra incluinme en cualquier banco de datos en case de no pago oporhuno de fa presenta factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fakantes yio fachas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones.’No se aceptan devoluciones totales ni parcial s sin previa .

£L COMPRADORDEL BIEN'G-BENEFICIARIO DEL SERVICID NC_)‘POI')RAALEGAR FALTA DE REPRESENTACION © INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBELA
DEPENDENCIA?%.P@\_B{\ EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
GONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, © BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISQR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS QALE'NDARIOS SIGUKENTES A ISU RECEPCION,
No registre o svénto de aceptacion de la factura electninica en relacion con mercancias objeto de

Lss ingidencias deben set.reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores 21 recibo de I marcanci sin axcepeitn no se acepta devolucién o cambio de productos

\.

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vendimiento sea Inferior a los 6 meses saivo que cuents con carta de compromise

Recuerde nuestra inica Hnea de atencién a dientes 3009121861,

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

Hora: 13/06/2026 1%:24 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: NICOLAS ESTIBEN DURAN LAGOS NOMBRE © FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
’ . CL,

Fecha de Recibido,

1 1EF BLaSA2ec29aTTEE0S 1 ZadcTatoded 34353 aac5 12 en2 1 ab3ddb2d2d5 548839k 6e026 03285 ¢ 8433440 9caaea



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : jueves, 18 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021476
. PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 18/06/2026 06:29 p. m.
' CIUDAD: " BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3186297061 TASA CAM: 0,00
""N°FACTURA: FES583707 % ICA: ©,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 16/06/2026 12:00 a, m.
Informacién Presupuestal
Niimero CDP: 1156 Nimero RP: 1706.
Nimero Obligacion: 6924
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1992649501 CASPOFUNGINA 50 MG SOLUCION  VIAL 18,00 $181.734,00 $3271212,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE , SUBTOTAL: $3.271.212,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 DESCUENTO: $90,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,60
RETE FUENTE: $81.780,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
.~ TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: - $0.00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPRA: $3.189.432,00
(o .
-‘E}'fuoro Reviso){iquidacion
i
Ty CEDIOS
73 U, 28
el
RECIBIDG:
n5-PAGUS

Nombre reb'orte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 18492119



LAND FAST: FE583707

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 .
m@dg@@g (= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES83707 -
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT; 9014209361
Dia MES ARO
FACTURA: T
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIY DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTU 16 6 2026
FECHA DE VENCIMIENTO:; 15 8 2026
NIT: 800000118 VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
- AV BOLIVAR CALLE 17 N
:ét:fgf(:f :493300 c PEDIDO/CONTRATO: OPO31627
o : DAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA! CONTRATO 054/2026
DPTO: QUINDIO au ' CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
10| cobiGo DESCRIPCION o PRES. | CUM | .LOTE | VENC. | . LAB. |CANT.|%DES.|%VAVALOR VA VALOR| VLR TOTAL | FC
3 EUPOOT | CASPOFUNGINA SOMG POLVO LIGFILIZADC ASOLU of cataxviaL  |zo137sesad AeRoazz | 51122027 SBURGREANPIAH 18 ) [ of 181,734 EF3FIF
CION INYECTABLE - CASPOVITAE & M& SCLUTIONS
Imvima; 201 SM-0013585-ATC: JOZAXDS '/
TUM: 1C1024221003150
Totat Nro Lingas; 1
Los productos marcados ¢on * tienen IVA B Subtotal 3.271.212
0,00
Valor an Letras: 1Res MiLLONES DOSCIENTOS SETENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS ola | mes | amo ey m :
1 CAVA Rotor -
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 31271.212

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENLA ARMENIA-QUINDIC - ) /
Obs:  INGRESO DE FALTANTES/ ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientas previos. El no Pago oportuno de esta faclura genera intereses de mera al maximo legat autorizado,

Fawvor consignar en fa Cuentas Corrienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769905079 - BBVA 0013021000010000390t

Auterizo a Ramedicas $.A.8., para incluirme en cualquier banco de dalos en case de ho pago oportuno de la presents factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reglamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacian. .

El. COMPRADCR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION Q 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

No registre el evento de aceptacidn de Ia faciura eiectrnica en relacidn 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 Ia mercancia sin excepcién no se acepta devoluckn ¢ tambio de producios
correspendientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y 2o costo, Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimients sea inferior a los 5 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Lnica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resofucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 AL 1000000
Sornos Grandes Contribuyentas Autommetenedares del Impuesto de industria y comerdio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 16/06/2026 08:56

e

Aceptado 2 satisfaccidn y acepto contenido
Elaborado por CARLOS AUGUSTO CARVAIAL TA®IA NOMBRE & FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de Recibido

CUFE: 3383d9b6236fb9caQbee?B?DdBSczbd25fﬁddd9d345faﬁ§b466a‘!3be5347b4b?f7:‘3d5eac412fﬂ69844d3726I cd?236



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Nombre rgpofte  INRPComprobanteEntrada

Reviso Li?ﬂidacion ‘

Fecha Actual : miércoles, 17 junio 2026
171
COMPROBANTE ENTRADA NOAU000000021465
N
PROVEEDOR ‘ RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 17/06/2026 05:57 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
-"'TELEFONO:. 3186297061 TASA CAM: 9,00
N° FACTURA:  FES83841 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FAC: 16/06/2026 12:00a. m,
Informacién Presupuestal
Niimero CDP: 1156 Namero RP: 1706
Nimero Obligacién: 6903
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
29514-02  MANITOL 20% EN AGUA U.S P. POR 500BOLSA 2500 $14.547,00 $363.675,00 0,00 0,00
ML
19908237-19 ~ AMIKACINA 100 MG/2ML SOLUCION  SOLUCION 100,00  $3.562,00 $356200,00 0,00 0,00
. INYECTABLE . INYECTABLE
2004388401 EMTRICITABINA TENOFOVIR TABLETA 240,00 $905,00 $217.200,00 0,00 0,00
- DISOPROXIL FUMARATO
200MG/300MG TABLETA
19939035-01 . ACETILCISTEINA 600 MG . SOBRE 12000  $642,00 $77.040,00 0,00 0,00
© GRANULADO SOBRE
20005748-07 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA TABLETA 900,00 $4500  $40.500,00 0,00 0,00
19931051-05 BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 100,00  $660,00 $66.000,00 0,00 0,00
K INYECTABLE
20121471-01 CICLOFOSFAMIDA 1 GPOLVO PARA  FRASCO AMPOLLA 500 $52.010,00 $260.050,00 0,00 0,60
- INYECCION (Alto Riesgo)
20040082-06 FENITOINA 125 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO 2,00 $44.12600 $8825200 0,00 0,00
ORAL FRASCO POR 240 ML
+-20139622-01 '~ LIDOCAINA+HIDROCORTISONA TUBQ 1,00 $18270,00  $18.270,00 0,00 0,00
~ 5G/0.28G UNGUENTO TUBO POR 10 GR
1993257301 SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA 900,00  $102,00  $91.80000 0,00 0,00
DETALLE _ SUBTOTAL: $1.578.987,00
CON CARGO A.L CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
g IMP FLETES: $0,00
e RETE IVA: $0,00
3 ju. 2005
1 ' RETE ICA: $0,00
R@:@%@%@ﬁo RETE FUENTE: $39.475,00
1w aD-P AGOS OTRAS RETE: $0,00
: oNTAS OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MELLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
* CEROQCTVS MJ.Ctej R AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPRA: $1.539.512,00

Usuario: 18492119



ENVIA 034057364741 2 CAJAS MESA 04 JHONNY GRISALES

Obs:

INGRESO DE PENDIENTES / ENVIAR FACTURA EN FISICO

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
meﬁicm S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FEE83841
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA 16 6 2026
NIT: 800000718 FECHA DE VENCIMIENTO; 15 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR; RODOLFO GALLEGO CASTANO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OPC31628 /
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA CONTRATO 0542026
CONDICIONES DE PAGO: 60 THAS /CREDITO
I | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuUM LOTE VENC. LAB, CANT. [ %DES.| %IVA[VALOR WA VALOR| VLR. TOTAL l FC
1 VTO162 | AMIKACINA 100MG2ML (S0MGML) SDLUCION INY CAlAX 100 AMPO| 1000s23rps| ASE0368 | 22DWAZB | VITALIS SACI 1 [} o o] ass200 356.200)
ECTABLE - LLAS X ML
Itwima: 2022 M-014889-R=ATC: J1GBROE
UM NRNRNR
2 VTOAC [ BETAMETASONA 4MGML SOLUCION INYECTABLE - | oaga x 100 AmPo | 19s80028.10]  A280154 | ofiozreozs | wiTaLs saci 1 0 9 o]  E5.000 55,000
T LLAS X ML
Invime; 2020 M00G 7727-R 1-ATC: HOZASE1 )
IUM: NENRNR
3 GFO333 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDS » CAIAX300 | 2000574p-07| 136384 32027 GENFAR SA E] o 2 [+ 13,500 40.500)
Invima; 201SM-0010098-R1-4TC: COTAGDZ
UM NANANR.
4 BX0006 CICLOFOSFAMIDA G POLVO A SCLUCION INYECTA CALA X VIAL 2153501 5K384H 317102028 | LABORATORIOS 5 -] o Q 52010 250.050)
B-LE-ENDOXAN BAXTER SA.
Invima: 2022M-008003-R4-ATC: LDAADT
IUM: NRNRNR
5 PFOOMS | FENITOINA 125ME/SML SUSPENSION ORAL - EPAM FRASCO X 240ML | 200a0082-06]  MHO910 02027 |ASPEN COLOMB| 2 a ] o) 44126 88.252
IN ANA BAS
Invima: 2023 M-0012848-R2-ATC: NOJABD2
IJM: NANRNR
& RPO108 . LIOOTAINA + HIDROGORTISONA (56+0,28G) 100 CAJACON TUBD X 2013962201 260005 N7 ROPSOFNTHER] 1 e o o| B2 18.270)
G UNGUENTQ RECTAL - 10G PEUTICS SAS
{nvima:2023M002 1050-ATC: NO1BB52
JUM: NRNRNR
Total Nro Linsas: 7
Los productos marcados con * tienen VA PAGA D OB Subtotal 0
000
Valor an Letras: ola | wes | avo m 3:5:::;';: -
ReteFuente ]
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENLA ARMENIA-QUINDIC - i)

Para efactos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimiantos previos. Ei no pago oportunc da esta faclura genera interases de mora al maxime legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancoiombia 020-000020-11 - Banco de Bogots 600142103 - Davivienda 047769955978 - BEVA 0013021 ©000100003501

Autarizo a Ramedicas $.A.8., para incivirme en ctralquisr banco de datos en caso de no pagoe oportuno da Ja

valido para sus reclamacionss. No se aceptan devolucionss lotales ni parciales sin pravia autorizacitn.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO BEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEFTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 ND
CCNTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL GASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDG AL EMISOR O

DENTROQ DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECERCION,
No registre e eventa de acoptaciin de ta facturs slectrénica en relackin con mercanclas cbjeto de reclamacién,

presanita faciura. En caso de inconsistenclas refacinadas con faltantes yo fachas de recibo, la guia es of

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQR'S dentro da las 72 horas posterionss al recibo de la mercancia sin axcepcian no 5o acapta devolucion o cambio de produstos

comespendlentes a cadena de frlo, nutricionss, de control especial y alto costo, Iqualments, productos an
Retuarde nuestra tnica linea de atencidn a clisntas 3009421661,

Resolucion DIAN No, 18764095530914 Desde: 1WIZOZS Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado dal; S00001 Al 1000000
Somos Grandas Contribuyentss Autormetenedores del impuesto de industria ¥ comercio [CA Je Bucaramanga y Santiago de Cali,

CUFE; 189914519b25e 112166 5¢ 71k 36dedbAb5 197d7 9bes53u2abelet0a TR e 11 c9fb84d4fde030176deeb2684bag65:1

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

general cuya facha de vencimianto sed Inferior a los 6 meses saivo que cuente can carta de COMPremisa

Aceptado a satisfaccion y acepto contenide

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
td &
a}“y} ed ECG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583841
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANG
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 16 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO:; 15 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFOND: 7493500 PEDIDO/CONTRATC: OP031628 /
) . ORDEN OE COMPRA; CONTRATO 054-2026
PTO; : ARMENIA
DPTO Quinplo CIUDAD: A CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS 7CREDITO
D] CODIGO DESCRIPCION PRES. CuUM LOTE VENC. LAB, CANT, | %DES.| %IVAVALOR WA VALOR| VLR, TOTAL I FC
7 CROCEI | MANITCL 100G/ML (20%) SOLUCION INYECTABLE BOLSAXS00ML | 3881308 | OMTE04302 | 30/04/2026 | LABORATORIOS] = ] [ o 14547 363675
. . MEDIFARMA 545
Invima: 20220012 100-R4-ATC: BOSBCHY
FUM: NRNRNR
8 LO0211 | N-ACETILGISTE(NA S00MG GRANULADO A SOLUCIY | eauav ap soperlonnoasasasl 201626 | swoarozs | micoucareHal 4 0 o bl S %24 e
N ORAL - ZIFLLMIS s RMACEUTICA 8
Invima 2021 M-0009410-R1-ATC: ROSCECT
1UM: NRNRNR
§ | GFo42e9 | SERTRALINA SOMG TABLETA RECUBIEHTA - CAAX300 |1seas7aon) FO029A | 3uwoiozs GENFAR SA 3 [ 0 ol 30e00 91.800)
Irvvim @: 2021 W-000 1952-R2-ATC; NOGAEDS
TUM. 151034501 000102
10 | SVPOTD | TENOFOVIR + EMTRICITABINA 300MG+200MG TABL  [rauas CONFRASG 2005347101 E254485 | 310082027 | SEVEN PHARMA| 8 0 o oj 27150 217.200)
ETA - FOVIREM ® x30 COLOMBIA SAS
Insima:2014M-0014346-ATC: JOSARTS
IUM: NENRNR
T.mal Nro Linsas: 10
Los productos marcadas con * tienen VA PAGA D OB Subtotal 1.576.987
Valor en Letras; DESCUENTO Descuento 0,00
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS ofa | MEs | AfD PRONTO PAGO A T900% -
- RetaFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 1.578.987

Qbs;

Entrega: CARRERA 74 CALLE 17 NORTE ARMENLA ARMENLA-QUINDIC - {2)
INGRESD DE PENDIENTES / ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para efactas legales esta factura de venta no requlere protesto, ni requerimisntos previos. E! no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizada.
Favor consignar en la Cusntas Comentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769855979 - BEVA DD1302100001 60003901

Autorize a Ramadicas S.A.5., para incluirme en cuaiquisr banco de datos on case de no pago oportune de la

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parclales sin previa autorizacian,
EL COMPRADOR DEL BIEN C BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTAGION O INDEBIDA REPRESENTAGION POR RAZON DE LA PERSCNA QUE REGIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA AGEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADCR O BENEFICIARIO DEL SERVICIC, SI NG
CONTENIRQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL GCASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMC ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LQS DEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECERCION,
No regisire 9l evento de aceptacién de la factura electrinica en relacién con marcancias objeta da reclamacisn,

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuesta plataforma de PQRS dantro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sia axcepcion no sa acepta devoluckin o cambio de productes

presente factura, En caso de inconsistenclas relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la gula as el

comespondientes & cadena de frio, nutriclanes, de control especlat y alte costo, Igualments, productos en genaral cuya fecha de vencimionto sea Infericr a los 6 meses salvo que cuente con carta da compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea da ateaclén a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Range Autorizado del: 530001 Al; 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorratenedores de! impuesto de industria y comertio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 16/06/2026 15:29

Elaborado por: HIGUITA VARGAS JOSE FERNANDD

CUFE; 18991451952 51121665¢7fb36dcdbBo519fd7 9bebf5 Se2abefeb0a T8I e 1 1cIMB404Ide0301 Todeet2f6fa4badhsct

Proveedor Tecnoldgice: Somic Soluciones S.AS. NIT: 5010307011

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido

NOMBRE C FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cC

Fecha de Recibidy

Pag: 2de 2



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : martes, 16 junio 2026

i 171
COMPROBANTE ENTRADA - NOAU000000021457
PROVEEDOR: RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 16/06/2026 06:03 p. m.
CIUDAD:  BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
W:I‘ELEFONO_: 3186297061 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: - FE583864 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 16/06/2026 12:00 a. m.
Informacion Presupuestal
Nimere CDP: 1156 Nimero RP: 1706
' Nttmero Obligacion: 6871
CODIGO . NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
32606-02  RINGER LACTATO 500 ML T BOLSA 4970,00  $2.517,00812.509.490,00 0,00 0,00
22501-10  AGUAESTERIL 500 ML (Alto Riesgo) ~ BOLSA 87500  $2.877,00 $2.517.375,00 0,00 0,00
DETALLE . SUBTOTAL:  $15.026.865,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 * DESCUENTO: $0,00
: ‘ IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
A RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $0,00
_ RETE FUENTE: $375.672,00
s OTRAS RETE: $0,00
o L OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y AJUSTE RED: - $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS MiCt. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPRA: $14.651.193,00

- 7@m Revis/l.iquidacion

23 JuN. 265

- RECIBIDO:
[ CONTABILIDAD-PAGUS

Nombre reporte -+ INRPComprobanteEntrada Usuario: 18492119



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
e . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PRQV. DE SOTO 1
med!c}d S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583864
" GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES AND
FECHA FACTURA: i6 6 2026
RGR (ES): ESEH L DPTAL UNIV DEL GUINDIO SAN JUAN DE DIOS
et (€5): ESE HOSPITA @ FECHA DE VENCIMIENTO: 15 8 2026
NIT: 800000118 VENDEDOR: —
DIRECCION; AV BOLIVAR CALLE 17 N RODOLEQ GALLEGO CASTANO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: 0P031972/
oTO: ' o CUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054/2026
bpTO: QUIND. . . CONDICIONES DE PAGD: | 50 DIAS /CREDITO
D { CODMGOY DESCRIPCION PRES. | cuM | LoTE | vEnc. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR | VLR. TOTAL l FC
4 | CHoOd4 | AGUAESTERIL X S00ML SOLUGION INYECTABLE - CAJA X35 BOLSA| 2250110 | JADSUMZE3 | 300472030 | LAGORATORICS| 25 ] D o 100598 FESERE
5 PEAD X 500ML MEDIFARMA SAS
Invima: 201 8M-DO7522-R3-ATC: VOTARX1
1UM: NRNRNR ‘
2 | CRo71 | LACTATO DS RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | caa X 35 BOcSA | z00s56ss.14] 7HE0S02z | 3wosizze |Lasomatomios| 142 [} 0 o] ss0ss 12.509.430)
ABLE X SOOML - S PESD X 500ML MEDIFASIMA S5
Invima2020M-0014317-R1-ATC: BOSBRG
1UM: RANRNR,
Tot.al Nro Iflﬁeas;? ’
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 15.026.863
0,00
Valor en Letras: iy ONES VEINTI SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DESEUENTO Descuento !
Qul FE M|-u.. ‘ VE S MIE OCH c (o} pia | mes | aro RONTO PAGD s -
. ) ReteFuente 0
Medio de Pago: ‘CREDITO Total a Pagar 15.026.865

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENLA ARMENIA-QUINDIO - (2)
Obs: ENTREGA DIRECTA '

Para efectos legales esta factura de venta no requiers protasto, ni requerimiantos previos, El no page oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corriantss: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivianda 047759995879 - BBVA 4011302 10000100003901
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme an cualquier banco de datos en caso de no Pago opartuno de la presente factura, En caso dé inconsi : Lacionad.

valide' para sus recl iones, No se

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

plan ¢ i totales ni parciales sin previa autorizacin,
EL COMPRADOR DEL-BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FAGTURA SE ENTENDERA IRREVO
CONTENIOQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACH

Na registre ol evento de aceptscion da la factura electrénica en relacidn con mercanclas chieto de reclamacion.

Las inidencias daben ser repertadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al racibo de la mercancls sin

correspondiantes a cadens de frio, nubicicres, de control especiat y alto costo. Iguslmente,
Recuerde nuestra (nica linea de atensién a dientes 3009121661,

can falt y/o fechas da recibo, la guia as el

O INDEBIDA REFRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
CABLEMENTE AGEFTADA POR EL COMPRADCR O BENEFICIARIO DEL SERVICID, SI NO
0 SEGUN SEA EL CASOQ, O BIEN MEDIANTE RECLAMC ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

excapcitn no se acepla devolucién o cambio de productos

productos en general cuya fecha de vencimlents sea Inferlor a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde; 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500007 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autoretenedores del impuesto de industria y comerdio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 16/06/2026 1635
Elaborado por:

CUFE: e?6d6245e2cf81.350adffd??bffSG?dOSBadeéSaEfe&BSe%ﬁ eaﬂfbaesmbas63096!’037f462d95520¢:b1?4b3cce7

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

CcC.

Fecha de Recibide,




ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
' - . ' . o Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA NC°AU000000021483
PROVEEDOR: jkAMEDICAs SAS. . NIT: 901429936 FECHA: 19/06/2026 02:55 p. m.
CIUDAD: . BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR31W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3186297061 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE584774 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 2. m.
L ' ' Informacién Presupuestal
- |Nimero CDP: 1156 Nimero RP: 1706
‘ Nitmero Obligacién: 6939
CODIGO  NOMBRE ' _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTOQ %IVA
19932754-04 :RDIO CLORURO 0.9% BOLSA POR 100BOLSA 2000000  $1.860,00$37.200.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  $37.200.000,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS C$-0054-2026 RP 1706 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMPFLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $930.000,00
OTRAS RETE: $0,00
S OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA'Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. . i AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00

TOTAL COMPRA: $36.270.000,00

P . Py

Ef?o'ro ‘ - Revisofquidacion

s
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B ' Nombfe reijorte : INRPComprobanteEntrada Llcssarine 1R402110



FACTURA ELECTRONICA
: o _ RAMEDICAS SAS DE VENTA
3 e CARRERA 31 W#71 = 7¢¢ BODEGA:4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE-SOTO 1 _
anedicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES84T74
o g GRAN CONTRIBUYENTE
: NIT:907429936-1
Dfa MES AR
SERIOR (ES):* £SE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL.QUINDIG-SAN. JUAN DE DIOS, FECHA FACTURA: 19 & 2026
NIT: 800000118 FCrA DE VENCIMIENTO: 18 & 20
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 7 N VENDEDOR: RODOLFO SALLEGO, CASTARQ
DFIO:  QUINDIO. CILDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: ___|CONTRATO 00542028
o S P ‘ . : JCONDICIONESDE PAGO: | 60 DIAS /CREDNTO
1D | cHDIGO . DESCRIPCION PRES: .| CUN | LOTE | VERC. LAB. cm'r.. RDES.| %IVAIVALOR IVAVALOR] VLIL TOTAL | FC
1 FKB039 | SODIO-CLORURO {0.9%) SULUCION INYEGTABLE X CAIAX 10080LS | 199327754.04] HECEDZOS | OSIG22007 | FRESENIDS KAD ] LN T 66600 L1
Iﬁﬂh\t— ‘%'x"m'_. TOOLOUBIAS, -
M NRNRNA
“Total Nmﬁneasl
Los productos markados con > tiegen (VA . A L o8 : Subtotal 37230000
Valor on Eetras: TREINTA ¥ SIETE MILLGNES DOSCIENTOS MIL PESOS MACTE o AR, PESCURNTG: Descuento 0%
. _ ‘ ola-| Mes | Ao FchTO 0 VA 18.00%4 G
. Retefuente| g
Medio de Pago: CREDITG. Total'a Pagar! 37.200.600

Entrega: CARRERA 74 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA:CRIINDIO ~12)
Obg;  ENTREGA DRECIA.

Farg electos bgdam!amufademd@mmgu(erepm nfreqmnemospfems Hmmwummm inlgreses deé mara al maximo legal autorizado,
Favor eonsignar en i Cugniasg, m Bancolombia 020-000020-11 - Bancn de Bogotk 600142103 - Daviiends 47765995079 - - BEVAG0138240000408003904

AmonzoaRmuedmasSA& mnﬁmmu@ﬁwrhanwdeﬂams anﬁs&‘dempagamhpmeme!am&casademmmas
evhaumﬁzadm.

va!adoparasusredamamones No’seaneptan‘ i m:esm

CONTENIDO, BIEN-SEA MEDIANTE DEVOLUCION DEESTA FACTURAY.DELOS DOCUMENTOS DEDESPACHOSEGUNSEA EL CAS0,

CENTRQ DE LOS Die2 {10) DIAS CAIT_ENDRRPO-S SIGID.ENTES ASU,RECEPGI

fekicionaas con faantes yie lechas de recito, k2 quia &5 of

Mregmmelevemodeacep!admdelahmaﬂedr&ﬁmmmimﬁmod areancias ohiet:da téalan Cign, )
mmadwmsdebmwmpmadasemés&mmmmuemsmdem?ZMmsw ores Al teciha derta fasin freidn o $e-acapta devohicidn o cambia de droducios
conespondieales a CAdEna de, trl, Autrich wdeoomm{ pecial’y Akl costa, lgua!menle,pmdwnséngenemimyafemadavemmenmsaam!emralosﬁmaessaivoqmmennemncmadecompmm-so

Remerdenuestra Biica tinea g4 ar.mcion B mmﬂ‘lsﬁi

Rasoluddn DEAN No: 18764095530914 Desde: 12}’0712025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado dek 500001 - 1000000
Sotnas Grandes Grandes Contribuyentes Autorretenedores def Impesto de muudaywmbmdesummmay&nﬁagodecdh

A% Hom 19/06/2006,13:58
5y Elabiorade por: SLIABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE; 2cSefoedz5ch251 1 Bascb580/ST13¢1 15008 bagfeatoT TACE49c8 1277152 1400100031 40a54 (7SI AaI5 350

Proveeder Teenaldnirn: Samic Saliirinnac € ¢ AT BATATATNY

Aceptado 2 sstisfaccidnyy.acepto contenidy
NOMSREOFIRMA V. SELLG DE QUIEN RECIBE

[t

Facha de Recido,




ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Nmmpré_urép'orte : iN_RqumprobanteEntréda

Y

Fecha Actual : viernes, 26 junio 2026
171
COMPROBANTE ENTRADA NC°AU000000021559
PROVEEDOR: - RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 26/06/2026 06:39 p. m.
CIUDAD: '~ BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: " CRBIWTI 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: = . 3186207061 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ~FE585539 % ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 23/06/2026 12:00 2. m.
Informacién Presupuestal
Numero CDP: 1156 Niimero RP: 1706
Nimero Obligacién: 3082
“ CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
1992649501 CASPOFUNGINA 50 MG SOLUCION _ VIAL 9,00 $181.734,00 $1.635.606,00 0,00 0,00
INYECTABLE
19981180-01 DAPTOMICINA 500 MG POLVO VIAL 10,00 $144.124,00 $1.441240,00 000 0,00
- LIOFILIZADO INYECTABLE
208575-01  DINOPROSTONA 10 MG OVULO OVULO 8,00 $250.668,00 $2.005.344,00 000 0,00
19950479-01 INSULINA GLULISINA 100 UVML VIAL VIAL 60,00 $21.803,00 $1308.180,00 0,00 0,00
POR 3 ML (PEN 300 U.I) (Alto Riesgo)
20061250-02 INSULINA HUMANA R 100 UVML VIAL VIAL 10,00 $12.204,00 $122.040,00 0,00 0,00
_ POR 10 ML (IV y SC) (Alto Riesgo) _
20046007-03"_VAGUNA ANTITETANICA 40 ULEN 0.5 SOLUCION 100,00 $10.770,00 $1.077.000,00 0,00 0,00
" ML SUSPENSION INYECTABLE INYECTABLE 7
DETALLE ' ' SUBTOTAL: $7.589.410,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP1706 DESCUENTO: $0,00
T o IMPUESTO: $0,00
- FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: ~ ~ $189.735,00
i o OTRAS RETE: ' $0,00
T e QTRAS DEDUC: - $000
TOTAL comR“OBANTE:" ' IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTAY AJUSTE RED:;” - = ~$0,00
cmco PESOS CON CERO CTVS M/Cte. N AJUSTE AL TOTAL: §6.00
TOTAL COMPRA: * $7.399.675.00

Revis?tiquidaciou .

Usuario: 18492119'



- LANDFAST FE585539

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
ra -
med gc@ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585539
; GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ARC
SENOR (ES) ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 23 6 2026
NIT: 200000118 . FECHA DE VENCIMIENTO: 22 8 2026
DIRECCION; AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO" 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OP033554 7
’ . ORDEN DE COMFPRA; CONTRATO 054-2026
: UIN : ARMENIA .
DPTO! QUINDIC CIUDAD: CONDICIONES DEPAGD: | 60 DIAS 7crepio
1D | CODIGO DESCRIPCION PRES. | QUM | OTE | VvENC. | LAB. |CANT. | %0ES]%IvAl ALOR WA VALOR| VLR. TOTAL | FC:
1 EUPO01 | CASPOFUNGINA S0MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAIAXVIAL  |2013788807| At890022 | 31RM2r2027 JEURCPEANPHAR 3 7 ] of 181734 1,635 -
CICN INYECTABLE - CASPOVITAE & MASOLUTIONS
Irvima: 201SM-00 1BI85-ATC: JOZAXDS
HUM: 1C 1024221002100
2 DROO0B | DAPTOMICINA S00MG POLVE LIOFILIZADG A SOLU CAAXVIAL (2011800801 ®251178 | smemozr | oR ReoDvsL| 1o [ o ol 144.12a 1441 240) .
CICN INYESTABLE - DAPTOMRED ABORATORIES S
Invima: 2023M-0018 18747 1-4TC: J01XX09
UM: 101003611060100
3 SPOGIS DINDPROSTONA 10MG OVULD - PROPESS® CAJAX T 208575-01 10136224 3107028 LABORATORIOS 8 Q 4] 0 250,868 2.005.344]
BIOPAS 54
Irvima: 2023007 058-R3ATC: GOZADOZ
IUA#: NRMRNR
4 8AD378 | INSULINA GLULISINA 300UU3ML {(1D0UIMLY S0 CAIAXSLAPICE |15as0470.22]  &F907a | 3in2moa7 | samoRiavenT 12 0 o o 109015 1.308.380
LUCION INYECTABLE - APIDRA @& RGOS X ML 5 DE COLOMBIA; ' -~
tnima 2022MET-0004264-R2-ATC: A1DABOS
1U: NRNRNR N
% PKIC52 | INSULINA R HUMANA 1 000LADML {100UIML) CA X VIAL X 1 NR S25M314 | 310312028 | ®isa FARMACEW - 10 o 8 [ 12204 122.040) -
SOLUCION INYECTABLE - INSULEX ®R OML THCA DE COLOM|
Iran:VND-mWO?-ATC: A1DABOT
RIM: NRNRMR
8 | DE0CO3 | TOXOIDE TETANICG 40ULD,5ML SUSPENSION INY AL X 10 VIALE |20048007-02] 2208003258 | 310872028 LaBoRATORIOS] 10 o [ o| 1o7.700 1.077.000 -
ECTABLE - SXO5ML DELTA 84S
Irrima2020MB-0014543-R1-ATC: JOTAMG
Tetal Nro Lineas: 6
Los progductos marcados con * tienen VA Subtotal 0
Valor an Letras: DESCUENTO Descuento 800
DlA | MES | AfO PRONTO PAGO IVA 19.00% 0
ICAVA ’ Retefuents [}
Medio de Paga: CREDITO . Total a Pagar 0
Entmga; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO « )
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos prevics. El no Pago opariuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

DEPENDENGIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADCR O BENEFICIARIC DEL SERVICIO, §1 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHD SEGUN SEA EL CASC, O BIEN MEDIANTE RECLAMG ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A S RECEPCION,

No registre el eventa de aceptacién de Ia factura electrénica en relacidn cor r abjeto de rec ién,

Las incidencias deben ser reportadas 2 iravés de nuestra piataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucién o cambie de productas
correspondientes a cadena de frip, nutriciones, de control especial y alto costo. tgualmente, productos en general cuye fecha de vengimiento sea inferior a los 6§ meses salvo que cuenie ton carta de compromiso
Recuerde nuestra tnica linea de atencién a dientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 AL 1000006
SonnsGmndasConuibwanusAu‘bnebnadomsdalinwmrhindl.sh-iayr- jo ICA de B ga y Santiago de Cali.

Hora: 23/06/2026 15:33 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARQ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC.

Fecha de Recibido

CUIFE: 81324362eaBaf21610c1 293755574be?d67c9be?5b55ad36b71ebchZBSOTa134391 332d13fbdd09de24651 231622015

Proveedor TarnalAnicra: Camic €alsiacas @ & ;oo mmaaae .



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 7D BODEGA 2 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1

7 - -
m BUCARAMANGA-SANTANDER No, FE585539
] Ea/ edicas GRAN CONTRIBUYENTE °

NIT: 901429936-1

Dia MES ARC
FECHA FACTURA: 23 6 2026
| : PITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
SENOR (Es): ESE HQS L DPTAL Q FECHA DE VENCIMIENTO; 22 8 2026
NIT: 8 e VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTANO
: AR CALLE 17 N
oo Avsoumn e
) . - ARMENIA , ORDEN DE COMPRA; CONTRATO 054-2026
DPTO: QUINDIC QUDAD: CONDICIONES DE PAGO: | 60 DiAS /CrepiTo
1D | coDIGO DESCRIPCION PRES. | cum | OTE | vENG. LAB. |CANT. | %DES|%VANMALOR VA VALOR| VLR TOTAL | FC
UM NRNRNR

Total Nro Lineas: §

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 7.589410
4 0,00

Valor en Latres: 5)z7E MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL pia | MmES | ARO mmT; ,::T:::
' A 0.
RatsFuente 0
Medio de Pago; CREDITO Total 2 Pagar 7.585.410

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

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO 7 ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA 7 OC OC2552

Para efectos legales esta factura de venta no requiera profeste, ni requerimientos previes. El no pago aportune de esta factura genera intareses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Coriantes: Bancolembia 020-00002011 - Banco de Bogots 600142103 - Davivienda 047760095979 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas §.A,8., para inciuirme en cualquier banco de datos en caso de no Pago oportuno ds fa presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faliantes yio fechas de recibo, la guie es ef
valida para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni pargiales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARKO 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 S& 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 ESCRITC DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evento de aceptacidn de fa factura electrénica an refaciin con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser raportadas a ravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la rmercancia 5in.extepcion no se acepta devolucion o cambie de productos.
corraspondientes a cadena de frio, autriciones, de contro! especial y alto costo, lgualmante, Productos en general cuya fecha de vencimiegnto sea inferior a kos 6 meses salvo Que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resoluciéin DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: S00001 Al 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesta de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 23/06/2026 15:33 Aceptado a satisfaceion y acepto contenido
Efaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARG NOMBRE G FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CLC.
Fecha de Recibido,

(EUFE_‘ 8324362e46af21b1 5¢1293758a74be 7d67¢9be TEbS5aciBEb 71 ebbeB23607aT34391 332d13fbda0Sde246512af6a2016



‘ ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

800000118 2 ’ : Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026
o 171
COM PROBANTE ENTRADA N°AU000000021561
PROVEEDOR:: RAMEDICAS SAS. = NIT: 901429936 FECHA: 27/06/2026 09:58 2, m.
Crupap: .BUC‘ARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION " CR31'W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: . 3186297061 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FES585630 . % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 27/06/2026 12:00 a. m.
Informacién Presupuestal ]
Numero CDP: 1156 Niimerc RP: 1796
L Numero Obligacién: 8085
CODIGO ~ NOMBEE PRESENTACION CANIIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
22760001  ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA TABLETA 150,00 $60,00  $9.00000 0,00 0,00
1990239103 LORAZEPAM 1 MG TABLETA TABLETA 30,00  $59400 $17.820,00 000 0,00
DETALLE ~ . . - SUBTOTAL: $ 26.820,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 DESCUENTO: $0,00
' | ' IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
B RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 671,00
OTRAS RETE: $6,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE _ IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPRA: $ 26.149,00
@ta[ o @M_n_o | %
I o Elaboro _ " Reviso Lfﬁdacion
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Nombre reporte’;. INRPComprobanteEntrada Usuario: 1094959288
LICENCIADC A: [ESE HOSPITAL DPFTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOST NIT FRONON0118-21



T FACTURA ELECTRONICA
! _ ' RAMEDICAS SAS DE VENTA
: L . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTC 1
a}“'ﬁ @d iCﬁ L2 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585630
: GRAN CONTRIBUYENTE ‘
NIT: 801429936-1
Dia MES ARO
SERIOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 24 6 2026
NIT: BO0COCT18 FECHA DE VENCIMIENTO: 23 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTANO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO:; OPD33552/
) . ORDEN DE COMPRA: CONTRATQ 054-2026
DPTO: UINDIO CIUDAD: ARMENLA
Q uD. CONDICIONES DE PAGOT | 80 DIAS /CREDITG
I>| coDIGY DESCRIPCION PRES, | cuM | LOTE | vENC. LAB.  |CANT.]| %DES.|%VAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
q | WT000S | ALPRAZOLAM 0,50MG TABLETA - CAIAX 20 22760001 | 128689 | 301112027 | GENFAR SA [ ] © E] 4800 9.000)
Invima:2029M-011166-R2-ATC: MOSBA12
1UM: 1A1002191001100
2 | wvooos | LORAZEPAM 1MG TASLETA - ATIVAN cAaX30  |1saczzeioa| MMizas | atmmzoz? PFIZER SAS 1 ¢ [ o| 17820 17.820]
IMima: 202 1M=013247-R2-ATC: NOSBADE
M NRNRNR
Yotal Nro Lineas: 2
Los productos marcados con * tienen IVA P D OB Subtotal 26.820
Valor en Latras: VEINTI SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE DESCUENTO Descuents 9%
Dla | Mes | afo PRINTG paca VA 19.00% 0
RetaFuents o
Wedio de Pago: CREDITO Total a Pagar 26.820

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

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA S OCOC2552

Para efectos legales esta factura de venta na requiere protesto, ni requerimientos previos, El no page oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizade,

Favor consignar en ia Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco do Bogota 600142103 - Davivienda 047769955979 - BBVA 00130210000100003501
Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en casa de ho pago oportuno de la presente factura. En caso de ir i iag relaci con fal yio fechas de recibo, fa guiz es ef
valido para sus reclamaciones, Ne se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa at i6 N

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIC DE!, SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE REGIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADCR 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 DIRIGIDD 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 refacidn con mercanclas objeto dé raclamacida. iy o

Las incidencias deben ser raportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas poslm‘nr‘gq‘heqm ; I;a‘ mercarnicla sin excepcién no $¢ acepia devoiudidn ¢ cambio de producios
comespondientes a cadena de fria, nutritiones, de cantrol especial y aito costo. Igualmente, productos en & adT_a,\fg_ﬂa.‘debaqpiMnﬁ&ea inferior a las 6 rmeses salva que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661, 3 A L g

L s L
B o OOV iE
Rasolucin DIAN No. 1876409530914 Desdey /20 Fiasia 27 7/207% Rango Autorizado del; 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedares def impgiitﬁ‘d'e g&q}sfpa'y comercio [CA de Bucaramanga y Santiaga de Cali.
H & %

[ égg‘ \0 =
A
.Qgg v '5_{;3:.“"‘
Hora: 24/06/2026 02:38 f‘;;\.;'\_;-‘i"v"‘ Aceptado a satisfaccidn y acepto contenide
Elaborado por: DIEGO ALEJANDRG GOMEZ MENDEZ NOMBRE C FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cc
Fecha de Recibido

CUFE: 96401 7dM3fccfd355 51419441 3874620480088e 4356002 1 ¢ 192552476 Y8305 822340 T 144al664d 1 732 0F4F020F

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



~ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : viernes, 26 junio 2026

ol | 1
COMPROBANTE ENTRADA NC°AU000000021556
PROVEEDOR: R.AMEDICAS sAS. NIT: 901429936 FECHA: 26/06/2026 05:11 p. m.
CIUDAD: : -"_BU_C_ARAMANGA {SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION. - GR31'W 7170 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ** 3186297061 _ TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: - FE585933 © . %I)CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 25/06/2026 12:00a m.
] . . Informacién Presupuestal
- |Niimero CDP: 1156 - Niimero RP: 1706
1 Numero Obligacién: 8080
CODIGO NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
~ 2005926301 - GANCICLOVIR 500 MG VIAL VIAL 40,00  $98366,00 $3.934.640,00 0,00 0.0
DETALLE - -~ - N SUBTOTAL: - $3.934.640,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 ' DESCUENTO: $0,00
S IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $98.366,00
N OTRAS RETE: $0,00
, _ . OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRQBANTE. o o IMP DISTRI: - $0,00
TRES.MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS S CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
- o TOTAL COMPRA:  $3.836.274,00

Reviso Lifdidacion

Nombre reporte :_IN'RPComprobanteEntraéa

lciarin 12407110



ENVIA 03405747711 2_0OP033667_1 CAJA_M4_JOSE HIGUITA

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS $AS DE VENTA
, R CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m ed i CC{ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE585933
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 25 6 2026
NIT: 800000118 FECHA, DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFQ GALLEGD CASTARIO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OP033253 /
. ORDEN DE COMPRA: CONTRATC 054-2026
DPTO: UINDIO CIUDAD: ARMENIA
Q DAD CONDICIONES DE PAGO: | 60 DAS /CREDTO
ID{ CODIGO) DESCRIPCION PRES. | cum | Lote | venc LAB, |GANT.|%DES. %IVAVALOR IVAVALOR]| VLR. TOTAL | FC
] CALOID | GANCICLOVIR 500MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAJAXVIAL | 58875-01 | CMAJOE | 30/06/2028 | LABCRATORIOS| 40 [ [] of T 98386 3,934,640
CION INYECTABLE - CYMEVENE - BIOPAS 54
Imdma: 202 1M-002251.R3-ATC: JOSABGE
UM NRNRNR .
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen [VA D Subtotal 3934640
Valor an Letras: Treg m)LLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO Mi DESCUENTS Descuents 0
S MILLO c cun t DIA | Mes | Ao PRONTO PAGO VA 19.00% 0
ReteFuente b
Medio de Pago: CREDITO | Total a Pagar 3934640

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

Obs: INGRESD DE FALTANTES/ ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para plectos legales esta lactura de venta no requisre protesto, nl requerimientos previos, El no pago opertuna de esta factura genera Intereses de mora al maximo lagal awtorizado.
Faver consignar an [a Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogold 600142103 - Davivienda 047769995679 - BBVA 00130210000100063801

Aularizo a Ramedicas $.A.5., para inciuirma e cuglguier banco de datos an cass té no page oporiune de la presents factura, En caso de

valldo para sus reclamaciones. No se aceptan develuclones tetales ni parciales sin previa autarizacion.

inGonsistencias relacionadas con faltantes yic fechas de recibe, Ia guia es el

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIC DEL SERVICIC NO POCRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENGIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEFTACION DEL TITULO. E6TA FAGTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADCR O BENEFIGIARIO DEL SERVICIO, §INO
CONTENIDC, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR C

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIQS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre ¢l evento de aceptacion de Ya factura elecirénica en relacidn con mercancias objeto de raciamacién.

Las incidencias deben ser raportadas a través oo nusstra platalorma de PORS dentro de fas 72 horas pesterores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de producios

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de gontrol aspecial y alio coste. Igualmente, productos en ganeral cuya fecha de vencimiento sea

Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clisales 3009121661,

Resolucién DIAN No. 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: S00001 A% 1000000

Somas Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de Industria y comercio ICA de Buzaramanga y Santiago de Cali.

Hara: 25/06/2026 07:56
Elaborado por HIGUITA VARGAS JOSE FERNANDO

inferior & los & meses salvo que cuente con carla de compromiso

Aceptada a satisfaccién y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIRE

cC

Fecha ce Recibido




ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR RAMEDICAS S.AS.

CIUDAD: .

_.BUCARAMANGA (SANTANDER)

DIRECCION CR'31 ‘W 7170 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

TELEFONO:

3186297061

N°FACTURA: ' FE586081-. % ICA: 0,0000

PLAZO: 0

" FECHA FAC: 25/06/2026 12:00 2. m.

Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026
1/4
N°AU000000021558
NIT: 901429936 FECHA: 26/06/2026 03:53 p-m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
" TASA CAM: 0,00

—

Informacién Presupuestal

e

Nlim_ei'd'CDP: 1156

Nimero RP: 1706

(Niimero CDP: 1156

Nimero RP: 1706

Nimero Obligacién: 8083

Nombre reporte INRPCOmDrObanteEntrada

CODIGO .~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U ~ SUBTOTAL %pTO iV
19929516-05  ACETAMINGFEN 150 MG/SML JARABE FRASCO 300,00  $1.356,00 $406.800,00 0,00 0.00
‘ . (PrascoXGOrrﬂ)

2004182210 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA  TABLETA 20.000,00 $40,00 $800.000,00 0,00 0,00
20058380-01 ADENOSINA 6 MG/2ML SOLUCION  AMPOLLA 5,00 $18.034,00  $90.170,00 0,00 0,00

B INYECTABLE (Alto Riesgo)

22501-10 AGUA ESTERIL 500 ML (Alto Riesgo) BOLSA 3500 . $2.877,00 $100.69500 0,00 000
19928650510 .AMLODIPINOSMG TABLETA TABLETA 2.000,00 $19,00  $38.000,00 0,00 0,00
170106 " * V.FORM}LAMONOMERICAENPOLVO UNDAD 400 $217.740,00 $870.960,00 000 0,00

APME/NOLACTEA, CON - :
AMINOACIDOS LIBRES SINTETICOS,
CARBOHIDRATOS, TRIGLICERIDOS DE
- CADENA MEDIA (TCM), ACIDOS
GRASOS POLIINSATURADOS DE
.. CADENALARGA - LCPS (DHA Y AA) Y
" "NUCLEOTIDOS. PARA EL MANEJO

NUTRICIONAL DE LACTANTES DE 0 A

. *12 MESES DE EDAD (NEOCATE LCP)

20273321 ALIMENTO PARA PROPOSITOS - FRASCO 48,00 - $10.956,00 $525.888,00 0,00 0,00
. ... MEDICOS ESPECIALES 1.5 KCAL. /ML, .
S " FRASCO 200 ML (DIBEN DRINK®.) _

1992839930 *:ATORVASTATINA 20 MG TABLETA  TABLETA 1.500,00 $43,00  $64.500,00 0,00. 0,00
201570024)1- CEFTAZIDIME PENTAHIDRATO 2000 VAL 30,00 $405.351,00812.160.530,00 0,00 0,00

mg, + AVIBACTAM SODICO 500 mg,

199331214)2 'BETAMETASONAOI%CR.EMATUBO TUBO 2,00 §3.124,00 $624800 0,00 000

POR20G - .
19931051-05 BETAME'I’ASONA4 MG/MLSOLUCION AMPOLLA 100,00 $660,00  $66.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE

19934690-04 CALCITRIOL 0.25 MG CAPSULA CAPSULA 150,00 $122,00  $18300,00 0,00 0,00
ibOOS?&lélﬁi'A"CARVEDEOL625 MG TABLETA TABLETA. 2,000,00 $4500  $90.000,00 0,00 0,00
19981442-05  CEFTRIAXONA 1 GR POLVO'ESTERIL VIAL 120000 $1.228,00 $1.473.600,00 0,00 0,00

PARA INYECTABLE
1990022606  CEFUROXIMA 750 MG/10 ML POLVO AMPOLLA 1.000,00  $5.057,00 $5.057.000,00 0,00 0,00
- ..., PARARECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE _ :

19995299-07 CLOND;)INA 0.150 MG TABLETA TABLETA 2.000,00 $3800  $76.000,00 0,00 000
19948217-06  COLCHICINA 0.5 MG TABLETA TABLETA 90,00 $69,00 $6210,00 000 0,00
1995294202 . ESPORAS DE BACILLUS CLAUST VIAL 140,00 $7.10500 $994.700,00 0,00 0,00

. 2000M UV SML _

19954105-01  FLUOXETINA 20 MG/SML JARABE FRASCO 7,00 5351900 $24.633,00 0,00 0,00
. FRASCO POR 70 ML . o
20071230-02 FQSFOMICINADISODICASZSOG VIAL 20,00 $386.238,00 $7.724.760,00 0,00 0,00
. "EQUIVALENTE AFOSFOMICINA 4 g -

198101806 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 1.009,00 $33,00  $33.00000 000 000

% 19929683_-01 GENTAMICD‘JAOS%SOLUCION FRASCO 1200 $2432,00  $2918400 000 0,00
OPTALMICA R



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
Fecha Actuals: ; sébado . 27 Junlo 2026

| COMPROBANTE ENTRADA
19929219-02 l(D:LFfI'SSNIU{LA@RAMH\JAHCLSO MG.,. CAPSULA

20071938-01
19901001-01

2007336703
20061998-03
20061998-03
20084685-02

19975838-04
16959695-03
1980397-01

20023511-03
19932984-12

19935295-01
20175926-01
19942150-05
20151815-01
19974149-02
19926707-01
20067505-02
13358-03
1994953502
19997616-07

19940399-01
020087761-01

19976470-03
19938260-02

199485%4-01
19997076-01

19993778-02
020032988-01

19922566-06
20049275-01

1996171401

DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA TABLETA

DOPAMINA 200 MG/SML SOLUCION  SOLUCION
INYECTABLE (Alto Riesgo) - INYECTABLE

EMPAGLIFLOZINA 10 MG. TABLETA TABLETA
EMPAGLIFLOZINA 25 MG. TABLETA TABLETA
EMPAGLIFLOZINA 25 MG, TABLETA  TABLETA

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML  JERINGA
{Alto Riesgo) PRELLENA
LEVETIRACETAM 100 MG/ML FRASCO |
SOLUCION GRAL FRASCO POR 300 ML
LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION FRASCO
ORAL

CARBIDOPA LEVODOPA 25/250 MG TABLETA
TABLETA

LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA TABLETA
LOSARTAN POTASICO 50 MG. TABLETA
TABLETAS CUBIERTAS

MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION AMPOLLA
INYECTABLE POR 10 ML (Alto Riesgo}

MEDROXIPROGESTERONAACETATO AMPOLLA

150 MG/ IMLINYECTABLE

MEROPENEM 1G POLVO PARA VIAL
SOLUCION INYECTABLE

GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FRASCO
FRASCO POR 180 ML :

HALOPERIDOL 2 MGIML SOLUCION  FRASCO
ORAL -

HIDROCORTISONA. 100 MG. POLVO AMPOLLA
PARAINYECCION -

HIDROXICINA 100 MG /2ML AMPOLLA
SOLUCION INYECTAELE

HIERRO SACAROSA 100 MG/SML AMPOLLA
SOLUCION INYECTABLE

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA
TABLETA

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 AMPOLLA

MG/ML SOLUCION INYECTABLE

IMIPRAMINA 25 MG TABLETA TABLETA
LACTULOSA 66.7 GR. /100 ML SOBRE
SOLUCION ORAL SOBRE POR 15 ML
METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA
TABLETA

METRONIDAZOL 500 MG/100ML BOLSA
SOLUCION INYECTABLE

MINOXIDIL 10 MG TABLETA. TABLETA

NiSTATINA 100.000 UVML FRASCO POR FRASCO
60 ML SUSPENSION

NITAZOXANIDA 500 MG TABLETA TABLETA

NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG~ VIAL
POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR

MAS 2 ML DE SOLVENTE (Alto Riesgo)
OMEPRAZOL 40 MG POLVOPARA  VIAL
INYECCION

OXACILINA 1 GR VIAL POLVOPARA  VIAL
INYECCION

OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO,  FRASCO
0.025% SOLUCION NASAL FRASCO :

POR 15 ML

mebre reporte : INRPComprobanieEntrada

CETEEANTANM A- TECE HACDHTTAEL MDTAL FIAITY MEL O ITRINEOD AR T EAR N HTACT NTT LRONANNA4ELEL T -

2/.4
N°AU000000021558
9000 $11500 .°$10.350,00 0,00 p,oo
90,00 $.13.687,00 $1.231. 83000 000 0,00
2000 $132800 " $26. 560, oo 0.00 o'oo
" X 7. . .
1.200,00 $3567 00, 542304" N _g po ooo
150000 $5.608,00 $8412.000,00 0,00 0,00
100,00 $5.608,00 . §560360,60 000 0,00
263000 - $10.862,00$28.567.060.00 * 6,00 0,00
12,00 $20363,00 ' §3 6,00 0,00
[ R N,
4500 $721500, 8 - 0,00, 0,00
90,00  $312,00 . $28086.00 0,00 0,00
40000 $4.280,00 $1.712,000,00 0,00 0,00
800000  $40,00 0,00 -
800,00  $1.834,00 1. 0,00. .00
. : gl
10,00 $9.210,00 $92 109, 00 0,007 0,00
560,00 $9.629,00 ss 39224006 000 0,00
4500 $846000 0 0,00 0,00
10,00 $3.541,00. :-$-35;.410;0Q 0,00 - 0,00
150000  $2.501,00..53751.500,00 0,00 - 0,00
60,00  $7.343,00 $440.580.00 0,00 0,00
7000 | $5126,00 --$358820,00. .-0,00... 0,00
15000 $135,00 ' $20:400,00 ;00" " 0,00
5000 $82600° $66.08000 000 " 0,00
3000 7800 .7SZ3ADO6 0,00 0,00
1.200,00 $1571 00 $.1,ls's‘5 200,00 .. 0,00 0,00
1.500,00 $4z oo_: $63000,00 0,00 0,00
1.250,00 $2306 00 sz.asz-sooopg 000 0,00
60,00 ‘$159,00:_ "$9.540,00. 70,00 0,00
60,00 $4126,00 $247 56000" 200" 0,00
120,00 ss‘s‘o,oo_ $69600 oo 0,00 0,00
500 $37.462,00 ' 000 0,00
1.000,00 $1877 oo ooo 0,00
50000 §1.694, oo . ooo f_cj,oo
60,00 $2.909,oo‘,.w$i;7_4.54'd;00, 0,00+ 0,00
- Usuario: 1004959288




ESE ﬁOSéﬁﬁL;'b'PTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual : sdbado, 27 jumio 2026
3/4
COM PROBANTE ENTRADA NQAU000000021558
20018966-01 ‘OXIMETAZOL]NACLOR}HDRATO FRASCO 30,00  $3.03900  $91.170,00 0,00 0,00
i, 0.05% SOLUCION NASAL FRASCO POR
TISML -
20046873-01 - PENICIL]NA SODICA CRISTALINA VIAL 150,00 $1.776,00 $266.400,00 0,00 0,00
- 1.000.000 UT POLVO PARA SOLUCION
| INYECTABLE. )
20046872-01 PENICILINA G SODICA 5.000.000 Ul VIAL 80,00  $3.089,00 $247.120,00 000 0,00
.5+ POLVOQPARA SOLUCION INYECTABLE
20057639-11 PIRIDOXINA 50 MG TABLETA TABLETA 700,00 $63,00  $44.100,00 0,00 0,00
20066793 16 POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA SOBRE 168,00  $2.037,00 $34221600 0,00 0,00
- RECONSTITUIR ORAL POR 17 GR
19961372-07 PRAZOSINA 1 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 $41.00  $49200,00 0,00 000
. 2067702 RIFAMPICNA 300 MG CAPSULA CAPSULA 180,00 $1.087,00 $195.660,00 0,00 0,00
19973415-04 RIFAX]MINA 200 MG TABLETA TABLETA 300,00 $937,00 $281.100,060 0,00 0,00
1994“2966:0'2 SALES DE REHIDRATACION 20.5 GR  SOBRE 20,00 $1.524,00  $30.480,00 0,00 0,00
POLVO SUSPENCION ORAL
19912124-01 SER’I‘RALINA 50 MG TABLETA TABLETA 1.500,00 $102,00 $153.000,00 0,00 0,00
199}4_3_77-03 S]LDENAFIL 50 MG TABLETA TABLETA - 130,00 $199,00  $25870,00 0,00 0,00
19983141:04 . TRANEXAMICOACIDO 500 MG TABLETA 30,00 567400  $20220,060 000 0,00
. - TABLETA
19928630-10 AMLODIPINOG 5-MG TABLETA TABLETA 100,00 $19,00 $1.900,00 0,00 0,00
19942966-02 SALES DE REHIDRATACION 205GR. SOBRE 30,00 $1524,00 $45720,00 0,00 0,00
" . POLVO SUSPENCION ORAL ‘
19929219-02 DiFENHIDRAMNAHCL SOMG CAPSULA 10,00 $115,00 $1.150,00 0,00 0,00
_ CAPSULA -
19928399-30 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA  TABLETA 500,00 $43,00  $21.500,00 0,00 0,00
19914377-03  SILDENAFIL 50 MG TABLETA TABLETA 70,000 $199,00  $13930,00 0,00 0,00
2000574807 CAR’VEDILOL 6.25MG TABLETA, TABLETA 100,00 $45,00 $4.500,00 0,00 0,00
19948217-06 - COLCH.[C]NA 0.5 MG TABLETA TABLETA 30,00 $ 69,00 $2.070,00 0,00 - 0.00
1981018-06 I-‘UROSEM]DA 40 MG TABLETA TABLETA 200,00 $33,00 $6.600,00 0,00 0,00
199010014)1' DOPAMNA 200 MG/SML SOLUCION ~ SOLUCION 500 $1.328,00 $6.640,00 000 0,00
- INYECTABLE (Alto Riesgo) INYECTABLE _
20061998 03 EMPAGLIFLOZINA 25MG. TABLETA TABLETA 20,00 $5.608,00 $112.160,00 000 000
20023511-03 LINAGLIFI‘!NA 5 MG TABLETA. TABLETA 2000  $4.280,00 $85.600,00 0,00 000
19932934 12 LOSARTAN POTASICO 50 MG. TABLETA 100,00 $40,00 $4.000,00 0,00 0,00
TABLETAS CUBIERTAS : : ‘
20175926-01 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1500  $9210,00 $138.150,00 0,00 0,00
150 MG / IML INYECTABLE -
13353.-03,  HIERRD SACARQSA 100 MG/SML AMPOLLA 20,00  $5.126,00 $102.520,00 0,00 0,00
= 7 SOLUCION INYECTABLE
19949535-02 PHOSCINAN—BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA 50,00 $136,00 $6.800,00 0,00 000
.. TABLETA .
19940399-01 IM]PRAMINA 25 MG TABLETA TABLETA 70,00 $78,00 $5.460,00 0,00 0,00
2005f7_63-g¥i-_1 PIRIDO)GNA 50 MG TABLETA TABLETA 50,00 $ 63,00 $3.150,00 0,00 0,00
20066793-16 POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA SOBRE 32,00 $2.037,00 $65.184,00 000 0,00
. - .. ‘RECONSTITURR ORALPOR 17 GR
19973415-04 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA TABLETA 8,00 $937,00 $7496,00 000 0,00
DETALLE ' " @, SR  SUBTOTAL:  $98.803.345,00
‘ ) : ﬁﬁ @E@@
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Fecha Actual sabado 27. ]unlo 2026

44
COMPROBANTE ENTRADA NOAUOOOOOOO 21558
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706 © DESCUENTG: - . $000
' IMPUESTO: . $0,00
FLETES: °  $0,00
IMP FLETES: $.0,00
. RETENVA: . $0,00
RETEICA: . $000
RETE FUENTE: - . $2470.084, 00
OTRASRETE: = 50,00
~ OTRASDEDUC: ~ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: | | IMPDISTRE - $0,00
NOVENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: o ‘ 8 0,00
SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte., ATSTEALTOTAL $0.00

TOTAL COMPRA - '$96.333.261,00

S el e e

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

FTAEAMOTAIYY A- TEQE LINCDTTAI PMDTAL DAY BT ALTANIOD CAR HIARM NE MINGT AT rennnnnd1e.91



ENVIA 034057484597 47 CAJAS MESA 2 JHONY GRISALES

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- o CARRERA 3T W #71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SQTO 1
AT ed oS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586081
‘ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 8014299361
Dia MES ARO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA 25 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARIQ
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: CPO33551 /
. ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054-2026
OPTC: QUINDIC CIUDAD: ARMENIA =
CONDICIQNES DE PAGO; 60 DiAS /CREDITO
ID | CODIGD) DESCRIPCION PRES, CUM LOTE VENC. LAB.  |CANT. | %DES.| %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL FC
1 LFO001 | ACETAMINOFEN 350MG/SML JARABE ~ FRASCO X 50ML | 1992051605  25G635 301112027 |LAFRANCOL SAS] 300 [1] ¢ [} 1.356 406.300)
Invima: 2023M-0001556-R3-ATE: NO2BEA1
JUM: NRNRNR
2 LFO100 1 ACETAMINOFEN 500M(G TABLETA . CAIAX 100 | 19938303.04| 28075 31122027 [LAFRANCOL 5AS 200 [ [} [ 4.000 800.000)
Invima:2023M-0002317-R3-ATG: NO2RED1
IUM: NRNRNR
3 KNGOS | ADENOSINA 6MG/2ML (IMG/ML) SOLUGION INYECT CAJA X S AMPOLL] 20058330-01| K35AD2S | 300062027 IKNOVEL PHARMA 1 o 8 o $0.170 40,179
ABLE- AS X 2ML SAS
Inwima 2023IM-00 14345-R2-ATC: CH1ER 1D
IUM: NRNRNR
4 | CROD44 | AGUAESTERIL X S00ML SOLUGION INYECTABLE - CAJAX 35 BOLSA| 22501.10 | 7ADBO5046 | 31052030 | LamoRatomios| 1 o o 6| 100.695 100,695
S PEAD X 500ML MEDIFARMA SAS
Invima:2018M-007522-R3-ATC: VOTABXT
1UM: NRNRMR
5§ | WTD00S | AMLODIPING 5MG TABLETA - CAJA X 360 5589506 | G0O527C | auoareeze GENFaRSA | 7 0 0 o 5.700 38,500,
Invima: 2022M-D08138-R3-ATC: COBCAM .
UM: NRNRNR
B NUGD0S | APME EN POLVO FORMULA MONOMERIGA PARA NIR LATAX 400G | 20154728 | 111539852 | 17022027 [oANONEBABYN ¢ 0 0 o] 21740 870.960
OSDEDA 12 MESES LATA X 4005 - NEQUCATE t. UTRITION COLD
ce
invima:RSA-00TOA1-2018-ATC: NA
M NRNRNA,
7 FRODE0 | APME LIQUIDO FORMULA POLIMERICA PARA ADULT CAJAX 24 80TEL| 20072824 | 29XBUZ64 | 3108/2027 [rFRESEMUS KAB[ 2 0 0 0| 262344 525.888
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen [VA PAGA A D OB : Subtotal 0
0,00
Valor en Latras: Dia | MEes | aRo n;c;.?rna:::o ::s ::‘m 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIG - 2
Obs:_ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552

Para efectos legales esta fatiura de venta no requiere protesto, ni requerimientas previos. El no page oportunc de esta factura genera intereses de mora al maximg legal autorizada.
Favor consigner en la Cuentas Corrientes: Bancplembia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769988597% - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.8.. para incluirme en cuaiquier banco de dalos en cas de no P84 cportuno de la presente faciura, En caso de Incensisten:
valido para sus rectamaciones. No se aceptan devolucionas totales ni parciales sin prévia autorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICKD 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 COMPRACDOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SING

CONTEN!DO. BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASQ, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISCR O
DENTRO DE LOS DIEZ {(10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Ne registre el evero de aceptacién da la factura slactrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nusstra plataforma de PORS d
cotrespondientes a cadena de frio, nutricionas, de control especial ¥y alto costa, |
Recuerde nuestra dnica linea da atencian a dlientes 3009121661,

cias relacionadas con faltantes /o fechas de recibs, Ia guia es sl

eniro de las 72 horas posteriores al reclba de ja mercancia sin excepcidn no se acapla devolucian o cambio Ga grodugtos
guaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento seu inferior 2 los 6 mases salvo que cuente can carta de COMPromisc

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

Hora: 25/06/2026 12:36

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: DANISLA ESCUDERD VARGAS

NOMERE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
VAR ed {ole (=} BUCARAMANGA-SANTANDER - No. FE586081
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 9614299356-1
Dia MES ARO
] - FECHA FACTURA: 25 [ 2026
iErEOR (ES): E(S)g;-lo(;).lsl:;TAL DRTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOs FECHA DE VENCIVITENTO: >4 5 : PRI
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFQ GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDQ/CONTRATO: OP033551/
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTR:ATO 054-2026
: CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
1D [ cODIGO! DESCRIPCION PRES, CuM LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVAIVALOR IVA VALOR| VLR, TOTAL | FC
OF BOTELLA X Z00ML - DIEEN DRINK VATNTLLA LAS X 200ML TCOLOMBTA 5.
Invima:RSA-0030038-2024 -ATC: NA
UM, NRNRNR
& ECO02S | ATORVASTATINA 20MG TARLETA REGUBIERTA - CAJAX1000 |19963352-15| G010205 310172028 | LABCRATORICS H L3 L] o 43.000 86.000
ECAR SA
Invima:2022M-D005BI2-R2-ATC: C10AAS
UM NRNENR
9 [ PFOI37 | AVIBACTAM + CEFTAZIDIMA 0,5G+2G POLVO A SO CAIAX1GVIALE |20157002-01) 2506214 | 30082028 | PRIZER SAS 3 o [ 0| 4053510 12160530
LUCICN INYECTABLE - ZAVIGEFTA S
Invima:2019M-19450-ATC: JO1DDS2
1UM: 241019221001100
10 [ LFO0IS | BETAMETASONA 0.1G/100G (0,1%) CREMATOPICA  joan coNTUBD ] 19938121.02| 28018 | 31m0m027 |APRancoLsas 2 0 0 0 3124 6.248)
206 -
Invima:2019M-0002634-R2-ATC: DETACO1
{UM: NRNRNR
11 | VT0130 | BETAMETASONA 4MGML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 100 AMPO| 1o980025-16]  AZ60154 | 08022020 | vitaussac 1 o 0 of s6000 65.000
LLAS X ML
Invima: 2020M-0007727-R1-ATC: HOZABD1
[UM: NRYRNR
12 | CO0002 | CALCITRIOL 0,25MC( CAPSULA BLANDA - CAJAX 30 19934690.01| 1584324 2800272029 FROCAPS SA 5 )] ] ] 2,660 18.300
Invime:2023M-0002275-R3-ATC: ATICCO4
1UM: 1C1047781000100
13 | GF0333 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO - CAJAX 300 |20008748.07| 136384 311027 GENFAR SA v 0 o o] 13500 94.500)
Total Nro Lineas: 13
Los productos marcados con * tienen (VA AGA A D OB Subtotal 0
: DESCUENTD Descuento 0,00
Valor en Letras; DiA MES ARO PRONTD PAGO A 19.00% -
ReteFuente [
Medio de Pago; CREDITO - Total a Pagar 9

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

Qbs;  ENVIAR FACTURA EN FISICQ / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAA 7 OC QC2552

Para efectos legales esta factura de venta no requiere pratesto, ni requenmientos pravies, El no Page opostuno de esta factura genara Intereses de mora al maxime legal autorizado.

Favor consignar en ta Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoth 600142103 - Davivienda 0477699$507% - BEVA 00130210000100003901

Autarizo a Ramedicas 5.A.5,, pars incluirme en cualquier banco de dalos en caso de ng Paga oportuna de la presente factura, En caso de Incensistancias relacionadas con faitantes y/o fechas da recibo, a guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceplan devolucionas totales ni parciales sin prévia avtorizacidn,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA, ALEGAR FALTA DE REFRESENTACION O INDESBIDA 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, SIND

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL GASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITC DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRC DE LOS DIEZ {10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION, :

No registre el evento de aceptacion de la factura alectrénica en relacion con mercancias abjeio de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra piataforma de PQRS dentra de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin eXEepcidn no se acenta devolucién o cambio de productos

correspendientes @ cadena de frie, nutriciones, de control especial y aito coste, Igualmente, productes en general cuya fecha de vancimiento sea infefiar a los & meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra tnica linea de atencién a clientas 3009121861, ’

Resolucién DIAN No. 1876405553094 Desde; 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado del; 500001 Al 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedgres del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 25/06/2026 12:36 Aceptado a satisfaccién y acepio contenide

Elaborado por: DANIELA ESCUDERD VARGAS NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
c.C.

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE 5OTO 1
12k ed s BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES86081
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANC
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 25 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTAND
TELEFONO: 7493500 PEDIE:/CO?J:I;‘;C:: oP033551/
. ORDEN DE o CONTRATC 054-2025
OPTO: QuUINDIO CIUDAD: ARMENIA CONDICIONES BE PAGO: | 50 0lAs /cRenTa
ib| coDIGO DESCRIPCION PRES. | CuM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES. VALOR IVAVALOR | VLR, TOTAL | FC
Irvima:2079M-0010088-R1-ATC: COTAGOR
IUM: NRNRNR
14 VIDD14 | CEFTRIAXONA 1G POLVO A SOLUCICN INYECTABLE CAJAX 10 VIALE (20104587-02) CEOBT261 | 200022028 |WICAR FARMACE| 120 0 4 12,280 1.473.600)
5 UTICA S A
Invima:201IM-0017672.ATC: JO1DDO4
JUM: NRNRNR
15 | SVPOTS | CEFUROXIMA 750MG POLVO A SOLUCION INYECTAS CAJAXVIAL  |20163216-04| SCIA25006 | 210872028 | SEVEN »HARMA| 1000 o o 5.087 5.057.000)
LE - CEFOME ® COLOMBIA SAS
Invima:2020M-0019763-ATC: JO1DC02
1UM: 1C1032 751000102
1§ | EC0082 | CLONIDINA0.15MG TABLETA - CAJAX500 |19395209-7] F120870 | 3vo12028 |vLamoraromios| 4 [\ 0| 1%.000 76.000
ECAR SA
invima: 2009M-0009253.ATC: CO2ACDY
UM NRNRNR
17 BU003S CCLCHICINA 0.5MG TABLETA - COLCHIMEDIO CAJA X 40 3532405 gazc11 ANT0R2028 LABORATQRIOS 3 [+ [+ 2.760 3.280
BUSSIE SA
Invima: 2016M-00I065-R4-ATE: MOLACDT
IUM: NRNRNR
18 | THEO3IS | ESPORAS DE BAGILLUS CLAUSIH 2.000MUSML S CAJA X 10 FRASC | 20241695.03] BCBOOTI125A| 310772027 | TE LABS $AS % o o 71.080 954.709)
USPENSION QRAL - FLORAUSII® G5 X 5ML
Invima:2025M-0021769-ATC: AOTFAD3
IUM: NRNRNR
19 | LQOI34 | FLUOKETINA 20MG/SML JARABE - DIZPACIL CAua CON FRASC 10904710.00] 23022 2902/2028 | BICQUIFAR PHA| 7 [ [\ 3518 24633
Total Nro Lineas: 19
Los praductos marcadas con * tienen IVA PA D OB Subtotal 0
. . 0,00
Valor on Letres: DiA MEs | afio Pm n?:‘:g’;‘:; -
ReteFuente 0
Medio de Page: CREBITO Total a Pagar 0
Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NCRTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - )
Ohs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA BE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / QC OC2582

Para efectos legales esta factura de venta no requiere
Favar consignar en ia Cuentas Comientes: Bancolomb;
Autorizo a Ramedicas S.A.8,, para incluirme en cualquier
vafido para sus reclamaciones, No se aceptan devclucion
EL COMPRADOR B
DEPENDENCIAS, P

& 020-000020-11 -

EL BIEN O BENEFICIARIOQ DEL SERVICIO NO POCRA Al
ARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, EST,
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE EST.
DENTRO DE LOS BIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIEN

AFACTURA Y DE L
TES A SU RECEPCICN,

No registre el avento de aceptacian de la factura electrénica en relacion con mercangias objeto de reclamacién,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PGRS dentro de las 72 horas postesicres al recibe de la mercancla sin exXcepcion ne e 4

correspondientes a cadena da frio, fwtriciones, de controj especial y alto costo. Igualmente, produtios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6

Recuerde nuestra nica finea Ge atencién a cligntes 3009121661,

Resolucién
Somos Grandes

Hora: 25/06/2026 12:36

DIAN No. 18764095530%14 Desde;

Elaborado por; DANIELA ESCUDERD VARGAS

prateste, ni requerimientos pravios. £l no Pago oportuno de esta factura
Banco de Bogots 600142103 - Davivienda 54776999
banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura,
95 tolales ni parciales sin previa autorizacisn.
LEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZCN DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

A FACTURA SE ENTENDERA IRREVOGABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO

CS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO. O BIEN MECIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

genera intereses de mora al maximo legal autorizads,

5579 « BEVA 00130210000100003901

En caso de inconisistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, Iz guia es ef

cepta devolucién o cambic de productas
meses $aivo que cuente con carta de compramisg

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.

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLC DE QUIEN RECIBE
cC.

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
2 d BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586081
a/ § % ECQS GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
FECHA FACTURA: 25 3 2026
SENOR : ESE HOSPITAL DPTAL UNW DEL QUINDIC SAN JUAN DE DIOS
NIT: = siiooof1 8 P < FECHA DE VENCIMIENTO: 24 ) 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARIO
TELEFOND: 7 493500 PEDIDO/CONTRATO: OP033351/
—— UINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054-2026
' Q ' CONDICIONES BE PAGO: | 60 DIAS /CREDITD
1D} CODIGO| DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC, LAB.  ICANT. | %DES. %IVAVALOR IVA VALOR | VLR, TOTAL | FC
X 70ML RMACEUTICA $4]
invima: 2022M-00094 16-R1-ATC: NDSABO3
IUM: NRNRNR
20 | GPTOOS | FOSFOMICINA DISODICA 4G POLVO A SQLUCION | CAJAX 10VIALE |2001123003| FOB25327 | 30112028 |GPCPHARMASA 2 c o ol a.ms2.38c 7.724.750
NYECTABLE - FOMAXIN s s
Invima:2019M-00%5204-R 1-ATG: JO1XX01
1UM: NRNRNR
21 | GF035¢C | FUROSEMIDA 46MG TABLETA - CAJA X 300 613 | GR0aBA | 310372028 GENFAR SA 4 [\ [ [ 2900 39 650)
Inwirna: 2019M.004573-R4-ATE; COICADT
JUM: NRNRNR
22 | FNODI3 | GENTAMICINA IMGUML (0.5%) SOLUCION OFTALM |y con FRASCA 19029643-01| 1584132 [ 3012028 | PROCAPS 8 12 o 0 o 2432 28184
CA- GOTERO X 6ML
Invima: 2623M-0001654-R3-ATC: S01AATT
UM NRNRNR
23 EF0O0S | DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA - CAJAX 100  [20086034.05  25D9t 042027 | SALUS PHARMA 1 o [ 0 11.500 11.5001
LABS SAS
invima 202 1M.0016650-R1-AYC: ROGAADZ
IUM: NRMRNR
24 | ©L0134 | DOLUTEGRAVIR S5OMG TABLETA - TIVICAY & CAJA CON FRASCH 20071938.01]  FHU4 301112027 | GLAXOSMITHKLI| 2 o [ 0| 410610 1.231 830
X NE COLOMBIA &
Invima: 20 19M-D015552-H1-ATC: JOSAX 13
TUM; 101046871000100
25} RYG0IE | DOPAMINA 200MG/SML (40MGML} SOLUCIONINVE | caa x 25 aMPOL 1994138002 DPCUM | 312028 | LasoraToRrIos| o o e 0|  azm 33.200
Total Nro Lineas: 25
Los productos marcados con * tienen IVA P D OB Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0.00
Dia | MEs | Ao FRONTD PAGO IVA 19.00% 9
ReteFuente [
Medio de Pago; CREDITO Total a Pagar 0

Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIG - @

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA CORIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552

Para efectos legales esta factura de venta ne requiere pratesto, ni
Favor consighar en la Cuentas Corrientes; Bancolombia 020-0000.
Aulorizo a Ramedicas 5.4.5., para inclulme en cualquier banco de datoes
valide para sus reclamaciones. Ne se aceptan davoluciones totales ni par

ELCO
DEPE

MPRADGR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NG POORA
NDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ES
CONTENIDQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE

20-11 -

ESTA FACTURA Y DE LQ

DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el avento de aceptacién de la factura electrénica en relacidn con mercanclas objeto da reclamacién.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra piataforma de PORS ¢
correspondigntes a cadena de frig, nutriciones, de control especial y alts costg, |
Retuerde nuestra Unica linga de atencign a clentes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 1
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedares del Impuesto de ind

Hora: 25/06/2026 12:36

Elaborado por: DANIELA £SCUDERD VARGAS

en caso de no pago oportunc de la presente
ciales sin pravia autorizacion.

ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTA
TA FACTURA SE ENTENDERA IRREVGCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIQ, SINO
Q. © BiEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGICG AL EMISOR O

§ DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CAS

requerimientos pravios. El no pago oportuno de esta factura genera intereses da mora ai maxime legal autorizado.
Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA C0130210000100093901

factura. En caso de inconsistensias relacionadas can faltantes y/o fechas de recibo, fa guia es el

2/07/2027 Rango Autorizado del: S0000T Al 1000000
ustria y comercio iCA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

CION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

ontre de las 72 horas posteriores al recipe de la MErgancla sin excepcion no se acepta devolucién o cambic de productos
gualmente, productes en genaral cuya fecha de vencimients sea inferior 2 los & mesas salvo que cuente con carla de COMpromise

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

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
r . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
V‘%{“’g d BUCARAMANGA-SANTANDER . No. FE586081
AediCOs GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANC
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA 25 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTANO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OPD33551 /
’ . ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 034-2026
DPTO: UINDIO CIUDAD: ARMENIA -
Q CONDICIONES DE PAGD: | 50 Dias /eReDiTo
1D | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB, CANT. [ %DES. VALOR WVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
CTABLE- LAS X SML RYAN DE COLOJ
Itwims: 2020M-0003334-R2-ATC: COICAS
IUM: NRNRNR
28 | BHOOGY | EMRAGLIFOZINA 10MG TABLETA RECURIERTA - A CAJAX30  |20073367-03) 9043834 | 10/09:2028 | BOEMRINGERIN| 40 9 o] 10200 4.280.400
ROIANCE GELHEIM 5A
Invima;2020M-0016002-R 1-ATC: 4108K03
1M NRNRNR
27 | BHOOI0 | EMPAGLIFOZINA 25M( TABLETA RECUBIERTA - Ja CaJAX 30 Froosigpspa| 504270 30/0972028 | BOEHRINGER N[  %p o 0| 18240 8.412.000
RDIANCE ® GELHEM 34,
Invima:2020M-0015993 -F1-ATC: A108K0]
1UM: NRNRINR
28 BHOOTD | EMPAGLIFOZINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - JA CAJAX 30 20061998-03] 504278 3009/2028 | BOEHRINGER N 4 0 o 168240 672,950
RDIANCE & GELHEIM $4A
Invirma: 2020M-0015993 -R1-ATC: ATOBKO3
M NRMRNR
29 | DEGD41 | ENOXAPARINA 40MG/.4ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 12 JERIN | 20084585.08| ABI0303A | 31/01/2028 | LABORATORIOS| 262 [} o} 1020 28.567.060)
- GAS PRELLENADA] OELTA $A5
Invima: 202 1MBL001607%-R1-ATC: B01ABDS
JUM: NRNRNR
30 | CLHOOY | LEVETIRACETAM 100MGML SOLUCION ORAL - [cAsa CoN FrASC 20107000-02]  25LV6S 3Nv0 | Cunicosywo| 2 o o  20.383 0.7265
X 300ML SPITALARIOS D
rvima: 201 7M-0017644-ATC: NOJAX14
iUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 31
Los productos marcados con * tienen IVA AGA A O OB Subtotal 0
Valoren Letras:  DESCUETO Dascuento 0.00
Dla | MEs | Ao "PRONTO PAGC IVA 19.00% . 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISKCO 7 ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC QL2552

Para efectos legales esta facture de venta ng requiere proteste, ni requerirmiantos previos. &l ng

valido para sus reclamaciones. No sa aceptan develucicnas totales ni parciales sin previa autorizacidn,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL $ERVICIO NQ PODRA ALEGAR FALT,
DEPENDENGIAS, PARA EFECTOS BE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA S
CONTENIDO, BIEN $EA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FAGTURA Y DE LOS DOCU
DENTRO DE LOS DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento ¢e aceptacion de ls factura electrénica en relacidn con mereancias objeto de raclamacion,
Las incicencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma da POR
cofrespondientes a cadena de frig, nutriciones. de control especial y alto cost
Recuerde nuestra unica linea de atencién a clientes 3009121651,

Pago opartuno de esta factura genera intereses de maora al maxime legal aulerizade.
Favor consigrar en la Cusntas Carmientes: Bancolombia 920-000020-11 - Banca de Bogota 600142103 - Davivienda 047769395874 - BBVA 001 30210000100003901

Autorizo a Ramedicas §.A... para incluirme en cvalquier bance de datos en caso de no pago oporuno de la presente factura, En caso de Intonsistencias relacicnadas con faltantes yfo fechas de recibo, la guia es &
A DE REPRESENTAGION O INDEBIDA, REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE tA

E ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACERTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIC DEL SERVICIO, 8 NO
MENTOS DE DESPACHC SEGUN SEA EL CASQ, C BIEN MEGIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©

S dentro de Jas 72 horas posteriores al recioe de la mergancia sin excepaién no se acepta devolucion ¢ cambia de productos
0. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo que ¢uente con carta de compromisa

Resolucién DIAN No, 18764055530914 Desde: 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizada del: 500001 Ak 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autarretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 25/06/2026 12:36
Elaborado por DANIELA ESCUDERO VARGAS

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

Fecha de Recibide




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
am ed icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586081
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 801429935-1
Dia MES ANC
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIGS FECHA FACTURA 25 6 2026
FECHA DE VENCIMIENTO: 24 B 2026
N 500000178 VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17N
PEDIDOQ/CONTRATO: QP033551/
TELEFONO: 7493500
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 9542026
CONDICIONES DE PAGO: 60 DIAS /CREDITO
1D} CODIGO| DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.| %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
31 | WT0011 | LEVODCPA + CARBIDOPA 250MG*25MG TABLETA - CAIA X 30 198039701 | 161181 3032028 GENFAR SA E) [} ] 1] 9.360 26080
Invirma:2022M-G07262-R2-ATC: NOSBADZ
1UM; NRMRNR
a2 | EFo0sr | LEVOMEPROMAZINA SOMGML (4%) SOLUCION ORAL | caga x PRASCO X| 2022050401 26804 311032028 | SALUS PHARMA| 45 9 0 [ 2.215 324.675]
- ADRENOLYT® 20ML LABS SAS
Invima;2022M-0020814-ATC: NOSAADL
1UM; LID1185 1001100
33 | BHO049 | LINAGLIFTINA SMG COMPRIMIDO RECUBIERTO - T CAJAX30  |20023511.00] HBOZ3O 3170172029 | BOEHRINGER IN| 14 0 ¢ o 128400 1.797.600)
RAYENTA ® GELHEIM SA
invima:2023M-0012567-R2-ATC: A108HDS
UM NRNRNR
34 | WYO106 | LOSARTAN 50MG TABLETA REGUBIERTA - CAJAXS00 |199854019] 147451 19012028 GENFAR SA 9 o ] ol 36000 324,000
Invima: 201 7M-0005915-R 1.ATC: COICADT
{UM: NRNRNR
35 | RPO043 | MAGNESIO SULFATO 2G/10ML (0,26/ML} (20%) § CAJA X 40 AMPOU| 1903520001  BoCSE 2800212029 [ROPSCHNTHERA 20 o o of 73380 1,467,200
OLUCION INYECTABLE - LEPACK X 10ML PEUTICS SA5
Invima: 2022M-0002365-R2-ATC: BOSXADS
1UM: NRNRNR
36 | PFMO13 | MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML SUSPENSION IN CAJA X 25 VIALE | 20175026021 4008480 30/11/2027 | ASOCIACION BR 1 o a o 230.250 230.250
YECTABLE - LEINE SXML OFAMILIA
Irevtma 202 IM-D020159-ATC: GO3ACDS
HIM: 1M10330711000101
37 | ARCO0Z | MEROPENEM 16 POLVO A SQLUCION INYECTABLE + | cajsx 10 VIALE [207254p7.01| 25001538 | 3oiin027 | anTBloTIcOS | 56 o o 0| 88200 5.342 240
Total Nro Lineas: 37
Los productos marcades con * tienen IVA PAGA D OB Subtotal o
. DESCUENTO Descuento 0.00
Valor en Letras: DA MES ARD PRONTD PAGD A 1900 -
ReteFuente 0
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - (2}
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552
Para efactos legales esta factura de venta ne requiere protesto, nj

Favor consignar en la Cuentas Cormientss: Banesiombia 020-000¢
Autorizo 8 Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquler banco de datos
valide para sus reciamaciones. No sa aceptan davoluciones totales ni par
EL COMPRADCR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO N
PEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL T

OE ESTA FACTURA Y DE L

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
No registre ef evenle de aceptacién de la factura eloctronica en relacién con mercancias objeto de reclamacicn,

Las incidencias deben ser raportadas a través de nuestra plataforma de PQIRS dan
correspondientes 2 cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costg, Igualmente,

Recuerde nuestra unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Somo:

Hora: 25/06/2026 12:36

Resolucién DIAN No. 1976409553
s Gra

Elaborade por: DANIELA ESCUDERD VARGAS

i requarimienios previos, El na Pago apontuno de esta factura genera interases de mora al maximg legal autorizado,

020-11 - Banco de Bogata 500142103 - Davivienda 047769995976 - BEVA 00130210000100002901

€n caso de no pago oportuna de la presente factura. En £as0 de inconsistencias relacionadas con fallantes yio fechas de reclbo, ia guia es af
cialgs sin previa aulorizacién,

0 PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTA
ITULD, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRR

CION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

EVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR © BENEFIC;ARIO DEL SERVICIO, ${ NO

CS DOCUMENTOS DE DESPACHQ SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

0914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500007 Al 1000000
ndes Contribuyentes Autorretenadores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMERE O FIRMA Y SELLC DE QUIEN RECIBE
cc.

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTQ 1
m"’g ed icm S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586081
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANC
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 25 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTANO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OP033551/
' ) ORDEN DE COMPRA: CONTAATO 054-2025
DPFTO:  QuINDIO CIUDAD: ARMENIA B ATO
CONDICIONES DE PAGC: 60 DIAS /CREDITO
D | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.{ %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
I3 0A COLOMBIA S|
Invima;2019M-001937C-ATC: JO1DHO2
IUM; 10M71003691002100
38 | ANOCOT | SLUCONATO DE POTASIO SG/ISML (31.2%) SOLUC  |aua con FRASCO 2015181801  250208% 301122027 JANGLOPHARMAY 45 o o ] 8.460 380.7¢0
ION ORAL - 1ON- X 180ML AS
Invima:2019M-00 18303-ATC: A128805
IUM: 1R1026701000100
39 | HU0006 | HALOPERIDOL ZMG/ML SOLUCION ORAL - oaia coN Frascd 19e74140.02]  sFaa7 29M272028  HUMAX PHARMAG 10 [} 9 [ 2541 35410
GOTERQ X 20ML EUTICAL SA
Invima:2021M-0007220-R1-ATC: NDSADOT
IUM: 151008871002101
40 | SMOCES | HIDROCCRTISONA 100MG POLVO A SOLLCIONINYE [ cagax 100 viaL [ 1992670701 26041548 | 20berz020 leiavrasmace] 15 0 o of 250.100 3,751,500
CTABLE - SUMICORT ES TICA COLOMBIA
Invima 2020M-0001213-R2-ATC: AD1ACO2
1UM: NRNANR
41 BLOOSD | HIDROXIGINA 100MG/2ML {S0MGML} SOLUCION | CAJAX 5 AMPOLL| 20067505-04| A181G26 | 2%w2r2028 | LanoRaToRIOS| 1z o 0 o 36715 440.580,
NYECTABLE - CLEMASKOV AS X 2ML BLASKCV LTDA
Invima:2014M-0015359.ATC: NO5S8B01
IUM: NRVRNR
a2 ECO109 | HIERRO SACARATO 100MG/SML (20MGML) SOLUCI CAJA X 30 AMPOL | 20120320.08]  GD20714 3103/2028 | LABDRATORIOS 3 0 o o] 153780 461.340)
ON INYEGTABLE - FERROGUEL LAS X SML ECAR SA
invima:2018M-D018529-ATC: BOIASGD
UM SRNRNR
Total Nro Lineas:43
Los productos marcados con * tienen IVA PAGA A D OB Subtotal g
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0.89
DA | MEs | afo PRONTD PAGO VA 19.00% )
Retefuente [+
Medio de Page: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - 2
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA BE LA FACTURA DENTRC DE LA GAJA / OC OC2552

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerirmientos
Faver consignar en a Cuentas Carientes: Barcolombia 920-000020-11 -
Autorize a Ramedicas $.A.5., para incluirme gn cualguier banco de datos
valido para sus reciamaciones. No se aceptan devolucionss totales ni pa
EL COMPRADOR DEL BIEN © BENEFICIARIO DEL SERVICIO N
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA

ESTA FACTURA Y DE LO!
DENTRO DE £OS DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECERCION.

Na registre el evento de aceptacidn de la factura elactrénica en reiacidn con mercancias objeto de reglamacian,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma da PQRS dentro de la
carrespondientes a cadena de frio, nutriciones,

Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucidn DIAN No. 18764095530914 Desde;
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores

Hora: 25/06/2026 12:36

de conitrol especial y alto costo, Igualmente,

Elaborada por: DANIZLA ESCUDERO VARGAS

previas. £1no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal auterizado.
Bance de Bogots 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00430210004100003901

€N £aso de no pago oportuno de |a presente factura. En caso de
roiales sin previa autorizacian.
O PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACH

s 72 horas posteriores al recibo da la mereancia sin axcepcidn no se acepta develutidn o cambio de productos
productos en general cuya fecha de vencimients sea inferior a

12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al 1000000
del impuesto de industria y comencio ICA da Bucaramanga y Santiage de Cali.

inconsistencias reiacionadas con faltantes yio lechas de recibo, 13 guis es el
ON O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE REGIBE LA

VOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, $I NO
S DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASQ. O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

fos 8 meses salva gue cuente con carta de COmpromise

Aceptado a satisfaccian y acepto cantenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibidog




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 86081
LY d BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES
w é‘}e ECGS GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DICS FECHA FACTURA: 25 b 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO:; 24 8 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N VENDEDOR: RODOLFO GALLEGO CASTARO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OPO33551 /
DPTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054-2026
: : CONDICIONES DE PAGO:; 60 DIAS /CREDITO
0 | CODIGO) DESCRIPCION PRES, | CUM LOTE | VENC. LAB.  [CANT. | %DES.| %IVAVALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
43 | RE00TS” | HIDSCINA N-BUTIL BROMURG 10MG TABLETA RECU CAJAX 00  [1994953507| S90COTA | 3W0S/2028 | LABGRATORIGS| 2 T 3 o[ 136w 27,4300y
BIERTA - BUSSIE SA
1nvim2;2015M-0004065-R1-ATE; A0ZBEO1
IUM: NRNRNR
44 | FX020 | HIOSCINAN-BUTIL BROMURD 20MGM: SOLUCION | caa x 10 ampoL | 1ase7s15.05| 1586500 | 2a/oaiz0zg PROCAPS §A ] ] ] of 8260 €6.080]
INYECTABLE - LAS X ML
vima:2023M-0005391.R2-ATC: AD3RE)
JUM: NRNRNR
45 | HUGO0? | IMIPRAMINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAX 100  |1os4nassnzf  GEO0S 3072027 HUMAX PHARMAG 1 o [\ o 7.300 7800
EUTICAL SA
Invima: 201 5M-0003446 R.1-ATG: NOBAARZ
JUM: NRNRNR )
46 | HU0078 | LACTULOSA 66.7G/100ML SOLUGION ORAL-CONS | caya x 12 SACHE 20087761.02]  5T455 30112027 HUMAX PHARMAG 100 [ ] of sssz 1.885.200
THAX TS X 15ML EUTICAL A
fnvima:2021M-0016378 -R1-ATC: AQSAD11
IUM: NRNRNR
47 | WYOD4S | METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA - CAIAX 300  |19978470-03| GOO281A | 2802028 | GENFARSA 5 o 0 o] 12.800 63.000)
Invima:2023M-0007318-R 1-ATC: COTABO2
1UM: NRNRNR
48 | CLODCD | METRONIDAZOL S00MG/1O0ML (SMGMML) SOLUCION ke ja con FRASCE 19938260-02| 2255014 | 301172028 |FARMALOGICAS] 1.250 [ [} [ 2.306 2.882.500;
INYECTABLE - TENAFLOX® X 100ML A
Ivima: 2023M-0002738-RI-ATE: JOIXCOT
{UM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 49
Los productes marcados con * tienen IVA AGA D OB Subtotal 2
0,00
Valor en Latras: bia | Mes | afio pm '3:5::.:’;;: :
, Retefuente [
Medic de Pago: CREDITQ Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA- QUINDIO - {2)

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552

Para efectos legales esta factura de venta no requiere proteste,
Favor consignar en fa Cuentas Carrientes: Bancolomb
Aulorizo a Ramedicas $.A,S., para incluirme en cualgu
valido para sus reclamaciones. Ng se aceptan devoluci
EL COMPRADOR DEL BIEN © BENEFICIARIO DEL SERVICIS NC POD
DEPENDENCIAS, PARA EFECTCS DE LA ACEPTACION DEL TITULO,

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CASD, O

DENTRO DE LCS DIEZ {10} [IAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEFCION.
No registre ¢l everta de aceptacién de la factura electronica er relacidn con mercancias objeto de rectamacion.

Las incidencias depen ser feportacas a través ca nuestra platatorma de PORS dertro di

torrespondientes a cadena de frie, nutriciones, de control especial y alto coste, iguaime

Recuerds nuestra Unica linea de atencitn a clientes 3009121661,

Resclucién DIAN No,

Hora: 25/06/2026 12:36
Elaborado por: DANIELA ESCUDERG VARGAS

1876409553094 Desde; 12/07/2025 Hasta; 1
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de ind!

ni requerimientos previos. El ng Pago oportuno de esta factura genera
a 020-000620-11 - Bance de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995479 - BEVA 00130210000100003801
ier banco de datos en caso de ho Pago oportuno de la prasente factura,
icnes totales ni parciales sin previa autorizacién.
RA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIOA REPRESENTAI
ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA P

intgreses de mora al maximo legal autorizado.
En ¢asa de inconsistencias relationadas con faltantes ylo fechas e racibo, Iz gula es el
CION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

CR EL COMPRADOR C BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINC
BIEN MEDIANTE RECLAMD ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

2/07/2027 Rango Autorizado dek: 500001 Al: 1000000
ustiia y comercio ICA de, Bucaramanga y Santiago de Cali.

e las 72 horas postarioras al recibo de la mercansia sin excepeidn no se aceptz devolucitn o cambio de productos
nte, productos en general tuya fecha de vencimlento sea inferior a los & meses salve que cuente con carta de compramisa

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DF QUIEN RECIBE

cc

Fecha de Recibido,




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTD 1
T @{:ﬁ Tolo i BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES86081
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 9014299361
Dia MES ARC
FECHA FACTURA: 25 6 2026
SENOR (ES): ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIC SAN JUAN DE DIOS
S) FECHA DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
N 800000118 VENDEDOR: RCDCLFO GALLEGO CASTARO
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N A oL L
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: OP033551 /
DPTO: UINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA! CONTRATO 0542028
) Q ' CONDICIONES DE PAGO: | 60 DiAs /crepiTo
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. CANT. | %DES.| %IVAIVALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
49 | LB0025 | MINOXIDIL 10MG TABLETA - CAJAX30  |19953252.0a 117002 310172025 | LABORATORIDI| 2 [ 0 ¢ 2370 EIE
NTERNACIONAL
Invima:2016M-0005263-R1-ATE: C02D001
IUM: NRNRNA
50 | LBOC2T | NISTATINA 100.000ULML SUSPENSION ORAL - FRASCO X 60ML, | 1989707803 135003 310112029 | LABORATORICI| s 0 o [} 4126 247 580
NTERNAGIONAL
lvima. 2020M-0008850-R 1-4TC: ADTAADR
1UM: NENRNR
51 BUBD7? | NITAZOXANIDA 500MG TABLETA RECUBIERTA - Wi CAIAXE 10954304-07§ 692B25 311272028 | LABCRATCRIOS 20 ) o o 3480 65.600|
TAZOFIN BUSSIE 54
Invima:2022M-0004813-R2-ATC: POTAX11
1UM: NENANR
52 | EC0034 | NITROPRUSIATO SOMG/ZML (25MGML) SOLUGION CAJAX AMPOLLA | 20002088.01]  G020516 | 31032001 | Lasoratomios| s [ 5 o]  arasz 187.310
INYECTABLE - X ZML ECAR Sa
ivima:2023M-0012782-R2.ATC: CO20D01
1UM; NENRNR
53 | SYP145 | OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADG A $GLUCIO CAJAXVIAL  |202004p8-01f NP25128A | 30082027 | SEVEN Pamamal 1000 o 0 o 1871 1.877.000)
N INYECTABLE - COLOMBIA 5AS
Invima: 202OM-0021105-ATC: AD2BC01
1UM: 101027391054100
54 | DED03I | OXACILINA 1G POLVO A SOLUCION INYECTABLE - CAJAX 18 VIALE |20140348-02| 253062019 | 3171002028 | LABORATORIOS| 50 0 5 o| 16840 847.000)
OXACIDELT s DELTA 548
(nvima:2020M-0019808-AT¢: JO1CF04
Total Nro Lineas: 54
Los praductos marcados con * tienen fVA PAGA 00 Subtotat 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
Dia | MEs | Ao FRONTO PAGO VA 13.00% 0
RateFuente 0
Medic de Paga; CREDITO Total a Pagar, ¢
Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIO - 2)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / OC OC2552
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesta, ni requarimientos prevics. El no page oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizada.
Favor consignar en fa Cuentas Cormrientes: Barcolombia 020~000020-11 - Bance de Bogota 600142103 - Davivienda 0477659995578 - BEVA 001302100001G0003201
Aulerizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme gn cualquler banco de dates en caso de no Paga operiung de la presente factura, En caso de inconsistencias refacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, 'a quia es el

valide para sus reclamaciones. Ng se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NC PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTA,
CEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA AGEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRR!
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE BEVOLUCGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CAS

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A S5U RECEPGION.

Ne registre gf evento de aceptasitn de la factura electronica en relacién con mercancias abjelo de reclamacicn.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataferma de PQRS dentra de las 72 horas postericres al recibe de la mercancia sin excepeién no se ace,
correspondientes & cadena de frio, nulriciones, de control especial y afto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § me

Recuerde nuestra unica inea de atencién a cliantes 3009127661,

Resolucién DIAN No. 1876409553094 Desde; 12/07/2025 Hasta: 12/07/2!
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria

Heora: 25/06/2026 12:36
Elaborado por DANIELA ESCUDERD VARGAS

CION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON CE LA PERSONA QUE RECIBE LA

EVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO

027 Range Autorizado del: 500001 A% 1000000
¥ comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

0. Q BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITQ DIRIGIDG AL EMISOR ©

pta devolucién o cambio de praductos
ses salvo que cuente con carta de COmpPromiso

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

c.C

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS ) DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL FRQV. DE SOTO 1
AR d BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586081
a/ e ECGS GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429536-1
Dia MES ANO
FECHA FACTURA: 25 6 2026
SEROR (ESY: ESE HO PITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
€S s Q FECHA DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
NIT: 800000118 VENDEDOR: o 1560 CheTae
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N PEDIDG/CONTRATS: gopga;ss? fAL A
FONO: 7493500 -
;EPI:I_EO_ UINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054-2026
’ Q ' CONDICIONES DE PAGD: | 60 DiAs /cRepITO
ID | CODIGOY DESCRIPCION PRES, cum LOTE VENC, LAB. CANT. | %DES.| %IVA/VALOR M4 VALOR| VLR, TOTAL | FC
1UM: 101032251001102
55 { FPHBOC1 [ OXIMETAZCLINA 0,25MGML 10,025%) SOLUCION FRASCO GOTERO|20086491-01]  C250803 3/03/2028  |PHARMACEUTICA &0 ] 0 ? 2508 174.340)
MASAL - 15ML L BUSINESS A
Invima:2021M-0017162.R1-ATC: RO1AADS
1UM: 101035821005100
56 | PHBO0Z | OXIMETAZOLINA 0,SMGMML (0,05%) SOLUCION NA FRASCO GOTERD| 20006482-.01| C260818 30/042028  [PHARMACEUTICA 30 ] o 0 3.038 31170
SAL- 15ML L BUSINESS SA
Inwima 202 TM-061 6356-R 1-ATC: RO1AADS
1UM: 101635811006100
87 | FCO021 | PENICILINA G SODICA 1.600 000U POLVO A 50 CAJAX 10 VIALE [20046873.01| 1820125 | 311272028 |FARMALOGICAS| 15 [ 0 o] 1n760 266,400
LUCION INYECTABLE - 5 A
invima:2023M-0014213-R2-ATG: JGEST
UM 131048071000100
68 { FCOU1Y | PENICILINA G SODICA 5.000,000U1 POLVG A SO CAJAX T0VIALE |20048872.01] 0540226 | 28022025 |FarmaLocicas| s o [ o] 30s 247.120)
LUGION INYECTABLE - 5 A
Invima 2023M-0014212-R2-ATC. JO1CED)
IUM: NRNRMR
59 EC0162 | PIRIDOXINA 50MG TABLETA - CAJAX 250 |20057830.14] FOB1034 30/08/2027 | LABORATORIOS 3 ] o 0 15.750 47.250
ECAR S5A
Invima:201IM-0014343-ATC; ATTHADZ
IUM; NRNRNR
60 ECO135 | POLETILENGLICOL 3350 1606/100G POLVO A $C CAJA X 50 SOBRE| 20056792-21] GO20815 1/03/2028 | LABORATORIOS 4 0 ] 0] 101850 407,400,
LUCION ORAL - FARMALAX 8§X17G ECAR 5A
Total Nro Lineas: 60
Los productos marcados con * tienen IVA P D OB Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento £.oo
Ola | MEs | ARO FRONTG PAGO IVA 19.00% g
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIC -+ {2)

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO £ ENVIAR UNA COPIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA J OC QCR552

Para efectos legales esta factura de venta no requiera protesto,
Faver consignar en |a Cuentas Comientes: Sancolombia 020-G0f
Aulorizo a Ramedicas $.A.5., para ingluirme en cualquier ban
valido para sus reclamacionas, No se acaptan davoluciones
EL COMFRADOR DEL BIEN O SENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION Q
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL T
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE
DENTRO DE LOS BIEZ (10} DIAS CALENDARIOS SIGU
Na registre el evenio de aceptacion de la

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde;
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores

Hora: 25/06/2026 1236
Elaborade por: DANIELA ESCUD

ERC VARGAS

ITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA [RREVOCAB
ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHG SE
IENTES A SU RECEPCION.
factura electrénica en refacidn con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dent
sorrespondientes a cadena de frig, nutriciones,
Recuerde nuestra dnica linea de atencién a ¢l

ro de las 72 horas posteriores al recibo de
de control especial y alto costo, Igualments, productas en general cuya fecha d
ientes 3009121861,

ni requerimientos previos. El na pago oportung de esta factura genera intereses de mora ai maximo legal autorizado.
002C-11 - Banco de Bogota 660142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 001302100007 00003904

ca de datos en caso de no page oporiuns de fa prasente factura, En caso de inconsistencias rel
totales ni parciales sin previa aulorizacidn,

12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
del impuesta de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

acionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es o

NDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
LEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 NO
GUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE REGLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

ta mercancia sin excepcién no sa acepta davolueion o cambio de productos
& vencimiente sea inferior a los 6 meses salvg que cuenta con catta de compromisc

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

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
¥ ® CARRERA 31 W # 71 - 70 BCDEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}"‘g’“& @ég@@ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586081
¥ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANC
FECHA FACTURA: 25 6 2026
SENOR . ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
NIT: © aoooomsw 3 ? FECHA DE VENCIMIENTO; 24 8 2026
: VENDEDOR: 3
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N RODOLFO GALLEGO CASTANO
TELEFONO: 7493300 PEDIDO/CONTRATO: CPD33551 /
brTG: LINDIO CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054-2026
PlO: - Q ' CONDICIONES DE PAGO: | 60 DIAS /eRioiq
1D | cOBIGO) DESCRIPCION PRES, CuMm LOTE | VENC. LAB.  |CANT, | %DES.| %IVAVALOR IV VALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima:2022M-0015270-R 1-ATC: AGBAD1S
IUM: NRNANAL
81 LBOOS3 PRAZOSINA IMG TABLETA - PRATEN® SAJAX 200 19061372-07] 149003 280022029 | LABORATGRIO | [ [ [1] 4] 8.200 49,200
NTERNACIONAL
Invirma:201TM-0005408-F1-ATC: CI2CADT
IUM: NRNRNR
B2 | PX0350 | RIFAMPICINA 3D0MSG CAPSULA - CAJA X 20 20168-01 1581836 3071172028 | PROCAPS $A 9 [ 0 ol 21740 195 650
invima; 2008 M-010529 R-1-ATC; JO4ABO2
[UM: NRNRMR
83 ECO136 RIFAXIMINA 200MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA X 14 20212608-03| GOID0S4 02028 LABORATORIOS 2 ] Q [ 13.118 288.508|
ECAR 54
Invima:2023M-0020881-ATC: ADTAATY
IUM: 1R1018331007 102
64 | LOG03% | SALESDEREMIDRATACION 206G POLVO ASUSPE | eaja x50 S0BRE 1994z956-02] 210226 31/05/2028 | LABGQUIFAR SAS 1 o [ o  mmaw 76.200)
NSION ORAL + SALYDRAT [
Invima.2021M-0003130-R2-ATC: ADTCASS
TUM: NRNRNR
65 | GFD0428 | SERTRALINA 50MG TABLETA RECUBIERTA - Cajax300 [13932572-03| FO3020a | 31012028 GENFAR SA s 0 4 of 30600 153.000f
Invima:2021M-0001592-R2-ATC: NOGABDS
1UM: 151034501000102
68 | BUO0SE | SILDENAFIL S50MG TABLETA REQUBIERTA « CAJAX100  f19s14a77.03| 715806 31/D8:2027 | LABORATORIOS H [ [ o|  13.900 39.800)
BUSSIE SA
Invima:2023M-0000370-R3-ATC, GO4BEDI
Total Nro Lineas: 66
Los preductos marcados con * tienen IVA D OB Subtotal [+
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 000
Dia | MEs | Afo FRONTO PAGO IVA 19.00% 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDIVQ Total a Pagar o

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

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICC / ENVIAR UNA COPiA DE LA FACTURA DENTRG DE LA CAJA / OC 0C2552

Para efectos legales esta factura de venta no raqulere protesto, ni reguerimigntas previos. El no Pago tporluno de esta factura genera intereses de mora al maximo tegal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientss: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bagota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003301

Auterizo 2 Ramedicas 5.A.S., para ingluirme en cualquier beinco de dalos en caso de no page oportuno de
valido para svs reciamaciones, No se acaptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacisn,

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACGION DEL TITULC, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, $INQ

CONTENIDQ, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CASQ, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre ¢l evento de aceptacion de la factura slecirénica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportatias a través de nuestra plataforma de PQRS dentro e las 72 h
correspondientes a cadena de frig, nutriciones, de control especial
Recuerde nuestra Unica linea de atenclén a clientes 3009121661,

ia presentg factura. En ¢aso de inconsistenclas relecionadas con faltanles y/o fechas de recibo. la guia es el

0ras postariores al recibo de la mercanc!a sin excepcidn no se acepla devolucién o cambio de productos
y alto costs. iguaimente, productos en gereral cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 mases salva que cuente con carta de compromiso

Resolucién DIAN No, 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Auterizado del; 500001 Al: 1600000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impueste de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 25/66/2026 12:36

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

Fecha de Recibido,

Elaborado por DANIELA ESCUDERO VARGAS




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- o CARRERA 31 W #71 - TOBODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
5 d . BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586081
A eGicos GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 801429936-1
Dia MES ANG
FECHA FACTURA: 25 B 2026
ENOR : PITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
:IIT' & ;35;33151 8 ‘P @ FECHA DE VENCIMIENTO: 24 8 2026
: VENDEDOR: 2
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N ENDEDO RODOLFO GALLEGO CASTANO
TELEFONO: 7493500 PEDIDO/CONTRATO: QP033551 /
’ . JUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054-2026
bPTO: QUINDIO ClUDAD: CONDICIONES DE PAGO: | 60 DiAs /CREDITS
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | cUM LOTE | VENC, LAB.  [CANT. | %DES.{%VA[VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1M NRNENR .
87 HLUD119 TRANEXAMICD ACIDO 500MG TABLETA - FIBRILOK CAJAX10 20162036-02 SN4TE V112027 HUMAX PHARMA 3 ] [+ L] 6,740 20,220
EUTICAL $A
Invima:2019M-0019352-ATC: BO2AAG2
IUM: 1T1010741002102
Total Nro Lingas: 67
Los productos marcados con * tienen [VA A DO Subtotal 98.803.345
Valor on Letras: DESCUENTO Descuento 0.00
NOVENTA ¥ OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TRES ML ola | mes | amo PRONTO PAGO 1900 -
ReteFuente 4
Medio da Pago: CREDITO Total a Pagar| 98.803 345
Enh-ega; CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENIA ARMENIA-QUINDIG - {2}
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO / ENVIAR UNA COFIA DE LA FACTURA DENTRO DE LA CAJA / QC QL2552

Para efectos lagales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos, El no pago oportuna da esta fgotura genera intereses de mora al maximo tegal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Correntes: Bangolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 0013021060041 00003601

Autorizo 3 Ramedicas 8.A,5., Fara inclyitme en cualquier banco de dates en caso de ne Page cpertunc de I2 prasente factura, En casg de inconsistencias rel

valido para sus reclamacionas, No se acaptan devaluciones tatales ni parciales sin previa aulorizacion.

lacienadas con faltantes yio fechas de recibo, la guie es gl

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

EL COi
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA [RREVOCABLEM

DENTRO OE LOS DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A $U RECEPCION,

No regisire e evento de aceptacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,

Las incigencias deben ser reportadas a travds de nuestra platafosma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de Ja mercancia sin excepeion no se acey

pla devolucidn o carmbio de preducies

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de contral especial y aite costo. Igualimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los B meses 3alvo que cuente con carta de compromiso

Recusrde nuestra unica linea de atencién a cligntes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 8764095530914 Desde; 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado del; 500001 Al; 1000000
mos Grandes Contribuyentes Autometenedones del impuesto de industria y comercic ICA de Bucaramanga y Santiago de Calli,

Hora; 25/06/2026 12:36
Elaborado por: DANIELA ESCUDERG VARGAS

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

cC

Fecha de Recibido




'ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

800000118-2 Fecha Actual : sébado, 27 junio 2026
- ‘ 11
'COMPROBANTE ENTRADA N°AU000000021570

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 _ FECHA: 27/06/2026 12:39 p.m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado

DIRECCION: - CR31W 7170 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3186297061 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: = FES86815 %ICA: 00000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 26/06/2026 12:00 2. m.

L . Informacién Presupuestai

Nti'mero CDPF: 1156

Numero RP: 1706

Nimero Obligacién: 8093

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

22501-10 AGUA ESTERIL 500 ML (Alto Riesgo) BOLSA 735,00

1994256103 RINGER LACTATO 500 ML
19942561-03 RINGER LACTATO 500 ML

BOLSA 3.535,00
BOLSA 3.465,00

$2.877,00 $2.114.595,00 0,00

0,00

$2.517,00 $8.897.595,00 000 0,00
$2.517,00 §8.721.405,00 0,00 0,00

DETALLE "

CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RP 1706

TOTAL COMPROBANTE:

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOQS CINCUENTA

Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

. AJUSTE AL TOTAL:

S Pl GRecnd
v

Elaboro

TOTAL COMPRA:

$ 19.733.595,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

50,00

$ 0,00

$ 493.340,00
$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$0,00

$ 19.240.255,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Reviso Liquidacion

Usuario: 1094959288

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL OUINDIO SAN JUAN DE DIOST NIT F800000118-71






.
. ' FACTURA ELECTRONICA
— e - RAMEDICAS SAS DE VENTA
T e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med,cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586815
' . TR GRAN CONTRIBUYENTE
: L NIT: 901429936-1
' ' ' Dia MES ANO
- —— FECHA FACTURA: 27 6 2026
SENOR (ES: ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS e
€ e ‘ Q FECHA DE VENCIMIENTO: 26 ) 2026
NIT: . 800000118 - - VENGEEOR .
DIRECCION: AV BOLVAR CALLE17 N S RODOLFO GALLEGO CASTANO
TELEFOND: 7493500 : PEDIDO/CONTRATO: QPO34751 7
o ' bio : CIUDAD: ARMENIA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 054
DFTO: QUIN . - CONDICIONES DEPAGO: | 60 DIAS /CREDITO
ID|CODIGY - ©  DESCRIPCION PRES. | cum | LOTE | vEne, LAB. |CANT. | %DES|%iVA[VALOR VA VALOR] VLR. TOTAL | FC
1 CRO044 | AGUA ESTERIL X S00ML SOLUGION INVECTABLE - CAIAX35B0LSA] 2250110 | 7ADS0S226 | SIAZON | LABORATORIOS| 21 ) [] 0] 100695 EAFTX:
. SPEAD X 50‘;ML MEDIFARMA SAS)
invimas2019M-007522-REATE: VO7ABXL
JUM; NRNANR ’
2 | CROO71 | LAGTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | caia x 35 80LsA | 200s5s5e.14| 7H80520t | 3nosio2s | Lasoratomes| 109 o 0 o]  aa.095 §.297.595
ABLE X S00ML - & PEBY X 500ML MEDIFARMA 5A%
wmﬁnzommuaﬂ-ma‘rc Boésam
IUM: NANRNR
3 | CROOM | LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | caja x 35 BoLsA | 2oasssssta] 7He0s202 | awmsmons | wasoratomios| s ] 0 o ss.0ss 8.721.405
' ABLEX SOOML. S PEBD X S00ML MEDIFARMA SAS
DH14317-R1-ATES: BO
UK NRNRNR
Y
Total Nro Llneas.::i
Los productos marcados con * tienen IVA PAGA A O OB Subtotal 19.733.595
0,00
Velor en Letras: DiECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ TRES MiL ola | mes | amo b ::f':m": -
. ReteFuente [}
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 19.733.585

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

Obs: entrega directa

Para efectos lagales ssta factura de venta no tequi i teq

pravios. El na pago oportune de esta factura genera intoreses de mora al maximo legal autorizado.

Faver cansignar en la Cuentas Corrientes: Bancoiombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivisnda 047769995974 - BBVA 0013021000¢100003301

Autorize a Ramedicas 5.A.5,, para incluirma én cualquier branco de datos en caso de no pagd oportuno de ta presanta factura. En caso de inconsistenclas relacionadas con faltantas /o fachas de recibo, |a guia es el
valido para sus red i No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacian.

EL COMPRADOR DEL BIEN Q BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRI

ESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECISE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FAGTURA SE ENTENDERA IRREVQUABLEMENTE AGEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFIGIARIO DEL SERVICIQ, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, © BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISCR O

DENTRO DE LOS DIEZ {10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.,

Na registra ef avenio de aceptacidn de la factuta electrénica en relacion con mercancfas objeto de reclamacién,

Las incidencias deben ser reportadas a través da nuesira plataforma do PQRS dentrs de las 72 horas

posterions al recibe de 2 merancla sin excepcion no 26 acepta davolucidn o cambio de productas

corfespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alts costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiants sea inferior a los 6 meses salvo que cuants con carta de SOMpromiso

Recuerde nuestra Gnica linea da atencidn a clientes 3009121661,

Resolucion DIAN No, 18754095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al 1000000
$omos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comerdio ICA de Bucaramanga y $antiago de Cali,

‘Hora: 27/06/2026 10:44 ,
Elaborade por: ELZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 56¢55k88e27e9b41 263h327856225237433203é308af9cf51be&827&52766923307=994631 b657a¢5a162084b14

Proveedor Tecnolégicb:Somic Soluciones S.AS, NIT: 9010307011

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
NOMBRE G FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cC

Fecha de Recibida

Pda: 1de 4



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

8000001 18 2 Fecha Actual : sdbado, 27 junio 2026
’ 1/1
COM PROBANTE ENTRADA N°AL000000021569
PROVEE])OR 'RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 27/06/2026 12:33 p.m.
CIUDAD:  *'BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 3} W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3186297061 : TASA CAM: ‘ 0,00
N° FACTURA:  FE586817 %ICA: 0,0000 ° PLAZO: © FECHA FAC: 26/06/2026 12:00 a. m.
[ o Informacién Presupuestal |
- {Niitmero CDP: 1156 - - |Ndmero RP: 1706
-; Nimero CDP: 1156 Nimere RP: 1706
o : Niamero Obligacién: 8092
CODIGO - NOMBRE ' ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
19932754-03 SODIO CLORURO 0.9% BOLSA POR 250 BOLSA " 800,00 - §2436,00 §1.948.800,00 000 0,00
19932754-03 | SODIO CLORURC 0.9% BOLSA POR 250 BOLSA 700,00 $2.436,00 $1.705200,00 0,00 0,00
DETALLE. - SUBTOTAL:  $3.654.000,00
CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS-0054-2026 RF 1706 DESCUENTO: $0,00
‘ : IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETEICA: $0,00
RETE FUENTE: $91.350,00
OTRASRETE: $0,00
_ _ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
‘ TOTAL COMPRA:  §3.562.650,00
. 1}
ﬂoﬁ@ ? ucn0 | K/Z
- Elaboro Revis‘B_Ei—?didacion

Nofmbre reporte : INRPComprabanteEntrada Usuario: 1094959288
LICENCIADOQ A: FESE HOSPITAL DPTAL UNIV DFL OUINDIO SAN TLIAN DFE RINST NTT FRNANNNT1R-21






Favor consignar en fa Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo 8 Ramedicas 5.A.5., para Incluime en cualquiar banco de datos en caso da no Ppago oporiuna de la presente factura, En ¢aso de inconslistencias relacionadas con faltantes yio fechas da recibo, la guia es !

valido pasa sug reclamaci No se tan devoluc totalas ni parciales sin pravia a.

FACTURA ELECTRONICA
. : RAMEDICAS SAS DE VENTA
. n . CARRERA 31.W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
‘ med ioos . BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES86817
el ; GRAN CONTRIBUYENTE
. . NIT: 901429936-1
. Dia MES ARRO
SEROR (ESY: ESE HOSPITAL DPTAL UNIY DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS FECHA FACTURA: 27 6 2026
NIT: 800000118 FECHA DE VENCIMIENTO: 26 B 2026
DIRECCION: AV BOLIVAR CALLE 17 N ::NDEDOF“NMTO RODOLFO GALLEGO CASTARD
TELEFONO:. 7493500 , OR%ES,:EOCOMPRA: °"°3475: /
: CONTRATO 054
PTO: : 1A
DPTO QUINDID : CIUDAD: ARMEN CONDICIONES DE PAGO: | &0 DIAS /cReDITO
ID| coDico ' DESCRIPCION PRES, | GUM | LWOTE | VENC. | " LAB. ' [canT.|%DES|%ivalvALOR WA VALOR] VLR, TOTAL ] e
1| FROGH | SODIG CLORURD (5,9%) SOLUGION INVECTABLE X | Gauh X 50 BOLSA 19932754-03] HECEZS01 | 24/05/2028 | FRESENIUS KAB| 30 [] © of 121860 T6541
250ML- § X 250ML 1EOLOMBIA 5.
Invima:2022M-0002010-R2-ATC: BOSKALS
VM NRNRNR
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES USTEDOBTIENE Subtotal 3654000
Velor en Letras: ypes ISCIENTOS CiNCUENTA ¥ £50! SOLENTD Descuento L
/ ES MILLONES SEl 05 CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS pia | mes | afio AT PAGO v 19005 -
; ReteFuente 4
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 3654000
En!rega: CARRERA 14 CALLE 17 NORTE ARMENLA ARMENIA-QUIND(O - {8
QObs:  ENTREGA DIRECTA .
Parg efectos legales esta factura de venta no requiers protesto, ni requernim previos. El no page oportunn de esta faclyra genera intsreses de mora Al maxime legal autorizado,

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 ENTENDE]

RA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL GOMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, ${ NO

CONTENIOO, 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

DENTROQ DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGLIENTES A SU RECEPCION.

Ne regisire e evento da aceptacidn de Ia faciura electrinica en relacién con mercancias objelo de reclamacion,
Las incldencias deben ser repariadas a través de nuestra plataforma de PORS dento de las 72 horas postariores al recibo de la mercancia sin pcién ne 50 acapta d
correspondientes a cadena da frie, nutriciones, da control aspecial y alto costo. Igualmente, productes en geners! cuya fecha de vencimiento sea Inforior a los B meses salv que tuenla con carta de compramiso

Recuarda nuestra dnica linea de atencion a clientes 3009121661,

i6n o cambie de productos

Resolucién DIAN No. 18764095530514 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Ranga Autarizado del; S00001 Al: 1000000
Samas Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comerio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 27/06/2026 10:45
Elaborado por EUZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

ccC

Fecha de Recibido

CUFE: b8339¢280c49a9e6babelif5296153a2196639b2b83 1510df5121 5796a72d5eff221722051Bde4Rc45 1757145023765

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

Paa:

1de 1



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

Yo, OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS, identificada con cedula de ciudadania
ndmero 63.354.801 de Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional 58345-T de Ia Junta
Central de Contadores, en mi condicisn de REVISOR FISCAL de Ig empresa
Ramedicas SAS con el NIT. 901 .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 ¥ @ 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 Ia 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,

@os{m\m n‘um*

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

Transversal 157 N 1541 37
Torre 6 Of 10-01

Cel. 3188270905 - 6055758
Floridablanca — Santander




