ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-086, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 01 DEL CONTRATO Nro. 392 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 100%
DESDE: | 010062026  |HASTA: | 15/06/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 95.87%

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS
DIFERENTES  CLASIFICACIONES ~ TERAPEUTICAS  PARA | EEcHA DE
OBJETO DEL GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS | oianninciON DEL 28/05/2026
CONTRATO: USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN LOS | oy wp s ro.
DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL | CONTRATO:
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL
CLASE DE CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
; PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE
JUNIO DE 2026.
CONTRATISTA: | RAMEDICAS S.AS HRODE NIT 901.429.936-1
§ i IDENTIFICACION: s
. DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ : Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo
SUPERVISOR: ESCOBAR CARGO: Terapéutico de la ESE HUS
SUPERVISOR: ggnnt;g:fg; IAM ALEXIS GONZALEZ CARGO: Profesional Universitario Farmacia
VALOR INICIAL: $ 1.650.000.000 VALOR FINAL: $ 1.650.000.000
. FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 01/06/2026 TERMINACION: 15/06/2026 TERMINACION: 15/06/2026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 729 16/04/2026 2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $ 1.650.000.000
RP 1196 28/05/2026 2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $ 1.650.000.000
SOPORTE JURIDICO.
TEODE ASEGURADORA Mo CONCEPTO | CUANTIA VIGENCIA DEL AMPARO
POLIZA e POLIZA | GE
COMBLINERTS £ EXPEDICION | DESDE HASTA | APROBACION
BERKLEY COLOMBIA | 106073 .000.
CUMPLIMIENTO
SEGUROS ENDOSO 0 | cALIDAD DE LOS . 20/05/2026 | 29/05/2026 | 15/12/2026 | 1/06/2026
ELEMENTOS | © 330.000.
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 1.650.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.650.000.000
FACTURA | FECHA . | DESCRIPCION
g EXPEDICION: |  COMPROBANTE DE ENTRADAN® | e\ bepiopo VALOR EJECUTADO SALDO
/ -/ | LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- {
FE581043° |  2/06/2026 COMPROBANTE FAQ173 7 15/08/2026 $ 1.876.350 $ 1.648.123.650
7 7 | LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- v
FE581069° | 2/06/2026 COMPROBANTE FA9174” 1510612026 $ 24.476.512 $ 1.623647.138
Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Le

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, pa




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL |
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FES81089 | 20612026 | LOS '”ggﬁggggfﬁfgf;ﬁg; o Sl $ 2347600 ¥ | § 1621.209538
e | | DT e e e | ——
FES81617" | 410612026 7 | LOS '”ggﬂggggfﬁfgﬂig%g?”” el s 1050732 | § 1619.948.806
FE5819587 | 506120267 | LOS lwggmg%gﬂfgﬁ%ass On ?gggggg $ 3958800 ¥ | § 1615990006
FES819597 | 5i06/2026 | “OS '”ggﬁggggfﬁfﬁig%g?m . $ 146800~ | § 1615843206
FES825807 | 9i06/2026” | LOS '“gggggggfﬁg?;ig;‘;gé‘w” ?;jggﬁggg” s 10730007 | § 1.614.770.206
A e T il a—
NM26050031 | 12062026 | NOTA CREDITO A Feseose1 [ O162025 3 4.309.000 7 g
TOTA FACTURA FE582581 ?;{gggggg $ 42.466.000 $ 1.572.304.206
Fess2924’ | 10106120267 LOS'NggL“F?RSSEEETEESﬁ%?EGUN ?;,‘gggggg' $ 1350000 “ | $ 1570954206
FES83022| 11/06/2026 7| LOS '”ggﬂg%’;fﬁfgﬁig%??““ e $ 24354000 v | § 1.546.600.206
FES83023/| 111062026 | LOS '”ggﬁggggfﬁfgﬁig%gﬁeu” s $ 412950~ | § 1546.187.256
FES83024¢| 1110612026 | LOS '”ggﬂg%gfﬁf&igﬂg?m Ve $ 2316927 | § 1543670329
FESE3025 | 11082026 | 105 ’Nggmggégfﬁgﬁgﬂﬁeu“ pasiial $ 1715041407
NM26060028 | 12006/20267 |  NOTA CREDITO A FES83025 . $ 10.944.860 7
TOTA FACTURA FE583025 ?;ﬁgggggg $  160.559.280 $ 1.383.31.049
FES83026” | 11106120267 | LOS ‘”ggﬂg%gfﬁfgiﬁg‘; s bl $ 327320 7 | 51382983729
_FI-3583031{ 1110612026/ | LOS '”ggﬂggg’;fﬁfg’;ﬁgﬁf’:f%“ ?;fgggggg $ 14157207 | § 1.381.568.009
FES83033” | 11/06/2026” | LOS '”ggﬂggggfﬁfg‘;igﬁf?““ s $ 3199783 < | $ 1349570173
FES83035° | 11/06/2026 * LOS'Nggﬂgségfﬁfgﬁgﬁg?o” ?;gggggg‘ $ 5203524 | § 1.349.049.821
FES83044 | 11106/2026 ¢ LOS‘Nggﬁg’s&gfﬁfgﬁgﬂg?”” s S 63434420 /
NM2806003% | 1210612026 NOTA CREDITO A FE583044 / ?;gggggg‘ ) 13.716.000
TOTAL FACTURA FE583044 ?;Eggggg $ 49.718.420 § 1.299.331 401
FES83048' | 11/06/2026 | LOS 'Nggﬂg%ggﬁfgﬁigmgeu“ ?;’gggggg s 5720084
NM26060025 | 12062026%|  NOTA CREDITO A FE583048 v ?;jgggggg“ $ 39,566 v
TOTA FACTURA FE583048 E;,’gggggg $ 5.680.518 $ 1.203.650.883
FES830497 | 1110612026 | OS5 '”ggﬂggggﬁﬁfgﬁigﬁg%eu“ ?;ggggg $ 27581346 7 | $ 1266060537
FEs83102 | 1110612026 | LOS 'Nggﬂgﬂségfﬁfgiigﬂg%e““ ?;ﬁggggg' $ 44.964.890%
NM28080034 | 120620257 |  NOTACREDITO A Fessaroz/ | FU0G2026- $ 2.800.850
e l TOTA FACTURA FE583102 ?gmmégggeﬁ $ 42.164.040 $ 1.223.005.497

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el
1581 de 2012 y el Decreto 1377

iratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en 13 Ley
de 2013, para los fines aqui establecidos




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UHNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
reseatod’ | 110e2026” | LOS |Nggmg§6r;§ﬁ$§ﬁ81wzas§eohl phisiioiy s #2770 | § 1223492727
FESs83107.| 11/08/20267 | 08 'Nggﬂggégiﬁfﬁig{gim“ b § 270880807 | § 1195504647
FEs83108” | 1110620267 | 05 |N§gmg§$r;§5$§?:igg§56uu ooy $ 3238000~ | § 1.192.266647
reseatod’ | 110620267 | 108 '”ggﬂggg’;ﬁﬁ%ﬁigf;fm“ s $ 60315007 | § 1186235147
FEsB3156 /| 110620267 | O° ‘NggmggggfﬁﬁigﬂfEfUN e § 31022737 - | § 1165212410
reseaisy /| 1imeras’ | LOS NSNS 07 phacsr $ 36741407 | $ 1120538270
reseatee’ | ez’ | R A ots s $ 5182000 | § 1.115.356.270
Feseatse’ | 110620267 | LOS ’”ggﬂg%’gﬁﬁ?&ig%gﬁmm o $ 1385080/ | § 1113971190
FES831607 | 11106120267 Loslmggmggci)r;ﬁ%giigmggenw et $ 1272720
NM260G003G | 120620257|  NOTACREDITOA FESE3160% | Sopoaioe 5 17100 ©
TOTAFACTURAFESESIS0 | Senoramsy $ 1.255.620 § 1.112715570
AR e T I
Feseate2 /| 110620287 | OS mggmg%gﬁ%ﬁ%ﬁwm ooy $ 12470805 ¥ | § 1.009.707.475
rEseates’ | 110612026 4| OB INEUNOS Ry il § 19.389.1027
NM2B0G0032 | 12062025 /|  NOTACREDITOA FEssdtes ¢ |Juooonos $ 2267722/
TOTAFACTURAFESSES | Sooanas $ 17.121.380 $ 1.082.586.095
resasioe” | 11062026 ¥| LOS NSUMOS INGRESARON SEGUN | TLS7 2% S 213307+ | § 1082372788
Feseater” | 1106r2026° | 08 '”ggﬁgg&gfﬁ?giﬁg{;gﬁeu‘“ Ll 5 764255v | § 1.081608.533
Feseates’ | 1106120267 | ° 'Nggmggggiﬁfﬁigfzgﬁeu” A v $ 69300~ | § 1081539233
Feseatee’ | 110612026 | LO° ‘“gggggggﬁﬁfgﬁ%ffeu“ ey $ 351360 v | § 1081187873
Feseat0’ | 11062026 | O° '”ggﬁg%’;fﬁfgﬁigﬁffw g $ 25791007 | § 1.078.808.773
FEse371* | 1110612026 | W08 '”ggﬁgg&ggﬁ%ﬁigﬁgfw” ?;%%ggg‘ $ 607115967 | § 1.017.897.177
Fessatr2’ | 11062028 | O° ‘Nggmgs’c',’;fﬁggﬁg{iﬁa““ ey $ 15632827 | § 1.016.333895
Feseat7as | 1162026 | 105 '”ggﬂg%’;ﬁﬁf&ig{‘f}fﬁw” o $ 10686835/ | $ 1.005.647.060
e | il [P OHEN (U6s—| | o oo
o | O LSSy qanan | ¢ wervon
Feseazas’ | 11/062026 | O° ‘Nggmggégfﬁ%ﬁ%f@ﬂ” o §  115027328° | § 839710612
FEsga230 | 1110612026 '“05'”ggmgsggiﬁ%ﬁg%gﬁsu” e $ 24507780 | § 815112832
ressaar2’ | 120612026 | 08 '“ggﬂggg:ﬁ&fgﬁi&%gﬁew Ll $ 127582957 | § 801862095
Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-08, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
/ Y| LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- v
FES83373 | 12/06/2026 R s 9.142.660 § 792.719.435
7 [0S INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- F
FES833747 | 1210612026 7 COMPROBANTE FAStES” | 18062076 $ 67.596.480 § 725122955
oy [0S INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- >
FES83375¢ | 1210612026 « e [ § 10047389 § 624,649,059
7 ST TOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- .
FES83376 ¢| 1200612026 bbb b § 253247539
NM26060075| 23106720267 |  NOTACREDITOA FE583376 v %ggggg $ 560,555 v
TOTA FACTURA FE583376 %ﬁﬁggg $ 252658984 $  371.990.075
7 - [ LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- »
FES83378” | 1200612026 . e $ 7,944,597 $  364.045.478
7 [ [0S INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026-
FES83379 | 1200612026 Soniidisiataali gl o il $ 821740~ | § 363623738
r 71 LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- =
FES583380” | 1210612026 e b e gl e $ 13164710 § 350,459,028
7 2 LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- 7
FES83423 /| 1200612026 O o | 5 10.860.450 $ 339598578
- 7T 108 INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- 7
FES83424 | 1210612026 T (AR $ 85.700.187 $ 253889.391
5 [ LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- .
FESBIAG7| 12002026 COMPROBANTE FA9159 /| 15/06/2026 $ 27.850.200 $ 260049
7 71 LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- 7
FE5836647 | 1310612026 e e | R $ 53.000 §  225.977.191
7 Z LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN | 01/06/2026- >
FES586505 | 26/06/2026 et i Syl L s te7aert $  68.137.480
VALORAPAGAR: ' ~ § 1.581.862.520
~VALOR TOTAL EJECUTADO: ~§ 1,581.862520
SALDO DEL CONTRATO: $  68.137.480

2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO.

Se relaciona el Talento Humano de acuerdo con la monitorizacion y asignacion del recurso humano de las empresas contratistas
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el documento PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION DEL

CUBRIMIENTO DE TIEMPOS CONTRATADOS (GTH-PTH-PR-01); los soportes reposan en custodia de cada uno de los
supervisores, dando cumplimiento a las instrucciones establecidas por el proceso Gestion Documental.

CEDULA DE
Nro. NOMBRE CIUDADANIA SERVICIO PRESTADO PERIODO CUBIERTO
N/A N/A N/A N/A

2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA.

Con el fin de hacer seguimiento a futuras contrataciones con el contratista, se diligencia el Formato Ficha Técnica de Evaluacion de
Contratista (GJU-ADQ-FO-05), dando _gomo resultado la evaluacion total con el siguiente analisis "SATISFACTORIO" con un
porcentaje de cumplimiento de 96.33%

Se anexa el Formato Ficha Técnica de Evaluacion de Contratista (GJU-ADQ-FO-05) diligenciado y firmado

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

RESOLUCION QUE IMPUSO LA VALOR DE
SANCION / MULTA SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS LA SANCION
Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL

GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIA NIA | NIA NIA
TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: $ NIA

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningiin acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancién alguna impuesta al contratista en desarrollo del
contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RAMEDICAS S.A.S.cumplié a cabalidad el Objeto “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, del Contrato Nro. 392 de 2026, verificando el
cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante los dias primero (01) al quince (15) del mes de junio del afio
2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo
eslablecido en la normatividad vigente.

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

5. OBSERVACIONES: Se realiza la correccion del precio del producto PX0165 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000 Ul
CAPSULAS, el cual fue facturado inicialmente mediante |a factura FE583377, de fecha 12/06/2026, correspondiente a la ejecucion
del Contrato 392-2026, cuya vigencia finaliz el 15 de junio de 2026.

Debido a un error presentado en el sistema, fue necesario re facturar dicho producto mediante la factura FE586595, de fecha
26/06/2026. Esta re facturacion se realizo Gnicamente con el proposito de corregir el valor facturado, por lo que dicha factura debe
entenderse como parte de la ejecucion del Contrato 392-2026 y no como una nueva operacién contractual.

Se expide en Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes de julio de 2026.

T—%‘L&Q‘”\J ) ﬂW

DR. ARIEL N 0 JIMENEZ ESCOBAR Q.F CRISTHIAM &ZEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ
Subgerente Semcms Ampulatofios y Apoyo Terapeutico de la ESE Profesional Universitario Farmacia
HUS SUPERVISOR
SUPERVISOR

Reviso: JuanDavi

Apoyo coordinadol ocesos financieros y logisticos.

Proyecto: Corazon Yenired Diaz DueﬁezQJ\\\
Apoyo Nivel Profesional - Sortesalud




HOSPITAL My !

UNIVERSTTARIO CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BRSATTAREY

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS Nro. 392 DE 2026

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT 900.006.037-4) con
domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con
cédula de ciudadania namero 72.251.369 expedida en Bamranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien
en el presente contrato sef denominaré “LA ESE HUS” por una parte, y por la otra RAMEDICAS S.A.S; NIT. 901.429.936-1
con domicilio principal én la ciudad de Bucaramanga, representada legaimente por IVONE MARITZA TORRADO
ESCOBAR. identificada con la cédula de ciudadania No. 37.722.109 de Bucaramanga; quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, y manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad y por lo tanto declara estar facuitado para suscribir el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las
siguientes consideraciongs: 1). Que, segin el requerimiento No. 488 de fecha 16 de abril de 2026 suscrito por el
Subgerente Servicios Ambulatorios junto con el profesional universitario de farmacia de la ESE HUS, presentan la
necesidad de elaboracién|de estudios previos que permitan adelantar el tramite correspondiente para contratacion para el
suministro de medicamenitos de alto consumo, como responsable de la dispensacion de medicamentos a los pacientes
internados en la institucion y con el fin de dar cumplimiento a su objeto soclal, se considera necesario adquirir los
medicamentos de alto consumo para garantizar el inicio, la continuidad y finalizacion oportuna de los tratamientos de los
usuarios en intemacion; 2). Que para resolver la necesidad presentada, es procedente la contratacién directa mediante la
solicitud de una sola oferta de conformidad con lo establecido en el articulo 29 numeral 2.1., del Manual de Contratacion de
LA ESE HUS, que establece como modalidad de contratacion directa: “Cuando el valor del contrato sea igual o inferior al
equivalente en pesos de mil (1000) SMLMV". 3). Que, atendiendo al valor del presente contrato el cual se estima en 842.36
SMMLV y la justificacion de |a necesidad establecida en los estudios previos, en cumplimiento del procedimiento establecido
para |a contratacion directa, se invitd y recibié propuesta por parte de RAMEDICAS S.A.S, quien cumpli6 con los requisitos
habilitantes sefialados en-l:a invitacion segin evaluacién realizada y present6 una oferta economica ajustada al presupuesto
oficial del proceso. 4). Que, existen recursos en el presupuesto de la Entidad para la vigencia fiscal 2026, para atender el
pago del presente contrato asi: No. 2.4.5.01.03.01 denominado PRODUCTOS FARMACEUTICOS, con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 729 de fecha 16 de abril de 2026 por la suma de $1.650.000.000; 5). Que los insumos &
contratar mediante el presente contrato se encuentran incluidos en el plan de adquisiciones de |a ESE HUS para la vigencia
2026, segiin se acredita con certificacion expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera. 6). Que el articulo 195 de
la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el Departamento de
Santander para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos de la ESE HUS se regira por
las normas del Derecho Privado y Manual de Contratacion. 7). Que el Contraista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los
Documentos del Proceso. fii) Que, se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la
gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e
incompatibilidad, ni confligto de intereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en
conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. iv) Que se encuentraa paz y
salvo frente al sistema de seguridad socialintegral y los aportes parafiscales. v) Que, el valor del contrato incluye todos los
gastos, costos, derechos, jmpuestos, fasas y demés contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que
los recursos que compongn su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos
en desarrollo de este contfato no serén destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se compromete a
no contratar menores de edad para el ejercicio del abjeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores
de edad para fales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones Intemnacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. viil) Que
autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacién requeridas, para la verificacion de las inhabilidades por
delitos sexuales contra menores de edad. 8) La Supervisién del contrato sera realizada por el Subgerente de servicios
ambulatorios y apoyo terapéutico junto con el profesional universitario de famnacia de la ESE HUS o quien haga sus veces 0
el funcionario que, en uso de su anotomia, designe la ESE HUS, de conformidad con las facultades y funciones
establecidas en el Capitulo V “Actividades de Inspeccion y Seguimiento Contractual’, articulos 38 y 39 del Manual de
Contratacion - Resolucion N°319 del 07 de septiembre de 2022° las nomas que la sustituyan o modifiquen. 9). Que, de
acuerdo a lo precedentemente expuesto, las partes han decidido en celebrar el presente contrato, contenido en las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. -OBJETO. “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN
SUS DIFERENTES ?LASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASI LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CLINICOS ¢E LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.” CLAUSULA SEGUNDA. 2.1.
ALCANCE DEL OBJETO; La ESE HUS con la presente contratacion busca garantizar el inicio, la continuidad y la
finalizacion adecuada de Jos tratamientos farmacologicos a los usuarios en internamiento que asi los requieran, en los
diferentes servicios clinicos de la ESE Hospital Universitario de Santander. WWNETM El
proponente debera entregar los siguientes medicamentos de alto consumo, de acuerdo a las especificaciones relacionadas,
seq(in necesidad del servicio y a soliitud del supervisor del contrato y segin necesidad del servicio, asl

TITEM ] CODIGOATCH A sy L o 1o g v s v NOMBRES s £ b W T
1 J05AR02 | ABACAVIR 600

e sV I N
G / LAMIVUDINA 300 MG TAB

2 J05AF06 | ABACAVIR TAB 300 MG

3| 200380111 | ACEITE MINERAL GARRAFA_DE 3600 A 4000 ML

4 | NO2BEOT3 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/SML FCO X 90 ML
5 T NO2BE01-2 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/SML FCO X 60 ML
3

NO2BEO1-1 | ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
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T NOZAJ06 | ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+30MG TAB
8 AOTEA01 | ACETATO DE PREDNISOLONA 3MG / ML FCO X 60 ML SLN ORAL
9 S01EC01 | ACETAZOLAMIDA TAB X 250 MG
10 S01EB09 | AGETILCOLINA 10MG/ML POLV INY VIAL 2ML
11 JO5AB01 | ACICLOVIR TABLETAS 200 MG
12 NO2BAO1 | ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG
13 | A11GA01-1 | ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG
14 A11GA01  |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML FRASCO GOTERO 30 ML SOLUCION ORAL
15 B03BB01-1 | ACIDO FOLICO TABLETA 5MG
16 MG0023 | ACIDO FOLINICO TABLETA 10 MG (MAGISTRAL)
17 MG0022 [ ACIDO FOLINICO TABLETA 15 MG (MAGISTRAL)
18 MG0031 _ |ACIDO FOLINICO TABLETA 7.5 MG (MAGISTRAL)
19 DO6AX01 | ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA TOPICA TUBO X 15 GR
20 S01XA201 | ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO TUBO X 10 GR
21 A16AX01 | ACIDO TIOCTICO (ALFALIPOICO) 600MG
22 BO2AA02 | ACIDO TRANEXAMICO TAB X 500 MG
23 B02AA02-1 | ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML
24 A0SAA02-1 | ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETA X 300 MG
25 NO3AGO1 | ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE FRASCO X 120 ML
26 CO1EB10 | ADENOSINA AMP X 6 MG /2 ML .
27 | VO7ABX1-2 | AGUA DE IRRIGACION ESTERIL BOLSA X 500 ML
28 VO7AB39 | AGUA ESTERIL AMPOLLA X SML
29 VO7ABX12 | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 10 ML
30 VO7AB50-1 | AGUA ESTERIL BOLSA X 3000ML
31 VO7ABX11 | AGUA ESTERIL BOLSA X 1000ML
32 DOBAX01 | AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML SOLUCION TOPICA
33 AO1AB02 | AGUA OXIGENADA GARRAFA SOLUCION TOPICA DE 3600 A 4000 ML
34 P02CA03-1 | ALBENDAZOL TABLETA X200 MG
35 P02CA034 | ALBENDAZOL 4% SUSPENSION SACHET 4 G X 10ML
36 P02CAQ3 | ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 ML
7 BOSAAQ1 | ALBUMINA HUMANA AMP SOLUCION INYECTABLE AL 20% X 50 ML
38 DOBAX08 | ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% SOLUCION TOPICA GARRAFA DE 3600 A 4000 ML
39 D08AX08-1 | ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML SOLUCION TOPICA
40 V03AB16 | ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% V/V. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA DE 5 ML
41 S01XA20-6 | ALCOHOLPOLIVINILICO 1.4% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML
42 C02AB02 | ALFAMETILDOPA TABLETA X 250 MG
43 MO4AAQ1 | ALOPURINOL TAB X 100 MG
44 | MO4AAO1-1 | ALOPURINOL TAB X 300 MG
45 NO5BA12-1 | ALPRAZOLAM TAB X 0.25 MG
46 NOSBA12 | ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG
47 CO1EAD1 | ALPROSTADIL AMP X 500 MCG
48 CO1EA01-1 | ALPROSTADIL SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA X 20 MCG /1 ML
49 BO1AD02 | ALTEPLASE AMPOLLA 50 MG
50 JOSACS1 | AMANTADINA SULFATO TAB X 100 MG
51 C01BD01-1 | AMIODARONA AMP X 150 MG
52 C01BD01 | AMIODARONA TAB X 200 MG
53 NOGAAOS | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X 25MG
54 COBCAD1 | AMLODIPINO TAB X 5 MG
55 JO5AR23 | ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100 MG TABLETA
56 C10AA05 | ATORVASTATINA TAB X 10 MG
57 | C10AA05-1 | ATORVASTATINA TAB X 40 MG
58 | C10AA05-2 | ATORVASTATINA TABLETA RECUBIERTA X 20 MG
59 S01FA01 | ATROPINA SULFATO SOLUCION OFTALMICA 10 MG/ML FRASCO 5 ML
60 AO3BAO1 | ATROPINA SULFATO AMP X 1 MG
61 MG0025 | AZUL DE METILENO SOLUCION TOPICA FRASCO 25 ML
62 VO3AB17 | AZUL DE METILENO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50 MG/5 ML
63 MO3BX01 | BACLOFENO TAB X 10 MG
64 RO1ADOA BECLOMETASONA 50 MCG/DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS
65 RO3BA01 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 MCG/DOSIS AEROSOL NASAL X 200 DOSIS
66 RO3BA01-1 | BECLOMETASONA 250MCG / DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS
67 MO3AC11 | BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/5 ML
68 DO7AC01-1_|B

ETAMETASONA CREMA TOPICA AL 0,05% TUBO X 40 GR
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69 HO02AB0T | BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
70 | CO1AAOB-1 | BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2 MG/2ML
71 COTAA08 | BETAMETILDIGOXINA TAB X 0.1 MG
72 BO5XA02 | BICARBONATO DE SODIO AMP X 10 MEQ /10 ML
73 N04AAD2 | BIPERIDENO CLORHIDRATO TAB X 2 MG
74 A06AB02 | BISACODILO TABLETA 5 MG
75 CO7AB07 | BISOPROLOL TABLETA 2.5MG
76 | CO7ABO7-1 | BISOPROLOL TABLETA5MG
77 | CO7ABO71_ | BISOPROLOL TABLETA 10MG
78 S01EA05 | BRIMONIDINA TARTRATO SOLUCION OFTALMICA X 2MG/ML (0,2%) 5 ML
79 RO3AK03 ROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.25 + 0.50 MG/1ML SOL INHALAR FCO 20ML
80 RO3BB01 | BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS X 200 DOSIS AEROSOL
81 RO3AL03 EROMURO DE UMECLIDINIUM 62,5 MCG, TRIFENATATO DE VILANTEROL 25 MCG POLVO
PARA INHALACION
82 | RO3BA02-2 | BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG/DOSIS AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)
83 R0O3BA02 | BUDESONIDA MICRONIZADA RESPULA 0.5 MG / 2 ML PARA NEBULIZAR
o ROBAKOT gIJDESONIDMFORMOTEROL FUMARATO 80MCG+4.5MCG SUSP INH BUC C*1 FCO X 120
0sIS
85 NO1BB51 | BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML
86 | NO1BB51-2 | BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 ML
87 | NO1BB51-3 | BUPIVACAINA PESADA 0.75% AMP 4 ML
88 NO1BB01 _ | BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA AMP AL 0,5% /10 ML
89 G02CB03 | GABERGOLINA TABLETA 0.5MG
90 A2AA20 | GALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 U.I TAB
91 A12AAD3 ALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML
62 | A11CC04 | CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG
93 | A11CC04-1 | CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG
94 VOBAAOT | GAOLIN 20% + PECTINA 1 % SUSPENSION ORAL FCO 120 ML
95 | CO9AAD1 | CAPTOPRIL TAB X 25 MG
96 | CO09AADI-1 | GAPTOPRIL TAB X 50 MG
97 | NO3AF01-2 | GARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA
98 | NO3AF01-4 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA NO PROLONGADA
99 | NO3AF01-3 | CARBAMAZEPINA SUSPENSION ORAL 100 MG/5 X FCO X 120 ML
100 | HO1BB03 | GARBETOCINA AMP X100 MCG/ML
101 | AO7BAO1 | GARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20 G/100 ML FCO 250 ML
102 | At2aa202 | GARBONATO DE CALCIO 300MG + VITAMINA D3 100 Ul + OXIDO DE ZINC 7.5MG /5 ML
SUSPENSION ORAL FRASCO X180 ML
103 | _A12AA04 | CARBONATO DE CALCIO TAB X 1500 MG
104 | NOSANO1 | CARBONATO DE LITIO TABLETA X 300 MG
105 | SOIXA20 | CARBOXIMETIL CELULOSA LUBRICANTE OCULAR X 5 MG FRASCO 15 ML
106 | CO7AG02-1 | CARVEDILOL TAB X 25 MG
107 | CO7AG02 | CARVEDILOL TAB X 6.25 MG
108 | MO3BX08 | CICLOBENZAPRINA 5MG TAB
109 | SO01FAO4 | CICLOPENTOLATO 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO 15 ML
110 | L04ADOT | CICLOSPORINA CAP X 100 MG
111 | LO4ADO11 | CICLOSPORINA CAP X 50 MG
112 | BOTAC23-1 | CILOSTAZOL TAB X 50 MG
143 | HO05BX01 | CINACALCET TAB 30 MG
714 | SO03AA07 | CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA (3MG+MG)/ML SOL OTIC GTS FCOX7.5ML
115 | GO3HAOT | CIPROTERONA ACETATO TAB X 50 MG
T16 | A12AA201 | GITRATO DE CALCIO *+ VITAMINA D3 500MG + 200Ul POLVO EFERV SOBRES
117 | A12AX01 | CITRATO DE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D3 200 Ul TABLETAS
118 | ROGAAD4 | CLEMASTINA FUMARATO AMPOLLA X 2MG/2ML
119 | JO1FFO1__| CLINDAMICINA 300MG CAPSULA MG
120 | NO5BA09 | CLOBAZAM TAB X 10 MG
121 | NO3AE01-1 | CLONAZEPAM 2.5 MG/{ML SOL ORAL FRASCO X 30 ML
192 T NO3AE01-2 | CLONAZEPAM 2.5/1ML MG SOL ORAL FRASCO X 20 ML
123 | NO3AE01 | CLONAZEPAM TAB X 0.5 MG
124 | NO3AE01-3 | CLONAZEPAM TAB X 2 MG
125 | C0ZAC01 | CLONIDINATAB X 0.150 MG
126 | B01AC04 | CLOPIDOGREL TAB X 75 MG
127 | DOBAC02-1_ | CLORHEXIDINA AL 4% GARRAFA X 3.785 A 4000 ML
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128 ADTAB03 | | CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE ANTISEPTICO BUCAL FCO X 180 ML

129 | RO2AA05-7| |CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA 850ML

130 NO5CM18 | | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 100 MCG/ML VIAL Xg ML

131 | NO5CM18-1/ | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 MCG/ 100 ML

132 G04CA02 | '| CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG

133 PO1BA01 | | CLOROQUINA FOSFATO TAB X 250 MG

| | CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA ELVIAL
134 | BOSCBO1-3| BOLSA X 50ML

135 | BOSCRO1-4 I gécigg?(%gafomo AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA EL VIAL

136 DO1AC01 | |CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA TUBO X 40 GR

137 | GO1AF02-1| [CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO X 40 GR

138 G01AF02 | | CLOTRIMAZOL TAB VAGINAL X 100 MG

139 NOSAHOZ | | CLOZAPINA TAB X 25 MG

140 MO4AC01 | | COLCHICINA TAB X 0.5 MG

141 A11CC05 | |COLECALCIFEROL GOTAS ORALES 5600 Ul FRASCO 10 ML

142 C10ACO1 | | COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X4 G

143 DO1AE02 | | COLORANTE VIOLETA GENCIANA FCO 50ML

44 BO1AEO7 | | DABIGATRAN CAPSULA X 110 MG

5 | BO1AE071 | | DABIGATRAN CAPSULA X 150 MG

A10BK01 | | DAPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG

6
7 J05AR26 | | DARUNAVIR 800 MG+ RITONAVIR 100 MG
8 VO03AC03 | | DEFERASIROX TABLETA 500 MG

149 M05BX04 | | DENOSUMAB AMP X 60 MG/ML

150 NO1ABO7 | | DESFLURANO 100% SOLUCION PARA INHALACION FRASCO X 240 ML

151 HO1BAO2 | | DESMOPRESINA ACETATO SOLUCION INYECTABLE 15MCG/1ML

152 | HO1BA02-2| | DESMOPRESINA ACETATO SPRAY NASAL 0.1MG/1ML FCO-X 6ML MCG

153 | HO1BA02-1! |DESMOPRESINA TABLETA X 120MG

154 NOBAX23 | | DESVENLAFAXINA TAB LIB PRO 50 MG

155 HO02AB02 | | DEXAMETASONA AMPOLLA X 8 MG/2ML

156 | H02AB02-1| | DEXAMETASONA AMPOLLA X 4MG/1 ML

157 | BO5BA03-2| | DEXTROSA A.D.BOLSA AL 10% X 250 CE

158 | BO5BA03-4| | DEXTROSA AD.BOLSAAL 5% X 250 CE

159 | BO05BA03-1.| |DEXTROSA A.D AL 5% BOLSA X 500 ML

160 BOSCX01 | | DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML

161 B05BB02 | | DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X 500ML

162 V06DC01 | | DEXTROSA USP AL 50% BOLSA X 500 ML

163 | BO05CB99-2 | | DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 2.5% X2 LITROS

164 | BO5CB99-1| | DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25% X 2 LITROS

165 V03AHO1 | | DIAZOXIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 30 ML

166 MO1ABOS | | DICLOFENACO SODICO AMP X 75 MG/3ML (VIA DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA E
| | INTRAMUSCULAR)

167 | MO01ABO05-1| | DICLOFENACO SODICO TAB X 50 MG

168 | RO6AA02-1| | DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG

169 RO6AA02 @ | DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5/5 ML FCO X 120 ML

170 NO2AA08 | | DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ORAL FCO X 120 ML

17 G02AD02 | | DINOPROSTONA OVULO 10 MG

172 AQ7BCOS | | DIOSMECTITA SOBRE 3GR

173 N02BB02 | | DIPIRONA AMP X1 G /2ML

174 | N02BB02-1| |DIPIRONA AMP X 2.5 GR/5 ML

175 | N02BB02-2 | | DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2 G/ SML
176 NO3AGO6 ! | DIVALPROATO DE SODIO TABLETA X 500MG-VALCOTE
177 | CO1CA07-1| |DOBUTAMINA CLORHIDRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE BOLSAX 250 ML

178 C01CA07 | | DOBUTAMINA 250 M/20 INYECTABLE

179 J05AX12 | | DOLUTEGRAVIR TABLETA 50 MG

180 AO3FA03 | | DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO X 60 ML

18 AQ3FA031 ! | DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO X 100 ML

182 C01CA04 | | DOPAMINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 200 MG/5 ML

183 SO01EDS1 | | DORZOLAMIDA 20MG+TIMOLOL 5MG+BRIMONIDINA 2MG SOL OFTALMICA FCO X 5 ML

184 A10BJO5 | [DULAGLUTIDA AMP X 1.5

185 NO6AX21 | | DULOXETINA CAPSULA X 30 MG

186 | GO4CAS2- 1 ‘| DUTASTERIDA 0.5MG + TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA
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187 | J05AG03-1 |EFAVIRENZ TAB X 600MG

188 | B02BX05-1 |ELTROMBOPAG TAB X 25 MG

189 B02BX05 [ELTROMBOPAG TAB X 50 MG

180 | A10BK033 | EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 25 MG

191 AT0BK03 | EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 10MG

192 JOSAR03 | EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG

193 | C09AA02-1 | ENALAPRIL MALEATO TAB X 5MG

194 | C09AA02 |ENALAPRIL MALEATO TAB X 20 MG

195 | GO3FA0T  [ENANTATO DE NORETISTERONA + ESTRADIOL 50MG+5MG AMP

196 | BO1AB05-2 |ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA 20 MG /0.2ML

197 | B01AB053 | ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA 80 MG /0.8ML

198 JO5AF10 _ |ENTECAVIR TABLETA X 0.5 MG

199 | AD1AD01 | EPINEFRINA AMP X 1 MG

200 | BO3XA012 |ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE 4000 Ul

201 NOBAB10  [ESCITALOPRAM TABLETAS X 10 MG

202 | CO7AB0S  [ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE X 100MG/10ML

203 | A02BCO5 |ESOMEPRAZOL GRANULOS PARA SUSP ORAL 10 MG SOBRES

204 | CO03DA01 [ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG

205 | C03DA01-1 [ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG

206 | GO02BBO1 |ETONOGESTREL 11.7 MG + ETINILESTRADIOL 2.7 MG ANILLO VAGINAL

207 | GO3AC08 | ETONOGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO X 68 MG

208 B02BD05 | FACTOR VIl RECOMBINANTE DE COAGULACION AMP X 2MG/100KUI

209 B02BD02 | FACTOR VIII RECOMBINANTE FRASCO VIAL X500 Ul

210 NO3AB02 | RENITOINA SODICA X 250 MG/SML SOLUCION INYECTABLE. 1.V.

211 | N03AB02-2 |FRENITOINA SODICA CAP X 100MG

212 | NO03ABD2-1 [FENITOINA SUSPENSION ORAL 25 MG/ML FCO X 240 ML

213 NO1AHO1 | FENTANILO 0,5 MG /10 ML SOLUCION INYECTABLE

214 | Bozscos | FIBRINOGENO 72MG/ML+APROTININA 3000K U+ TROMBINA 500Ul JER PREL 4ML TISSEEL
CONGELADO

215 | B02BA01-3 |FITOMENADIONA AMP X 2 MG

216 B02BA01 [ FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

217 | B02BA01-2 [ FITOMENADIONA-VITAMINA K1 AMP_X 1MG/1ML

218 | H02AA02-1 | FLUDROCORTISONA TABLETA 0,1 MG

219 | V03AB25 | FLUMAZENIL AMPOLLA 0.5MG /5 ML

220 | S01GA52 | FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICAS FRASCO X5 ML

221 NOGABO3 | FLUOXETINA 20 MG TABLETAS

222 | NOGABO03-1 | FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 MG /5 ML FRASCO X 70 ML

223 | RO03AK10-2 | FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION 100MCG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS

224 RO3AKI0 | FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION 200MCG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS
FLUTICASONA+ SALMETEROL (250MCG+25MCG)/DOSIS SUSP INH BUC C*1 FCO X120

225 | RO3AKO6 | pogis+ INH

226 B03BBO1 [FOLICO ACIDO TABX1MG

227 | VO03AF03-3 | FOLINATO DE CALCIO X 50MG

228 MDB0018 [ FORMOL BUFERADO SOLUCION 10% GALON

229 MDB0005 | FORMOL SOLUCION 37% GALON

20 | AOGAD1T FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR /ENEMA
DRAL) FRASCO X133 ML

231 AOBAG20 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATO 16 GR + FOSFATO DE SODIO
DIBASICO 6 GR (ENEMA RECTAL) BOLSA DE PVC POR 133 ML

232 B05xA06 | [OSFATO DIBASICO DE SODIO 852.00MG EQUIVALENTE A FOSFORO (KAFFOT 250MG REC
FRASCO X 100 TAB)

233 RO3AL08 | FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG, UMECLIDINIO 62,5 MCG Y VILANTEROL 25 MCG

234 | CO03CA01T |FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

235 | C03CA01-1 | FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG

236 N03AX12 | GABAPENTIN 300 MG CAP

237 JO5AB06 | GANCICLOVIR GEL OFTALMICO 1.5 MG/G

238 | JOSAB061 | GANCICLOVIR SOLUCION INYECTABLE 500 MG /10 ML

239 SO1AAT1T | GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO TUBO X5 GR

240 | SO01AA111 | GENTAMICINA SULFATO AL 0,3 % FRASCO X 6 ML SOL OFTALMICA

241 NO5ADO1 | GENTAMICINA 0.3% SOL. OFTALMICA FCO X 10 ML

242 BO5XA14 | GLICEROFOSFATO DE SODIO 216 MG/ML AMPOLLA POR 20ML

243 | BO05CX031 | GLICINA AL 1.5% SOL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 ML SIN ELECTROLITOS
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244 DOBAC52 | | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% +ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML

245 | RO2AAD51 | |GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICA X 120 ML

246 | RO2AA052 | | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% SOLUCION TOPICA X 30 ML

247 A12BA05 | | GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO X 180 ML

248 | D0BACO52| |GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICA X 850 A 1000 ML BOLSA

249 RO2AA05 | | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICA X 60 ML

250 | RO2AA056 | | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 120 ML

251 | R02AA05-4' [GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 30 ML

252 | RO02AA055 | | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 60 ML

253 DO1AA08 | | GRISEOFULVINA SUSP ORAL X 160 MG / ML FCO 30 ML

| 254 | NOSADO1-2! |HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

255 | NO05ADO01-1_| HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG / ML FRASCO X 20 ML

256 | NO05AD01-3| | HALOPERIDOL TAB X 10 MG

257 N&EADO1-5 | |HALOPERIDOL TAB X § MG

258 801 !".505 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER

PRELLENADA AMP X 40 MG

259 501:AB(}5-1 | | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA SOLUCION lNYECTABLE JER
: . | PRELLENADA AMP X 60 MG

260 BO1%&BOS—3= | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE JER
. PRELLENADA AMP 3800 Ul/0.4 ML

261 30|1 ABO1 | HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA DE BAJO PESO MOLECULAR FCO X 5000 U.I X ML
i || VIAL § ML

262 S01KA01 | |HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOL OFTAL 20 DOSIS

263 C03AA03 | | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG i

264 | CO3AA03-1| |HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 12.5MG

265 H02AB09 | |HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG/ 2ML

266 | HO02AB091 | | HIDROCORTISONA TABLETAXS5 MG

267 | N05BB01-1  |HIDROXICINA 0.25% JARABE X 120 ML

268 NO5BBO1 | | HIDROXICINA AMPOLLA X 100MG/2ML

269 | NO5BB01-2 . | HIDROXICINA TAB X 25 MG

270 P01BA02 | |HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB 200 MG

oM J\OIEAFDZ ! | HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 4 % + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 4%
, | |FRACO X 360 ML

272 A02AB01 | | HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO X360ML

273 B0O3ACO1 | |HIERRO CARBOXIMALTOSA 500 MG/10 ML

274 BO3AAO7 | | HIERRO FERROSO TAB 300 MG

275 B03AB02 | | HIERRO SACAROSO AMP X 100MG/5ML

276 AO3BB01 | |HIOSCINA - N - BUTILBROMURO AMP X 20 MG/ ML

277 | A03BB01-1| | HIOSCINA - N - BUTIL BROMURO TAB X10 MG

278 CO1EB16 | |IBUPROFENO AMP X 10MG/2 ML

279 | MO1AED1-1| [IBUPROFENO TAB X400 MG

280 B0O1AC11 | | ILOPROSTOL AMPX10 MICROGRAMO/MILILITRO AMP 2ML

281 J06BBO01 | | INMUNOGLOBULINA ANTI RHO-D SOLUCION INYECTABLE 300 MCG

282 L04AAD4 | | INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO SMG/1ML(CONEJQ) VIAL 5ML

283 | JO6BA021 | |INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 5G GENERICA

284 | JO6BA01-01! [INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL SOLUCION INYECTABLE 10 G/100 ML

285 A10AEQ6 ! | INSULINA DEGLUDEC 100 U/ML PLUMA 3 ML

286 | AMOAE04-2 | [INSULINA GLARGINA 100 UI/IML VIAL 10 ML

287 A10AE04 | | INSULINA GLARGINA 300 Ul /1 ML PLUMA 1.5 ML

288 | A10AE041 | [INSULINA GLARGINA CARTUCHO DE VIDRIO 100 IU/3ML

289 A10AB06 | | INSULINA GLULISINA 100UL/1ML VIAL 10 ML

290 | A10ABO61 ' |INSULINA GLULISINA AMP 100 U.L/ML CARTUCHO DE 3 ML

291 | A10ABO11 | |INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X 100 UL/10 ML

202 A10ABO1 ' | INSULINA NPH HUMANA AMP X 100 UL/ ML VIAL 10 ML

293 | COD1DA08-1 | | ISOSORBIDE DINITRATO TAB X 10 MG

294 C01DA08 | | ISOSORBIDE DINITRATO TAB X5 MG i

295 CO1EB17 | | IVABRADINA TABLETA 5MG |

296 P0O2CFO1 | | IVERMETINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 5 ML

297 NO1AX03 | [KETAMINA CLORHIDRATO L.V. AMPX 500 MG / 10 ML

298 CO7AGO01 ! | LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML

299 NO3AX18 | | LACOSAMIDA 200MG /20ML _SOLUCION PARA INFUSION

300 | NO03AX18-1 | | LACOSAMIDA TAB X 200 MG
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301 AOBAD11 ACTULOSA SOBRE SOLUCION ORAL 66.7% SOBRE 15ML

302 | JOSAFQS5-1 MIVUDINA SOLUCION ORAL 10 MG/ML X 240 ML

303 JOSAF05 | LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TAB
M

304 | NO3AX09 IOTRIGINA TAB X 100 MG

205 | noaxte2 |} ﬁVETIR‘ACETAM CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 100MG/ ML AMP 5
306 | NO3AX14 | IEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS

307 | NO3AX14-1 | UEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MGIML FRASCO X 120ML

308 | 200284251 | UEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100MG/TML FRASCO DE 250ML

309 NO4BA02 | UEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TAB

310 NO5AAO2 | LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 100 MG

311 | NO5AA02-01 | LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 MG

312 GO03AA07 | LEVONOGESTREL + ETINILESTRADIOL 150MCG/30MCG TABLETA
313 GO3AC03 | LEVONORGESTREL TAB X 0.75 MG

314 603AC03 ONORGESTREL 52MG IMPLANTE INTRAUTERINO =
315 | GO03AC03-1 [LEVONORGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO 75MG (2 IMPLANTES)
316 | HO3AA014 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 100 MCG

317 | HO3AA01-1 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG

318 | HO3AA01-3 | LEVOTIROXINA TABLETA X 25 MCG

319 | HO3AAD1-2 | LEVOTIROXINA TABLETA X 150 MCG

320 | N01BB20 P1 |[LIDOCAINA + PRILOCAINA CREMA TUBO X 5GR

321 NO1BB52 | LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML

322 NO1BB02 | LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA FCO X 50 ML

323 | N01BB02-1 | LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML

324 | N01BB02-3 | LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 ML

325 | N01BB024 | LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FCO X AL 10% X 83 ML

326 A10BHO5 | LINAGLIPTINA TABLETA 5 MG

327 A07DA03 | LOPERAMIDA TAB 2 MG

328 RO6AX13 | LORATADINA JARABE 0.1% FRASCO X 100 ML

329 | ROBAX13-1 | LORATADINA TAB X 10 MG

330 | NO05BA06-01 |LORAZEPAM TAB X 1 MG ORIG

331 NOSBAOG ORAZEPAM TAB X 2 MG COPIA

332 AD5BA%8 -ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA 5G/10ML

333 AO5BA06 -ORNITINA-L-ASPARTATO SOBRE GRANULADO 5G/3G

334 CO03CAD1 OSARTAN TABLETA X 50 MG

336 MDB0002 UGOL 5% FRASCO GOTERO X 30 ML(FORMULA MAGISTRAL)

L
L
335 | c09cA011 | LOSARTAN TABLETA X 100MG
L
337 BO5XA05 | MAGNESIO SULFATO AMPOLLA 10% SOLUCION INYECTABLE

338 BO5CX03 | MANITOL AL 20% X FCO X 500 ML

339 GO3AC06 | MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLAS X 150MG

340 NO6DX01 | MEMANTINA TAB 10 MG

341 | AO7EC021 | MESALAZINA 4GR/6OML SUSPENSION RECTAL

342 | AO7EC02-1 | MESALAZINA MICROGRANULADA SOBRE 1GR

343 AOTEC02 ESALAZINA TABLETA 500 MG

344 A10BA02 | METFORMINA 850 MG TABLETAS

345 GO2AB0T | METILERGOMETRINA AMP X 0.2 MG

346 HO2AB04 | METILPREDNISOLONA AMP 500 MG/15 ML

347 HO3BB02 [ METIMAZOL TAB X 5MG

348 MO3BA03 | METOCARBAMOL TAB X 750 MG

349 | AO3FA01-1 | METOCLOPRAMIDA FCO X 30ML 4AMG/ML GOTAS

350 AO3FAD1 | METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG /2ML

351 | AO3FA01-2 | METOCLOPRAMIDA TAB X 10 MG

352 | CO7AB02-2 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 50 MG ACCION NO PROLONGADA

353 | CO7AB02-3 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 50 MG ACCION PROLONGADA

354 | CO7AB024 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION NO PROLONGADA

355 | CO7AB02-5 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION PROLONGADA

356 | CO07AB02-1 | METOPROLOL TARTRATO X 5MG/SML AMPOLLA

357 GO1AF01 | METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG

358 | PO1AB01-1 | METRONIDAZOL TAB X 500 MG

359 PO1ABOT | METRONIDAZOL 250MG/SML JARABE FRASCO X 120 ML

360 L04AA08 | MICOFENOLICO CAPSULAS 500 MG

361 NO5CD08 WIDAZOLAM 5MG/5SML SOLUCION INYECTABLE
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362 | NO5CD083| | [ MIDAZOLAM AMPOLLA X 15MG/3ML
363 nuswuepz | MIDAZOLAM AMPOLLA X 50MG/10 ML
364 | CO1CE02 | || MILRINONA AMPOLLA X 10 MG/ML
365 cozncm | | MINOXIDIL TAB RECUBIERTA 10 MG
366 | (G02ADO06 | || MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL
367 | A02BBOA | [| MISOPROSTOL TAB ORAL X 200MCG
368 | (G02ADO061| || MISOPROSTOL TABLETAS VAGINAL 50MCG
369 01AD08 | [[ MOMETASONA 0.05G/100ML SPRAY NASAL FCO 10 ML
370 | R03DCO3 || MONTELUKAST 10 MG TAB
a1 JOIMATY | [ MOXIFLOXACINO 400MG TABLETA MG
372 | SO01AE07 || MOXIFLOXACINO SOL.OFTALMICA 0.5 % FRASCO GOTERO X5 ML
373 | N03AB2B | || N-ACETILCISTEINA AMP X 300 MG/3ML
374 | V03AB23-1 || N-ACETILCISTEINA JARABE X 20 MG / 1ML
375 | V03AB15 | [[NALOXONA CLORHIDRATO AMP X 4MG/H ML
376 |  MO1AE02 | [ NAPROXENO TAB X250 MG !
377 | FMG0021 | NATAMICINA 2.5% SOL.OFTALMICA FCO 5ML (MAGISTRAL) |
378 | FMG0021-1 | NATAMICINA 2.5% SOLOFTALMICA FCO 10ML (MAGISTRAL)
379 | NO7AAO{ | || NEOSTIGMINA 0.5 MG /ML SOLUCION INYECTABLE
380 | UO5AGOT ||| MEVIRAPINA TABLETA 200MG
381 C08CAO5 | || NIFEDIPINO 30MG CAP LIBERACION PROLONGADA
382 | C0BCAO05-1/ || NIFEDIPINO CAP X 30 MG
383 | CO0BCAO06-1 || NIMODIPINO AMP X 10MG/50ML
384 | CO8CAOB | || NIMODIPINO TAB X 30 MG
385 | AD7AA02 | | NISTATINA SUSP X 10.000 Ul
386 | PO1AX1f | || NITAZOXANIDA TAB X 500 MG
387 | C01DA02-1! | NITROGLICERINA 0.2 MG/ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5% SOLUCION INYECTABLE
388 | CO1DA02 | || NITROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE
389 | C02DD01 | [| NITROPRUSIATO DE SODIO AMP 50 MG
390 | CO1CA03 | || NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML
391 | BOSBA10 | i| NUTRICION TRICAMERAL CENTRAL PARA PACIENTES NEONATOS Y PEDIATRICOS.
392 | BOSBA101 || NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA ADULTO SIN ELECTROLITOS
203 éus‘am 0| E#;%iCiﬁN TRICAMERAL MULTICAMARA CENTRAL PARA ADU LTOS 56G PROTEINA POR
B i
304 éos’sma N NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA CENTRAL PARA ADULTOS ALTA EN PROTEINA
1 | || REDUCIDA EN CARBOHIDRATOS
395 | BOSBA{04 || II'IUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA PERIFERICA ADULTO CON ELECTROLITOS
g | || LISTA PARA USAR |
39 | BO5BA105 | ‘| NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA PERIFERICA PARA ADULTOS OSM < 800
397 | H01CBO2 | || OCTREOTIDE AMP X 0.1 MG/1 ML
398 | NO5AH03 | || OLANZAPINA MICRONIZADA TABLETA X 10 MG
399 | A02BCO1H [ || OMEPRAZOL CAP X 20 MG
400 | A02BCO] | | OMEPRAZOL AMP X 40 MG [
401 J05AH02 | || OSELTAMIVIR TAB X 75MG i .
402 | NO3AF02 | || OXCARBAZEPINA SUSPENSION ORAL 300MG/5ML FCO X 100ML [
403 | GO04BDO4 | || OXIBUTININA 5SMG/5CC JAB 120ML
404 | NO2AAD53 | || OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML
405 | NO2AAD5H4 | || OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 10 MG
406 | NO2AAD5:2 | | OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 20 MG
407 | RO1AAD5H | [| OXIMETAZOLINA SOL NASAL FCO 0.05 MG/15 ML
408 | RO1AA05 | [| OXIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO X 15ML
409 HO01BB02 | || OXITOCINA AMP X 10 U/ ML
410 | A09AA02 | [[ PANCREATINA- LIPASA-AMILASA-PROTEASA CAP X 25. BOD Ul
411 | A02BCO2 | [[PANTOPRAZOL TABLETA 20MG
412 | NO2BEO{ | || PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION
413 | P03AC04 ]| PERMETRINA CREMA AL 1 % TUBO X 60 G
44 | AoGABSS | PICOSULFATO DE SODIO 10MG+ OXIDO DE MAGNESIO 3,5G + ACIDO CITRICO 12G.
2T | POLVO RECONS SOLUCION ORAL SOBRE X16.13G |
415 | A06ABO8 | I|PICOSULFATO DE SODIO GOTAS ORALES 7.5 MG / ML
416 NO7AX0{ | |PILOCARPINA + HIDROXIPROPILMETIL CELULOSA 2% SOLUGION OFTALMICA FCO 15ML
417 S01EBO1. | | PILOCARPINA CLORHIDRICO AL 2 % FRASCO GOTERO X 15ML
418 | P02CC01' [ [PIRANTEL - EMBONATO O PAMOATO SUSP ORAL 250 MG/5ML
419 | P02CCO111 | [[PIRANTEL - PAMOATO TAB 250 MG
L]
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NO7AA02

420 BIRIDOSTIGMINA BROMURO TABLETA X 60 MG

(421 | A11HA02 | PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG

422 | _P01BD51 | PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25 MG + 500 MG TABLETA

423 | _POIBDO1 | PIRIMETAMINA TAB X 25 MG

404 | BOSAAOB | PLASMA HUMANO 500 ML

425 | VO03AEO1 | POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 99G/1100 G SOBRE 156

426 | VO3AE01-1 | POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO FRASCO X 400 G

427 | AosaDts.2 | OLETILENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUR CON ELECTROLITOS 1056 SOBRE
X 109.6 G

498 AOBAD15-1 ;:Otl-‘:ﬁ-l;!IE;ENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUIR CON ELECTROLITOS 105G SOBRE

429 | A0BAD15 | POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN POLVO X 17 GR

430 | BO5XAD1 | ROTASIO CLORURO AMP X2 MEQ/ML X 10 ML

431 | V03ABO04 | RRALIDOXIMA 200MG VIAL

432 | B01AC22 | PRASUGREL TABLETA 10 MG

433 | CO2CA0T | PRAZOSINA TABLETA X 1 MG

434 | SO01BA04 | PREDNISOLONA 1 % FRASCO X 5 ML SOLUCION OF TAMILCA

435 | HO2ABOG | RREDNISOLONA TAB X 5 MG

436 | H02AB07 | RREDNISONA TABX50 MG

437 | NO3AX162 | PREGABALINA 150 MG TAB

438 | NO3AX16 | PREGABALINA CAPSULA X 75 MG

439 | NO3AX161 | PREGABALINA CAPSULA X 25 MG

440 102AB | FROGESTERONA 200MG CAPSULAS

441 | C01BC03 | PROPAFENONA CLORHIDRATO TABLETA 150MG

442 | HO03BA02-1 | RROPILTIOURACILO 100 MG TAB

443 |__H03BA0Z | PROPILTIOURACILO 50 MG TAB

444 | NO1AX10-1 | PROPOFOL EMULSION INYECTABLE AL 1% VIAL X 20 ML

445 | CO7AA05 | PROPRANOLOL TAB X 40 MG

445 | V03AB14 | PROTAMINA SULFATO AMPOLLA 5000 U.L/SML

247 | S01HAO4 | PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 05 % FCO X 15 ML

448 | NO5AHO4 | QUETIAPINA TAB X 100 MG

449 | NOSAH04-1 | QUETIAPINA TAB X 25 MG

450 | JOSAX08 LTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SOBRE_PARA SUSPENSION ORAL

451 | JOSAX08-1 | RALTEGRAVIR TAB X 400 MG

452 | V03AF07 | RASBURICASA VIAL X 1,5 MG/NL

453 | NO1AH06-1 | REMIFENTANILO AMP X 2 MG - MOLECULA ORIGNAL

454 | NO1AHO6 MIFENTANILO AMP X 2 MG

455 | AOTAA11-1 | RIFAXIMINA CAPSULA 550MG

256 | AO7AA113 | RIFAXIMINA EN SUSPENSION 2% FRASCO X 60 ML

457 | AOTAAI1 | RIFAXIMINA TAB 200 MG

458 | NO7XX02 LUZOL TABLETAS X 50MG

459 | NOSAX08-1 | RISPERIDONA TAB X 2 MG

460 | NO5AX08 | RISPERIDONA TAB X 1 MG

451 | BO1AF01-1 | RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 20 MG

262 | BOTAFO1 | RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 15 MG

263 | MO3AC0S | ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML

464 | CO9DX042 | SACUBITRIL/ VALSARTAN 100 MG TAB

465 | C09DX04 | SACUBITRIL/VALSARTAN 50 MG TAB

366 | RO3AC02 | SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR

457 | R03AC02-1 | SALBUTAMOL SOLUCION FCO X5 MG /10 ML

368 | NOBABOG6 | SERTRALINA 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS

469 | GO4BE03 | SILOENAFIL TAB X 50 MG

470 | 604CAO04 | SILODOSINA TAB 8 MG

271 | B05CBO1 | SODIO CLORURO 2 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE

472 | BOSXA30 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 1000ML

473 | BO5XA30-1 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 500ML

474 | BOSXA30-2 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 3000 ML

475 | VO7AB983 | SOLUCION SALINA BALANCEADA INTRAOCULAR FRASCO X 500 ML

476 | BO5XA03-1 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML

477 | BO5XA03 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 1000 ML

478 | BO5XA03-2 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 ML

479 | B05CBO01-2 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML

l
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280 SOMATOSTATINA AMP X3 NG
281 SUCCINILCOLINA AMP X 1 GR
482 SUCRALFATO MICRONIZADO SUSPENSION X 200 ML
283 SUCRALFATO TAB X 1 GR .
284 SUERO ANTI CORAL AMPOLLA 2MG/0 ML T
285 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE FRASGO X 10 ML
286 SUERO ANTIOFIDICO FABOTERAPICO POLIVALENTE 1,.8MG AMP
487 [ SULFACETAMIDA SODICA 10% SOL OFTALMICA 15ML
288 SULFADIAZINA DE PLATA TARRO X 100 GR
289 [ SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO X 30 GR
290 "TI SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTE 60 GR
291 TI[SULFATO DE BARIO SUSPENSION ORAL 98% TARRO 340G
297 T/ SULFATO DE BARIO BOLSA X 387 GR
293 [SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML
2% SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G
295 "SULFATO FERROSO JARABE AL 2.5% FCO X 120ML
2% TECLOZAN TABLETA 500MG _
e TERIPARATIDA HORMONA RECOMBINANTE HUMANA INVECTOR PRELLENADO X
2SOMCGIML X 2.4 ML
75 TERIPARATIDA SOLUGION INVEGTABLE 750 MCG/ML
499 [ TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA BASE 0.85 MG SOLINY VAL ML
5 "I TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA BASE 0.86 MG POLVO LI0 SOL INV
| Am -
501 TESTOSTERONA ENANTATO 250MG/ML SOLINY
502 TESTOSTERONA UNDECANOATO 1000MG/AML SOLINY VIALGNL
503 TIAMINA CLORHIDRATO X 100 MG 1 GR FRASCO
504 TIAMINA TAB X 300 MG
505 TICAGRELOR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S0 MG
506 TINDAZOL FCO X 15 ML
507 TINIDAZOL TAB X 500 MG
508 "I TINTURA DE BENJUI FCO S00ML ML
509 [T[TIOPENTAL 1G.IV POLVO PARA SOLUGION INVECTABLE
510 "I TIROFIBAN HCL ANP 12.5 MG/ 50ML
571 "T[TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 MG SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 NL
512 "I TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS FCO X5 ML
513 T [TOPIRAMATO TABLETA X 50 MG
514 2 || TOPIRAMATO TABLETA X 25 MG
515 1| TOXINA BOTULINICA 20001
516 " [[TOXINA BOTULINICA 100U]
517 TOXOIDE TETANICO AMP XAOMG
518 TRAMADOL CLORHIDRATO AMP X50 MG /ML
519 TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML
520 TRAMADOL CLORHIDRATO INYECTABLE X 700 MG/2 ML
521 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS
522 [ TRIAMCINOLONA ACETONIDO SUSP INY T0MG/MLVIAL 5 ML
523 TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5.0% FCO X 5 L
524 [TROPICAMIDA FCO X 15 ML SOLUCION OFTALMICA
= 1 | |[VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFTERIA CRM 197
|| PROTEINA) JERINGA PRELLENADAX 0.5 ML
576 5 | |VACUNA CONJUGADA MENINGOCOCICOS Y TOXOIDE
" [VACUNA DIFTERIA-HEMOFILUS INFLUENZA 8- PERTUSIS-POLION ELTIS TETANOS:
527 | HEPATITIS B
528 VACUNA (DIFTERICA-TETANICA-PERTUS-HEPAT B-POLIO) HAEMINFLU B
529 [[VACUNA ADS DTPA (T DIF 21U+T TET 201U+T PER BMCG*HEMAG BMGG+PER Z5WCT)]
" | ﬁﬁ%ﬁ ANTIGENOS NEUMOCOCO DE POLISACARIDOS PURIFIC 25MCG/0,5ML VAL
531 || VACUNA CONJUGADA RAEMOPHILUS INF. TIPO B (DTPA-PV+HE)
532 \ﬁﬁCUNA CONTRA HEPATITIS B X 20MCG /ML VIAL X1 ML MCG
s "[VACUNA MENINGOCOCICA SUSPENSION INVECTABLE X 1 DOSISRP287-953 50 MGG ]
RP961C 50 MCG / RP936-741 50 MCG / OMV 25 MCG
53

VACUNA OLIGOSACARIDO MENINGOCOCICO GRUPO A 10 MG / GRUPO C 5 MG / GRUPQ
i
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W-135 5 MG / GRUPO Y 5 MG 0 MCG /5 MCG / 5 MCG / 5 MCG POLVO LIOFILIZADO PARA

RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

535 | JO5AB14-1 | VALGANCICLOVIR POLVO REC.SOL.ORAL 50MG/ML FCO 100 ML

536 | J05AB14 | VALGANCICLOVIR TAB X 450

537 | NO03AGO15 | VALPROICO ACIDO AMP X 500 MG

538 | NO03AGO12 | VALPROICOACIDO TAB X 250 MG

539 | C09CA03 | VALSARTAN TAB X 160 MG

540 | COJCA034 | VALSARTAN TAB X 80 MG

541 MGO0027___| VASELINA AZUFRADA 10% POMADA TOPICA FCO 60 G (MAGISTRAL)

542 D02AX98 | VASELINA PURA POTE X1 LIBRA

543 | _HO1BAO1 | VASOPRESINA 20 Ul /1ML SOLUCION INYECTABLE

544 | MO3AC03-1_| VECURONIO BROMURO AMP X 10 MG

545 | COBDA01-1 RAPAMILO TAB X 80 MG

546 | N03AGOD4 GABATRINA TAB 500 MG

547 | A11HA03-1 | VITAMINA E CAPSULA X 400 Ul

548 | A11CA01 | VITAMINA A CAPSULA X 50.000 Ul

543 | BO03BAOT | VITAMINA B12 AMPOLLA X 1 MG/ML

550 | A11CC05-2 | VITAMINA D3 CAPSULA X 1.000 Ul

551 | A110C053 | VITAMINA D3 CAPSULA X 100.000 Ul

550 | A11CC052 | VITAMINA D3 CAPSULA X 2000 Ul

553 | A11CC051 | ITAMINA D3 X 5600 U/ML FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 10ML

554 | A11AAD4 [TAMINAS ASOCIADAS FCO X 10 ML

555 MG0030 | VORICONAZOL 1% SOL OFTALMICA FCO 10ML (MAGISTRAL)

556 | BO1AAO3 | WARFARINA SODICA TAB X5 MG

557 MG0026 | YODOPOVIDONA 2,5% SOLUCION OFTALMICA FCO 5ML (MAGISTRAL)

558 | SO1AX18 | YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO X 15 ML

550 | DOBAGO3-4 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 120 ML

560 | DOBAGO3-2 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 60 ML

561 | DOBAGO3-7 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 30 ML

562 | DOBAGOZ | YODOPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 120 ML

563 | DOBAGO2-1 | YODOPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 30 ML

564 | DOBAG03-5_| YODOPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 60 ML

565 | JOSAFO1 | ZIDOVUDINA AMPOLLA 200MG/20ML

566 | JO5AF01-1 | ZIDOVUDINA SOL. ORAL FCO X 240 ML

567 | A120B01_ | ZINC SULFATO 2 MG/ML FRASCO X 120 MI

568 | MGO0D34 | BENZOATO DE SODIO (FORMULA MAGISTRAL ) 100 MG/ML FCO 300 ML

560 | ROZAA15 | YODOPOVIDONA SOL BUCAL 8 G /100 ML FCO 120 ML

570 | DOBAC521 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 30 ML

571 | DOBAC522 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 60 ML

572 | HO3AA015 | UEVOTIROXINA SODICA 125 MCG

573 | HO3AA0T6 | UEVOTIROXINA SODICA 175 MCG

574 | BO5XA037 | SOLUGION SALINA NORMAL BOLSA LIBRE DE PVC X 500ML

(575 | _B05XA038 | SOLUCION SALINA NORMAL FRASCO DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD X 500 ML

576 MG0036 JOTINA TAB 5MG FORMULA MAGISTRAL

577 | CO1EB15 | TRIMETAZIDINA 35MG TAB LIBERACION MODIFICADA

578 | BO3AA073 | SULFATO FERROSO JARABE 2.2% FRASCO X 120 ML

579 | LO4AD0Z3 | TACROLIMUS 1MG CAP DE LIBERACION NO MODIFICADA

580 | L04AD0Z1 | TACROLIMUS 1MG CAP DE LIBERACION MODIFICADA

581 | BO1AD11 ENECTEPLASA 50MG VIAL DIL POL LIOF INY

582 | HO3AADT20 | LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (COMERCIAL)

583 | HO3AA019 | IEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (GENERICO)

584 J01XX08  [LINEZOLID TABLETA X 600 MG

585 | MGO037 | ACIDO FOLINICO SUSP ORAL SMG/ML FCO 30 ML (MAGISTRAL)

585 | BosAAOT2 | SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO SOLUCION ORAL 125MG/ML (EQUIV A 25MG/ML
DE HIERRO ELEMENTAL)FRASCO GOTERO POR 20 ML

557 | NosAxtas | UEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100MG/ML FRASCO POR 300 ML (PARA USO EN
POBLACION PEDIATRICA 0-16 ANOS Y ADULTOS)

588 | NoaAxt42 | UEVETIRACETAM CONCENTRADO SOLUCION PARA PERFUSION 100MG/ML VIAL POR 5

L(PARA USO EN POBLACION PEDIATRICA 0-16 ANOS Y ADULTOS)

580 | S01FAB6-2 | TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5.0% FCO X 15 ML

500 | NO5CM18-2 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 MCG/ 4 ML

531 | B02BDO1 | GCOMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA (FACTORES DE COAGULACION IXLVILX) -
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‘ CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL EIISTAIDO

HOSPTTAL |
BE SATTAHDY 2(2 ) | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS Nro. 392 DE 2026
| [INYECTABLE 50001
202 | B030011| || COVPLEJO DE PROTROWBINA HUMANA (FACTORES DE COAGULACION TXTIVILX) -
P-U T 1 L[ INYECTABLE 1000UI
583 | B02BB01 | || CONCENTRADO DE FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 GR CON KIT DE RECONSTITUCION
|

Nota. De ser neceéarlq
NOPBS, producldos i

a|inclusion de medicamentos distintos a los que se acaban de enlistar, con registro INVIMA, PE
bmtadu o distribuidos directamente, el precio de compra se debe sujetar a los precios del mel

- . )
o

r y autorizarén de manera previa, por parte del 4rea de estudios del sector adscrita a la oficine
asesora juridica de|la ESE HUS, mediante una modificacién al contrato. CLAUSULA TERCERA. -PLAZO. E| plazo :

nta contrato serd A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y P

>ODIG! pMacacl RIO
£ ._ L fk’ !:"._ ohh 3 ; jeid, ﬂ .' R Jim—i
1 JOSAR02 ABACAVIR snu MG nmwumm zm MG TAB $29.310 $29.310
2 J05AF0B | | ABACAVIR TAB 300 MG $ 600 $600
3 |20038011-1 | ACEITE MINERAL GARRAFA DE 3600 A 4000 ML 45,000 $45.000
4 | N02BE013 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML FCO X 90 ML $7.400 $7.400
5 | N02BE01-2 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML FCO X 60 ML $1.100 $1.10
6 | NO2BEO1-{ | ACETAMINOFEN TAB X 500 MG $46 $46
7 NO2AJ06 | | ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+30MG TAB $315 $315
3 AD'?I:EAN QC.EEQTEL DE PREDNISOLONA 3MG / ML FCO X 60 ML $ 112,000 $ 112,000
9 SO01ECO1 A%j ETAZOLAMIDA TAB X 250 MG §410 $410
10 SO1EB0S | | ACETILCOLINA 10MG/ML POLV INY VIAL 2ML $75.000 $75.000
11| Jo5AB01 | | ACICLOVIR TABLETAS 200 MG $198 $198
12 | NO02BAD1| | ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG $30 $30
13 | A11GAD1-1!| ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG $100 $100
~an4 | | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML FRASCO GOTERO 30 ML ]
14 | A11GAD1| | o6 1JCION ORAL $2.000 $2.000
15 | B03BBO1-1 | ACIDO FOLICO TABLETA 5MG $140 $140] | |
16 | Mc0023 | [ ACIDO FOLINICO TABLETA 10 MG (MAGISTRAL) $8.299 $8.299
17| MG0022 | | AGIDO FOLINICO TABLETA 15 MG (MAGISTRAL) 6.888 $6.888 |
18 | MG0031 |'| AGIDO FOLINICO TABLETA 7.5 MG (MAGISTRAL) $6.650 $6.650 | |
19 | D0BAX01| | ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA TOPICA TUBO X 15 GR $3.800 5 3.800 | |
i * ]
2 | somxazoi| aﬁno POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO TUBO X 10 $21.000 $21.000
21 | A16AX01 || ACIDO TIOCTICO (ALFALIPOICO) 600MG $4.400 §$4.400] | |
22 | BO2AA02 | | AGIDO TRANEXAMICO TAB X 500 MG $1.710 §1.710
23 | B02AA02-1| | ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML $1.600 $ 1,600
24 | A05AA02-1] | ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETA X 300 MG $4.500 $ 4.500
25 | NosaGot ﬁ;—lno VALPROICO 250 MG/SML JARABE FRASCO X 120 $4200 $4.200
26 | CO1EB10|[ADENOSINA AMP X 6MG /2 ML §27.315 $27.315
27 | VOTABX1-2 | AGUA DE IRRIGACION ESTERIL BOLSA X 500 ML $5.126 $5.126
28 | VO7AB99 [ | AGUA ESTERIL AMPOLLA X SML $1.000 $ 1.000
29 | VOTABX12| | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 10 ML $1.100 $ 1.100
30 | VO7ABS0-1] | AGUA ESTERIL BOLSA X 3000ML $ 46.500 $46.500
31| VO7ABX11] AGUA ESTERIL BOLSA X 1000ML $6.600 $6.600
32 | DOBAXO! ? ;Eﬁmsmmﬁ FRASCO X 120ML SOLUCION $3.200 $ 3200
rnno | | AGUA OXIGENADA GARRAFA SOLUCION TOPICA DE 1
33 | AtABog || ACUA OKIGENS $28.800 $28800 |
34 | P02CA03-1|| ALBENDAZOL TABLETA X 200 MG $218 $218
35 | P02CAD3-4| | ALBENDAZOL 4% SUSPENSION SACHET 4G X 10ML $2.000 $2.000
36 | P02CA03 || ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 ML $410 $410
] UMINA HUMANA :
37 | BosAAD gg,a Q‘so MEU AMP SOLUCION INYECTABLE AL $ 200,000 $ 200,009
] COHOL ANTISEPTICO AL 70% SOLUCION TOPICA :
i B s SARRAFA DE 3600 A400O ML $20.000 $20.000
s | Doswxos1| 5%%301_ ANTISEPTICO AL 70% X 120ML SOLUCION $3.000 $3.000
[l |
i
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ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% V/V. SOLUCION

40 | VO3ABIG | \\vECTABLE AMPOLLADE 5 ML $38.000 § 38.000
ALCOHOLPOLIVINILICO 1.4% SOLUCION OF TALMICA
41 | SOIXAZ08 | coakeo X 15 ML $2.985 §$2.985
42 | C02AB02 | ALFAMETILDOPA TABLETA X 250 MG $2.200 §2.200
43 | M04AAD1 | ALOPURINOL TAB X 100 MG $140 $140
44 | M04AA01-1 | ALOPURINOL TAB X 300 MG $ 350 350
45 | ND5BA12-1 | ALPRAZOLAM TAB X 0.25 MG $ 288 288
46 | NOSBA12 |ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG $80 $80
47 | COIEA01 |ALPROSTADIL AMP X 500 MCG $231.300 $231.300
8 | CotEADI-1 ;%Rgg;ﬁlh EOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA $ 338,089 $ 338,089
49 | BO1AD0Z |ALTEPLASE AMPOLLA 50 MG $1.827.596 $1.827.596
50 | JOSAC91 |AMANTADINA SULFATOQ TAB X 100 MG $ 600 $600
51 | C01BD01-1 [ AMIODARONA AMP X 150 MG $2.200 $2.200
52 | CO1BD01 | AMIODARONA TAB X 200 MG $ 580 $ 580
53 | NOSAAOS |AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X 25MG $41 b 41
54 | COBCAD1 | AMLODIPINO TAB X5 MG $25 ¥5
55 | JOSAR23 | ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100 MG TABLETA $ 27.000 $ 27.000
56 | C10AA05 | ATORVASTATINA TAB X 10 MG $88 $88
57 | C10AAD5-1 | ATORVASTATINA TAB X 40 MG $ 145 $ 145
58 | C10AAD5-2 | ATORVASTATINA TABLETA RECUBIERTA X 20 MG §72 $72
ATROPINA SULFATO SOLUCION OFTALMICA 10
59 SD1FAD1 MG/YL FRASCO 5 ML $19.000 $ 19.000
60 | A03BAOT | ATROPINA SULFATO AMP X 1 MG $ 660 $ 660
81 MG0025 | AZUL DE METILENO SOLUCION TOPICA FRASCO 25 ML §2.600 $ 2,600
& | voanst? gg:l G?SE h!:tfsru.:-:hlo SOLUCION INYECTABLEAMPOLLA | ¢ 47 899 $ 37.800
63 | MO03BX01 | BACLOFENO TAB X 10 MG $352 $ 352
s | RotADOT g{e}g .gMETAsom 50 MCG/DOSIS INRALADOR X 200 $9.045 $9.045
BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 MCG/DOSIS
85 | RO3BAN | \ERDSOL NASAL X200D0SIS __ $9.000 $9.000
65 | RosBAOI-1 g%c Somsmsom 250MCG / DOSIS INHALADOR X 200 $ 10,600 $10.600
67 | MO3AC11 | BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/5 ML $12.777 $12.777
6 | DOTACOI gir AMETASONA CREMA TOPICA AL 0,05% TUBO X 40 $3.500 $3.500
69 | HO2ABO1 | BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE $510 $510
70 | COIAA08-1 | BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2 MG/2ML $ 6.600 $6.600
71 | CO1AAO8 | BETAMETILDIGOXINA TAB X 0.1 MG $ 670 $670
72 | B05XA02 [BI NATO DE SODIO AMP X 10 MEQ/10 ML §1.500 $1.500
73 | N04AAD2 |BIPERIDENO CLORHIDRATO TAB X2 MG § 165 $ 165
74 AOBAB02 | BISACODILO TABLETA 5 MG $50 $50
75 | CO7ABO7 |BISQPROLOL TABLETA 2.5MG $ 350 $ 350
76 | CO7ABO7-1 | BISOPROLOL TABLETASMG $701 5 701
77 | CO7ABO71 | BISQPROLOL TABLETA 10MG $1.402 $1.402
BRINMONIDINA TARTRATO SOLUCION OFTALMICA X
78 | SUIEADS |y (0.2%) 5 ML $23.280 $23.280
BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.25 + 0.50
79 RO3AKO03 MG/1ML SOL INHALAR FGO 20ML $30.000 $30.000
80 | Ro3m801 i;gglggf DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS X 200 DOSIS $19.560 $19.560
BROMURO DE UMECLIDINIUM 62.5 MCG, TRIFENATATO
81 | RO3ALO3 | \jy ANTEROL 25 MCG POLVO PARA INHALACION $ 187.4%8 §187.498
BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG/DOSIS AEROSOL
82 | RO3BAD22 | cosbnoiy oML X (120 D0SS $46.500 $46.500
BUDESONIDA MICRONIZADA RESPULA 0.5 MG / 2 ML
83 R03BA0Z PARA NEBULIZAR $15.000 $15.000
BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO
84 | ROSAKOT | gnybcis 5MCG SUSP INH BUC G+ FCO X 120 DOSIS $55.776 $65.776
85 | NO1BB51 | BUPJVACAINA C/E AMP X AL 0.5% /10 ML $19.900 $19.900
8 | NO1BB51-2 | BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 ML $ 3.700 $3.700
87 | NO1BB51-3 | BUPIVACAINA PESADA 0.75% AMP 4 ML $15.950 $15.950
88 NO1BBO1 | BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA AMP AL 0,5% / 10 ML $4.070 $4.070
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69| G02CB03| | CABERGOLINA TABLETA O.5MG $9.483 53483 |
50 | A12AA20[ | GALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 U. TAB $120 $120
91 | A12AA03| |ICALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML $1.174 § 1474
92 | A11CC04] | CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG $130 130
53 | AJ1CC04-1;| ICALCITRIOL TAB X 0.5 MCG $ 149 149] |
e | voanaot |t :;,;00#{4 20% + PECTINA 1 % SUSPENSION ORAL FCO $26.332 $ 2{?_33!_
[ 11 ¢ !
95 | C09AA01| [ICAPTOPRIL TAB X 25 MG $42 $42
96 | C0SAAO1-1' | CAPTOPRIL TAB X 50 MG $73 $731 1
. T { I : 1
o7 | No3aFO1 Pﬁmqmmmnmﬂmzm MG TABLETA LIBERACION < sap $ 308 H
08 Nuan;mu "| CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA NO PROLONGADA $ 14{5 s |
.59 HO:W:M-\ : xnmmzem . PINA SUSPENSION ORAL 100 MG/5 X FCO $8.952 $8. 95% ._
100 HO1 BBua (CARBETOCINA AMP X100 MCGML $ 91.260 $91 260 F
1 | 1
1ot = gggazggz ;’;ETIVADO SUSPENSION ORAL 20 G/100 ML $ 98,350 s 98_35! 'i
g I CARBONATO DE CALCIO 300MG + VITAMINA D3 100 L1
102 | A12AA202 | Uli+ OXIDO DE ZINC 7.5MG/5 ML SUSPENSION ORAL $51.500 $51.500 |
| B FRASCO X180 ML T1
103 | A12AAD4| | CARBONATO DE CALCIO TAB X 1500 MG $80 $80 |
104 | NOSANO1| |[CARBONATO DE LITIO TABLETA X 300 MG $379 $379] |
- U aon| | CARBOXIMETIL CELULOSA LUBRICANTE OCULAR X5 1
1|05 S01XA20|, MG FRASCO 15 ML $ 14.q&0 $ 14, 58@ |
106 | CO7AG02-1 | CARVEDILOL TAB X 25 MG $1.189 $1. 18§ ]
107 | CO7AG02] | CARVEDILOL TAB X 6.25 MG $ 297 $207] |
108 MU:!BXUB CICLOBENZAPRINA 5MG TAB $ 980 $980] |
| CICLOPENTOLATO 1% SOLUCION OFTALMICA i
109 S0t FA04 ERASAO 15 ML $42.210 $42.210
110 Lmom CICLOSPORINA CAP X 100 MG £9.877 $9.877 |
111 | L04AD011]| CICLOSPORINA CAP X 50 MG $4.938 $4938 | |
112 | BOTAC23-1 | CILOSTAZOL TAB X 50 MG $1.087 $ 1-.0811__-_
113_| H058X01[ | CINACALCET TAB 30 MG $ 21.567 § 21.567
2k | | CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA (3MG+IMG)ML : _
114 | SO3MAOT|| 5 IoTiC GTS FCOXT.ML § 33'432 $33682 |
115 | GO3HAO1| | CIPROTERONA ACETATO TAB X 50 MG $2.268 §2.268
Lol CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 500MG + 200Ul ! T
116 | A12AA201) | poLYO EFERV SOBRES i 901 |
" )\:124‘101 e ﬁg SDE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D3 200 Ul 599;5 $995 |
118 | ROGAAD4 || CLEMASTINA FUMARATO AMPOLLA X 2MG/2ML $9.400 $9.400] |
119 | JO1FF01 || CLINDAMICINA 300MG CAPSULA MG $720 $720] |
120 | N05BAQ9 | [ CLOBAZAM TAB X 10 MG 5 1.090 $1.090 |
121 | NO3AEO1-1| | CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOL ORAL FRASCO X 30 ML b 6.440 $6.440 |
122 | NO3AEO1-2 | CLONAZEPAM 2.5/1ML MG SOL ORAL FRASCO X20ML|  $6.440 $6.440 |
123 | NO3AEQ1 | | CLONAZEPAM TAB X 0.5 MG $83 $183 | |
124 | N03AE01-3 | CLONAZEPAM TAB X 2 MG $ 100 $100] |
125 | C02ACO1 || CLONIDINA TAB X 0.150 MG $ 88 $88 | |
126 | BO1ACO4 || CLOPIDOGREL TAB X 75 MG $1.540 $11540] |
127 | DOBAC02-1 | CLORHEXIDINA AL 4% GARRAFA X 3.785 A 4000 ML $24.383 $24.383 |
- ||| CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE ANTISEPTICO I T
128 | AD1ABO3 || iichi FCO X 180 ML $24.383 $24.383 |
129 | RO2AAD5-7) | CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA 850ML $42.100 $42.100 |
I (T CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 160 I ] 1
130 | NOSCMIE || Moo viaL x 2 ML $ 81.468 $ 81459 |
1 § | I 15
31 | Noscuie1 ala%%%ﬁgo DE DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 E $1629% | $ 162_93%5 |
132 | GO4CA0Z || CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG $1.313 $1313 |
133 | PO1BAO1 || CLOROQUINA FOSFATO TAB X 250 MG $185 $185 |
: i) | CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE ! | f
1?‘ BO5CB01-3 | coN ﬁhDAPTﬁDOR PARA EL VIAL BOLSA X 50ML §4.010 $4010, |
_ : CLORURO DE SODIO AL 0.% EN AGUA INYECTABLE i o
135 _| BOSCROT4|| CONADAPTADOR PARA EL VIAL BOLSA X100ML $8.030 $8030] |
136 | DO1ACO1 || CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA TUBO X 40 GR $2.740 $2740] |
137 | GO1AF02-1| CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1 % TUBO X 40 GR $2.600 $25600] |
T i I
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138 | GO1AF02 | CLOTRIMAZOL TAB VAGINAL X 100 MG $190 $190
139 | NO5SAH02 |CLOZAPINA TAB X 25 MG $100 $100
140 | MO4ACO1 | COLCHICINA TAB X 0.5 MG $52 $52
141 | AH1CCOS %:GALCHROL GOTAS ORALES 5600 Ul FRASCO $48.708 $48.708
142 | C10ACO1 | COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X4 G $1.638 §$1.638
143 | DO1AED2 | COLORANTE VIOLETA GENCIANA FCO 50ML $13.120 $13.120
144 | BOIAEO7 | DABIGATRAN CAPSULA X 110 MG $4.153 $4.153
145 | BO1AE071 | DABIGATRAN CAPSULA X 150 MG § 5.664 $ 5.664
146 | A10BKO1 |DAPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG $ 5.040 $5.040
147 | J05AR26 | DARUNAVIR 800 MG+ RITONAVIR 100 MG $84.672 84.672
148 | V03ACO3 |DEFERASIROX TABLETA 500 MG $86.995 $86.995
143 | M05BX04 | DENOSUMAB AMP X 60 MG/ML $677.573 $677.573
DESFLURANO 100% SOLUCION PARA INHALACION
150 | NOTABOT |coreno 240 ML $352.219 $352.219
151 | HotBAO2 i1>5EM S;:SES!NA ACETATO SOLUCION INYECTABLE $81570 $81570
DESMOPRESINA ACETATO SPRAY NASAL 0.1MG/ML
152 | HO1BAO22 | oo BMLMCG $117.066 $117.066
153 | HO1BAD2-1 | DESMOPRESINA TABLETA X 120MG $4.491 $4.491
154 | NOBAX23 | DESVENLAFAXINA TAB LIB PRO 50 MG $ 1.496 $1.496
155 | HO02AB0Z | DEXAMETASONA AMPOLLA X 8 MG/2ML $410 5 410
156 | H02AB02-1 | DEXAMETASONA AMPOLLA X 4MG/1 ML $376 b 376
157 | BO5BA03-2 | DEXTROSA A.D.BOLSAAL 10% X 250 CE $2.720 5 2.720
158 | B0SBA03-4 | DEXTROSA A.D.BOLSAAL 5% X 250 CE $ 2.560 5 2,560
159 | BO5BA03-1 | DEXTROSA A.D AL 5% BOLSA X 500 ML 5 3.470 3470
160 | BOSCX01 | DEXTROSAA.D. AL 10% BOLSA X S00ML 5 3.290 3.290
161 | B05BB02 | DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X 500ML 5 3.500 3.500
162 | V0eDCO1 | DEXTROSA USP AL 50% BOLSA X 500 ML 9.770 9.770
163 | BO5SCB99-2 | DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 2.5% X 2 LITROS 21.960 $21.960
164 | BO5CB99-1 | DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25% X 2 LITROS 26.217 $26.217
185 | V03AHO1 alfz BXIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 30 $1.020.500 $ 1,020,500
DICLOFENACO SODICO AMP X 75 MG/3ML (VIA DE
166 | MO1ABOS | )\ iNISTRACION INTRAVENOSA E INTRAMUSCULAR) $610 $610
167 | MO1AB05-1 | DICLOFENACO SODICO TAB X 50 MG $45 $45
168 | ROBAAD2-1 | DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG $121 $121
169 | ROBAAO2 | DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5/5 MLFCO X 120 ML $1.040 $1.940
170 | No2aacs Enlt“[ ROCODEINA JARABE SUSP. ORAL FCO X120 $3.560 $3560
171 | GO2AD02 | DINOPROSTONA OVULO 10 MG $ 260.547 $ 260.547
172 | AOTBCO5 | DIOSMECTITA SOBRE 3GR $7.900 $7.900
173 | N02BB02 | DIPIRONA AMP X1 G/2ML $410 §410
174 | N028B02-1 | DIPIRONA AMP X 2.5 GR/S ML 1.110 1110
175 | N02BB02-2 | DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2 G/ SML 1.940 1.940
176 | NO3AGD6 | DIVALPROATO DE SODIO TABLETA X 500MG-VALCOTE $ 2440 5 2.440
; DOBUTAMINA CLORHIDRATO 1 MG/ML SOLUCION
177 | CO1CADT-1 | (S rrael E BOLSA X 250 ML $14.440 $14.440
178 | CO01CA07 | DOBUTAMINA 250 M/20 INYECTABLE $9.030 $9.030
179 | J05AX12 | DOLUTEGRAVIR TABLETA 50 MG §52.505 b 52.505
180 | AD3FA03 | DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MGML FRASCOXB0ML | § 16.960 5 16.960
81 | AosFA0st E'EMPERmoNA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO X 100 $20417 $20.417
182 | CO1CADS E&PM\!\GFI}SN.:! ELORH IDRATO SOLUCION INYECTABLE $1329 $1.329
DORZOLAMIDA 20MG+TIMOLOL 5MG+BRIMONIDINA 415
183 | SO1EDS! |pyialen OFTALMICAFCO X 5ML $66.415 $66
184 | A10BJO5 |DULAGLUTIDA AMP X1.5 $ 132,256 $ 132.256
185 | NOBAX21 | DULOXETINA CAPSULA X 30 MG 5 1.339 [ 1.33:
186 | GO4CA52-1 | DUTASTERIDA 0.5MG + TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA 5 2.372 $2.37:
187 | JO5AG03-1 | EFAVIRENZ TAB X 600MG $16.914 _s 16.914
188 | BOZBX05-1 | ELTROMBOPAG TAB X 25 MG $116.501 $ 116.501
180 | B02BX05 |ELTROMBOPAG TAB X 50 MG $ 233.003 $233.003
190 | A10BK033 | EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 25 MG $9.240 $9.240
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191 | A{0BK03| | EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 10MG $ 3.6[96 $35% |
'1:92 W5aR0 ém%s% hfgu MG + TENOFOVIR DISOPROXIL 535308 R 3.5.-3‘1}3 ,4
193 | C09AAD2-1 | ENALAPRIL MALEATO TAB X 5MG : $30 $301 |
194 | C09AA0Z |[ENALAPRIL MALEATO TAB X 20 MG $30 $300 1
‘:|95 G ;FAO‘] . ':EN;:NTATCG) ihEIsOREﬂSTERONA'I- ESTRADIOL $9.015 5 ¢ 015 :.
e b |ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER > |
196 | B0jAB0s-2 | RCTEADA 20 MG/ ML 56'5| 2 $653 |
1 | JER
to7 | souaeoss [EROECTN wnio OB $26129 s2125 |
788 | JOGAF10] |ENTECAVIR TABLETA X 0.5 MG $24.203 §24.203 |
199 1AD01| | EPINEFRINA AMP X 1 MG $1.094 $1.094 |
200 | BOBXAO12 |ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE 4000 Ul $50.120 $ 5;}.1%&
201 | NOGAB10] |ESCITALOPRAM TABLETAS X 10 MG 5180 $1180] |
202 | CO7AB0S| |[ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE X 100MGHOML $92.880 $92.880 |
| 1 ¥ . ! [
25 | Afzacos l!goasomaggmw. GRANULOS PARA SUSP ORAL 10 MG $ 4385 s4385 |
204 | CQ3DA01| |ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG $ 320 $320] |
205 | CO3DA01-] | ESPIRONCLACTONA TAB 25 MG $92 $927 |
) [ETONOGESTREL 11.7 MG + ETINILESTRADIOL 2.7 MG ' L adk |
GJ?‘J‘_»BBM IANILLO VAGINAL $83405 $83.405 :
207 | GO3AC08 | ETONOGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO X 68 MG $ 219175 $219. 50
208 | BQ2BDO5 ,f':éﬂg?ﬂg’l&?&malwm DE COAGULACION AMP | ¢ 4 574 an s 4674 W
200 | B028002 |FACTOR Vill RECOMBINANTE FRASCO VIAL X500 Ul | §986.575 $986.575
1 ] [ 1] 1
0 | ooz ﬁﬁ‘é&?k“& goﬁbc,« X 250 MG/5ML SOLUCION $2390 $2.390 !:
211 | NO3AB02-2 | FENITOINA SODICA CAP X 100MG $495 S| |
212_| NO3AB02-1 [FENITOINA SUSPENSION ORAL 25 MGMLFCOX240ML | § 31218 $31.218 |
213 | NO1AHO1] | FENTANILO 0,5 MG /10 ML SOLUCION INYECTABLE $2.712 $ 2.71¢ |.
'- FIBRINOGENO 72MG/ML+APROTININA 3000K UF+
214 | BU2BCO4| | 12 MBINA 500U JER PREL 4ML TISSEEL CONGELADO | ® 1:001.050 $1.001. [?D
215 | BO2BA01-3 | FITOMENADIONA AMP X 2 MG $ 18.341 $ 1a 341 |
216 | BO2BA01]"|[FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE $ 690 $690] |
217 | BO2BA01-2 | FITOMENADIONA-VITAMINA K1 AMP X 1MGIML $ 870 $870] |
218 | H02AA02-1 | FLUDROCORTISONA TABLETA 0,1 MG $2.239 $2239 |
219 | V03AB25| | FLUMAZENIL AMPOLLA 0.5MG /5 ML $94.629 $94.629 |
] ) o2eo| | FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OF TALMICAS T o
# 5:"11 BA%2| | FRaSCOX 5 ML $54p0 $543 |
21| NO6ABO3| | FLUOXETINA 20 MG TABLETAS §56 $56 |
222 Nm%pi;aua- ﬁuomm CLORHIDRATO 20MG /5 ML FRASCOXT0| ¢ ¢k $3553 |
! <o 1 [ FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION = 1
223 | ROJAK10-Z | 4i00iCG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS $107.100 $107.100
, || FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION ] |
224 | RUAKI0| | oionicG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS §139.380 $139.380
] ' FLUTICASONA+ SALMETEROL (250MCG+25MCG)/DOSIS - - LA
225 | RO3AKOB| | slisp i BUC C*1 FCO X 120 DOSIS + INH $123.000 $123.000)
226 | BO3BBO01| | FOLICO ACIDO TAB X1 MG $30 $30 [ |
227 | VO3AF03-3 | FOLINATO DE GALGIO X 50MG $ 29.960 $29.960 |
28| NOBOOTB| | FORMOL BUFERADO SOLUCION 10% GALON $198.923 $198.923 |
229 | MDB0005| | FORMOL SOLUCION 37% GALON $34.094 $6516 | 540810 |
i ! FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6GR+FOSFATO DE | L 11
2i30 AOBAD17 o I0 MONOBASICO 16GR /ENEMA ORAL) FRASCO $ 1(}.163 $10.463 |
| | 33 ML T
I i FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATO 16 [ 5
231 | AOBAG20| | GR + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6 GR (ENEMA $7.818 $7.818 |
| s = Remageohiauswcmmaam. | I !
i ] ATO DIBASICO DE SODIO 852.00MG EQUIVALENTE :
232 | BOSXAB | | 4 SFORO (KAFFOT 250MG REC FRASCO X 100TAB) | © 161 9}520 $ ts._ﬁs_aui
I 1 FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG, UMECLIDINIO T o 1 |
233 | ROSALOS | | 625 MCG Y VILANTEROL 25 MCG $ 173487 $ 178487 |
284 | C03CA01| | FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $ 530 $530] |
235 | C03CA01-1/| FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG $ 40 540 | |
236_| NOBAX12]|| GABAPENTIN 300 MG CAP $477 $4771 |
I HA il
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237 | J05AB0B | GANGICLOVIR GEL OFTALMICO 1.5 MG/G $ 126.060 $ 126,060
238_| J0SAB0B1 | GANCICLOVIR SOLUCION INYECTABLE 500 MG /10 ML | $ 101.785 $101.785
o | St g%;mcm 0.3% UNGUENTO OFTALMICOTUBOX | ¢ 6 =00 $6500
GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 % FRASCO X 6 ML
240 | SUIAM1 | 5oL DFTALMICA $2.940 $2.940
741_| NOSADOT | GENTAMICINA 0.3% SOL OFTALMICA FCO X 10ML $5.688 $5688
S | bt %E ?EEOSFATO DE SODIO 216 MG/ML AMPOLLA $ 73120 S 23120
GLICINA AL 1.5% SOL PARA IRRIGACION BOLSA 3000
3 | Bosoxo3t | S|N ELECTROLITGS. $33.750 $33.750
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + ALGOHOL
244 | DOBACSZ | v B 70% BOLSA X 850 ML $40720 $40.720
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION
25 | ROZANOST | Sy 1ot i $6.190 $6.190
GLUGONATO OE CLORHEXIDINA 4% SOLUCION
26 | Ro2an052 | Soatot O D! $3430 $3.430
= eema SIEUC ONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO X 180 sy =
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION
2 | posncom |8 S a BecEs $56.820 $56.820
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION
9 | Roomos | SLOEONATONE $3.500 $3.500
o | W ﬁllf.lcomm DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCOX 120 | ¢ 1000 S 10040
g E{tu 'ONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 30 P $530
| e E‘tuc ONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 60 $5.605 S50
753 | DOTAAOB | GRISEOFULVINA SUSP ORAL X 160 MG /MLFCO30ML | _§ 224.530 $ 224530
254 | NOSADO1-2 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGION INVECTABLE $1.629 $1.629
i 5 m PERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG / ML FRASCO X SAam Saii
756 | NOSADO-3 | HALOPERIDOL TAB X 10 MG $200 $200
257 | NOSADO1-5 | HALOPERIDOL TAB X 5 MG $94 $94
HEPARINA DE BAJO PESO MOLEGULAR ENOXAPARINA
258 | B01ABOS |SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA AMP X 40 $13.084 $13.064
MG
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA
259 | BO1ABOS-1 | SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA AMP X 60 $19.597 $19.507
MG
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR NADROPARINA
260 | B01AB0G-3 | SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA AMP 3800 $11.480 $11.480
Ul0.4 ML
HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA DE BAJO PESO
261 | BOIABOT | ol ECULAR FCO X 5000 Ul X ML VIAL 5 ML $329% el
262 | SOIKAOT | HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOL OFTAL 20D0SIS | _§ 72.315 $72315
263 | CO3AA03 | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG 510 $10
264 | CO3AA03-1 | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 12.5MG 573 $73
265 | H02AB09 | FIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG/ ZML $2510 52,510
266 | H02AB091 | HIDROCORTISONA TABLETAX5 MG $1.057 51,057
267 | NOSBBO?-1 | HIDROXICINA 0.25% JARABE X 120 ML 1,900 $1.900
268 | NOSBBOT | HIDROXICINA AMPOLLA X 100MGIZML 58.120 $8.120
269 | N05BBO1-2 | HIDROXICINA TAB X 25 MG 5 129 §129
270 | PO1BA02 | HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB 200 MG 5 460 $ 460
FIDROXIDO DE ALUMINIO AL 4 % + HIDROXIDO DE
271 | AD2AF02 | 3rGNESIO 4% + SIMETICONA 4% FRACO X 360 ML $8420 $8420
272 | A02AB01 |HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO X360ML $5.670 $5.670
273 | BO3ACO1 | HIERRO CARBOXIMALTOSA 500 MG/10 ML $ 447.155 $ 447.155
374 | BO3AAD7 | HIERROFERROSO TAB 300 MG $55 $55
376 | BOBABOZ | HIERRO SACAROSO AMP X 100MG/ANL $8.610 8.610
276 | A038201 | HIOSCINA- N - BUTILBROMURO AMP X 20 MG/ ML $1525 1,505
277 | A03BB01-1 | HIOSCINA- N - BUTIL BROMURO TAB X10 MG $320 $320
278 | CO1EB16 |IBUPROFENO AMP X 10MG/2 ML $ 525.366 $ 525,366
279 | MOTAEQI-1 | IBUPROFENO TAB X400 MG $105 $105
280 | BOTACT1 |ILOPROSTOL AMPX10 MICROGRAMOMILILITRO AMP $62.672 $62.672

Péagina 17 de 29




u‘,mgg?,:m W) CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL és TADO
pesarmanocR N g HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER'Y RAMEDICAS SAS Nro. 392 DE[Z

' in,uuuu NOGLOBULINA ANTI RHO-D SOLUCION 0.937
331 cheaam E.INYECTABLE 300 MCG $ 2001937 $ 2[
#52 1 1\;«:] rg;dolfsmauum ANTITIMOCITO SMG/TML(CONEJO) | ¢ 695142 $ 595 Y
283 JOBEA021 "|INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 5G GENERICA | §$1.191.950 $1 191 550
764 | ahor.d [ AMUNOSLOBULINA HUMANA NORMAL SOLUGION | $2.383.900 $2.383.900
285 | A{CAEO6| [INSULINA DEGLUDEC 100 UML PLUMA 3 ML $50.022 $50.022 |
286 | A10AE04-2 [INSULINA GLARGINA 100 Ul ML VIAL 10 ML $127.800 $127.800 |
287 | A{0AEO4] |[INSULINA GLARGINA 300 Ul /1 ML PLUMA 1.5 ML 57.510 57.510 |
288 | A1DAEO41. [IINSULINA GLARGINA CARTUCHO DE VIDRIO 100 IU/3ML 5 38.340 $38.340 |
283 | AJ0ABO8| | INSULINA GLULISINA 100UL/AML VIAL 10 ML 5 80.240 5 80.240

i T | g 1 |

20 | Aibagost | ;‘ﬁfum GLULISINA AMP 100 U.I/ML CARTUCHO DE $24072 s2072 |
291 | A1DABO11 ||INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X 100 UL/ 0 ML $12.370 § 12.370 |
292 | A{0ABO1]: [[INSULINA NPH HUMANA AMP X 100 UL/ ML VIAL 10 ML $9.820 $9.820 |
263 | COJDA0E- |[ISOSORBIDE DINITRATO TAB X 10MG $35 $35] |
294 | CO1DA08| [[ISOSORBIDE DINITRATO TAB X 5 MG $ 505 $i505] |
205 | CO1EB17] [[IVABRADINA TABLETA 5MG  1.806 $1.806 |
296 | P02CFO1] |IVERMETINA0.6% SOL ORAL FRASCO5ML $4.900 $4.900 | |
257 | NOTAXO3|" | KETAMINA CLORHIDRATO LV. AMPX 500 MG/ 10 ML b 19.620 519.620 |
288 | CO7AGO1| ||UABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML 5 19.863 5 10.863 |
209 | NO3AX18| |LACOSAMIDA 200MG /20ML SOLUCION PARA INFUSION |  $ 613200 $613.200)
300 | NO3AX18-1 ||LACOSAMIDA TAB X 200 MG $10.974 $10.974 |
1 T i
15 Aceiwn i;.ﬁULOSA SOBRE SOLUCION ORAL 66.7% SOBRE $3.000 s300] |
302 | JOSAF05-1 |LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10 MG/ML X 240 ML $11.432 $11.432 |
303 | JO5AF05] |LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TAB $772 s$772l |
304 | NO3AX09| |LAMOTRIGINA TAB X 100 MG $1.758 $1.758

. 1T T [LEVETIRACETAM CONCENTRADO PARA SOLUCION Lok |
305 ”01&4"“"‘ PARA PERFUSION 100MG/ ML AMP 5 ML §35536 $ 3!5,5ng .
306 | NO3AX14] | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS $1.470 $1.470 |
3}07 NOJAX14 I{E;EIIRACETAM SOL ORAL X 100MGIML FRASCO X s 45.&700 $4 |5 60 |
:*f.oa 2O025425 : Beﬁvgrgmcerm SOLUCION ORAL T00MGITMLFRASCO | ¢ o doo $ 95,000 ii
300 | NO4BA02[ |LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TAB §220 $220] |
310 | NO5AAO2[ [LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 100 MG $ 688 $688] |
3t1 | NF%%] | LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 MG $240 $240| |
:%1 o afmor _ #EEEETT“’ TREL + ETINILESTRADIOL 150MCG/30MCG $ 290 s :2-90
313 AC03| | LEVONORGESTREL TAB X 0.75 MG $8.707 $ 8.707
314 g%oos LEVONORGESTREL 52MG IMPLANTE INTRAUTERINO $429.415 §429415] |
i I a1 | LEVONORGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO 75MG (2 =

35 | coaacoa{ | HEVONRS: $309.448 $ 309448 |
316 | HO3AA014 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 100 MCG $ 4¢ $46 | |
317 | HO3AAD1-1 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG 5 4 $40 | |
318 | HO3AAD1-3|| LEVOTIROXINA TABLETA X 25 MCG $130 $ 4301 |
319 | HO3AAD1-2 Lﬁv_mmowm TABLETA X 150 MCG $630 56301 |
s | NS nnmmA + PRILOCAINA CREMA TUBO X 56R . $ 49.1;73 $49.173 |
321 | NOWBB52| | LIDOGAINA AL 1% SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML § 11470 $11.470 |
322 | N0iBB02| [LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA FCO X 50 ML § 13550 $13.550
323 | N01BB02-1 | LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML $715 $7151
324 | N01BB02-3 .| LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 ML $11.220 $11.220
325 | Noseozd kgocmm SPRAY ATOMIZADOR FGO X AL 10% X 83 s 59_;.{90 $55.59§

] | ; | 1 -
326 | A1DBHO5 || LINAGLIPTINA TABLETA 5 MG $4.430 $4.430 |
327 | AOYDAO3 | |LOPERAMIDA TAB 2 MG $218 $218!
328 | ROBAX13 EQRATADMA JARABE 0.1% FRASCO X 100 ML $1.694 $11694 |
329 | ROGAX13-1 | LORATADINA TAB X 10 MG § 32 $32 | |
30 “”535“03' | ORAZEPAM TAB X 1 MG ORIG $ 462 $462] |
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331 | NO5BAO6 | LORAZEPAM TAB X 2 MG COPIA $ 60 $60
332 | AO5BA98 |L-ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA 5G/10ML $ 27.300 $ 27.300
333 | AOSBA0G | L-ORNITINA-L-ASPARTATO SOBRE GRANULADO 5G/3G $6.112 $6.112
334 | C0SCAO1 |LOSARTAN TABLETA X 50 MG $103 $103
335 | CO9CA011 | LOSARTAN TABLETA X 100MG $ 165 165
33 | MDBO0O2 m : 5% F}RASCO GOTERO X 30 ML(FORMULA $ 78.900 $78.900
337 | BOSXACS m EiIBCIJI_EULFATO AMPOLLA 10% SOLUCION $1.232 §1232
338 | BOSCX03 | MANITOL AL 20% X FCO X 500 ML $12.293 §12.293
330 | GO3AC0S | MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLAS X 150MG $11.325 $11.325
340 | N0BDX01 |MEMANTINA TAB 10 MG $2.146 $2.146
341 | AOTEC021 | MESALAZINA 4GR/6OML SUSPENSION RECTAL $28.627 $28.627
342 | ADTEC02-1 | MESALAZINA MICROGRANULADA SOBRE 1GR $2.750 $2.750
343 | AO7EC02 |ME INA TABLETA 500 MG 5 1.490 $1.490
344 | A10BA02 | METFORMINA 850 MG TABLETAS $84 $84
345 | GO2ABO1 | METILERGOMETRINA AMP X 0.2 MG $1.547 $ 1.547
346 | HO02AB04 | METILPREDNISOLONA AMP 500 MG/15 ML $67.935 $67.935
347 | HO3BB02 | METIMAZOL TAB X 5MG $119 $119
248 | MO03BA03 |METQCARBAMOL TAB X750 MG $169 5 169
349 | AO3FADI-1 | METQCLOPRAMIDA FCO X 30ML 4MG/ML GOTAS $2.580 $2.580
350 | AQ3FAO1 | METQCLOPRAMIDA AMP X 10MG/2ML $443 $443
251 | AO3FA01-2 | METOCLOPRAMIDA TAB X 10 MG $41 $41

METOPROLOL TARTRATO TAB X 50 MG ACCION NO
362 | COTABO22 | by lONGADA $488 $488
METOPROLOL TARTRATO TAB X 50 MG ACCION
353 | CO7AB023 | prolloNGADA $617 $617
METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION NO
354 | COTABO24 | b IONGADA $977 $977
METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION
355 | COTABO2:5 | oo loNGADA $1.235 $1.235
356 | CO7AB02-1 | METGPROLOL TARTRATO X 5MG/SML AMPOLLA $10.300 $10.300
357 | GO1AF01 | METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG $ 60 $60
358 | PO1ABO1-1 | METRONIDAZOL TAB X 500 MG $ 94 $94
359 | PO1ABO1 | METRONIDAZOL 250MG/SML JARABE FRASCO X 120 ML $2.915 $2.915
3650 | LO4AAOS | MICOFENOLICO CAPSULAS 500 MG $7.305 $7.305
361 | NO5CD08 | MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE $4.028 §4.028
362 | NO5CD0B3 | MIDAZOLAM AMPOLLA X 15MG/3ML $ 5.568 $5.568
363 | NO5CD08-2 | MIDAZOLAM AMPOLLA X 50MG/10 ML 17.220 $17.220
364 | COT1CE02 | MILRINONA AMPOLLA X 10 MG/ML ) 52.225 $52.225
365 | C020C01 | MINOXIDIL TAB RECUBIERTA 10 MG $435 §435
366 | GO2ADOB | MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL $2782 §2.782
367 | A0Z2BBO1 | MISOPROSTOL TAB ORAL X 200MCG $2.635 2635
368 | GO2AD061 | MISOPROSTOL TABLETAS VAGINAL 50MCG $6.910 6.910
380 | ROTAD09 | MOMETASONA 0.05G/100ML SPRAY NASAL FCO 10 ML § 104.159 $104.159
370 | R03DC03 | MONTELUKAST 10 MG TAB $2.521 $2521
371 | JOIMA14 | MOXIFLOXACINO 400MG TABLETA MG $8.860 $8.860
MOXIFLOXACING SOL.OFTALMICA 0.5 % FRASCO
372 | SMAED7 |aoTERO X5ML $86.946 §$86.946
373 | V03AB23 | N-ACETILCISTEINA AMP X 300 MG/3ML $5.100 $5.100
374 | V03AB23-1 | N-ACETILCISTEINA JARABE X 20 MG/ 1ML $12.958 512,958
375 | V03AB15 | NALOXONA CLORHIDRATO AMP X 4MG/ ML $ 26,260 5 26.260
376 | MO1AE02 | NAPROXENO TAB X 250 MG $63 $63
a7 | PG00t I{QAT Isz;:m} 25% SOLOFTALMICA FCO 5ML $219.385 $219.385
378 | PMG0021-1 m Is'fm 25% SOLOFTALMICA FCO 10ML § 219.385 $219.385
375 | NO7AAD1 | NEOSTIGMINA OS5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE § 565 $ 565
380 | JOSAGO1 | NEVIRAPINA TABLETA 200MG $4.076 $4.076
381 | COBCAOS | NIFEDIPINO 30MG CAP LIBERACION PROLONGADA 340 5 340
382 | COBCAD5-1 | NIFEDIPINO CAP X 30 MG 5172 5 172
383 | COBCADB-1 | NIMGDIPINO AMP X 10MG/50ML $125.149 $ 125.149
384 | COBCADS | NIMQDIPINO TAB X 30 MG $135 5135
385 | AOTAAO2 | NISTATINA SUSP X 10.000 Ul $3.208 $3.208
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j:ass 931»{11 HITAZOXANIDATAB X500 MG §710 $71l:

T J

b | cathasalt:| KTIOCUEREA CINONEXBOMCENDERTRORA | ¢ 49 1 - $19419]

388 | COIDADZ. | NTROGLICERINA 50 MG/0 ML SOLUCION INYECTABLE | S 14.110 14110

389 | CD20D0{" | NITROPRUSIATO DE SODIOAMP50MG | $ 36.520 | $36.520) |

390 CJ1CAU . | NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML $3.320 i $3320 |

| " | NUTRICION TRICAMERAL CENTRAL PARA PACIENTES | y gals,

ot | bpiamid’ |RTCIN TCAER & 373,000 $373.000

] | NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA ADULTO SIN | PR S

pe Bd5b”°“. ELECTROLITOS § 352,061 | 52001

! NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA CENTRAL | | aah

%5 | BgsBAt “2 PARA ADULTOS 56G PROTEINA POR LITRO $389.350 - $380.350

1 | | NUTRICION TRICAMERAL MULTICAMARA CENTRAL ] La .

304 BA103 | PARA ADULTOS ALTA EN PROTEINA mznuc;ua EN $ 453000 © $453.000

i i CARBOHéDRATOS e : i |

I © -1 | NUTRICION TRICAMERAL MULTICAMARA PERI RICA e

pos '.’45;“““‘- ULTO CON ELECTROLITOS LISTA PARA USAR $ 362,600 $3 ’Z-EF@:

! : “[NUTRICION TRICAMERAL] MULTICAMARA PERIFERICA I ]

| aematcs | 708 ot <t i o |

897 | HD1CB0Z || OCTREOTIDE AMP X0.1 MG ML ! $17.931 $ 17. 931

398 | N(5AHO3 | OLANZAPINA MICRONIZADA TABLETA X 10 MG $4.301 | §54.30

399 [ A02BCO1-1 | OMEPRAZOL CAP X 20 MG | $50 §$50] |

400 | AG2BCO1 | OMEPRAZOL AMP X 40 MG $3.540 $3.540 |

401 | J95AH02 | OSELTAMIVIR TAB X 75MG $15.000 ' $150007

402 NO3AFO2 ;?ﬁgDAﬁEAZEPINA SUSFENSION ORAL 300MG/5ML FCO $28.380 s zls.aéﬂ {

403 | G04BD04 | OXIBUTININA 5MG/5CC JAB 120ML $ 23.600 $ 23,600 |

404 | NORAAD5-3 | OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML ] $10.622 5 10.622 |

405 | NOPAAOS-4 | OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 10 MG | $2.550 §2.550 |

408 | N0O2AA05-2 [[OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 20 MG | $620 §1620] |

407 | ROJAAD5-1 [[OXIMETAZOLINA SOL NASAL FCO 0.05 MG/15 ML $2.150 $2.150 |

408 | RO1AADS| :||OXIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO x 15ML $6.230 $6.230 |

409 | HO1BBOZ [[OXITOCINA AMP X 10 UJ ML $2.130 $2130 |

T i B = !
o wwz : ESAEIE:DRI?T!NA LIPASA—AMMSA-PROTEAS{\CAPX “_5?5 si'ﬁii
411 | AQ2BC02] |[PANTOPRAZOL TABLETA 20MG $414 $414] | |
: PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 1GI1IJDML SOLUCION 1
412 | NOZBEO1] (l530h NFUSION $1s.$40 $1b.s4lp ;
413 | PO3ACO4| | PERMETRINA CREMAAL 1 % TUBOXB0G | $37.940 $37.940 |
: T ICOSULFATO DE SODIO 10MG+ OXIDO DE MAGNESIO BB
414 ;;\(ﬁABSS /3,56 + ACIDO CITRICO 12 G POLVO RECONS SOLUCION | $91.400 $91.400 |
{ | |/ORAL SOBRE X16.13G 2 !
415_| AO6ABOB| |[PICOSULFATO DE SODIO GOTAS ORALES 7,5 MG / ML $ 14.980 $ 14.980
: T PILOCARPINA + HIDROXIPROPILMETIL CELULOSA 2% ] R

418 | NO7AXD1] | SoLUICION OFTALMICA FCO 15ML | $32.250 $32250 |

‘i.” 5_”1FB°1 i f%?&mpm CLORHIDRICO AL 2 % r-msco GOTERO $ 36,080 s 35- ol ni

= ; Pl BONA AT ol |

418 | pozCont| Mggﬁa EMBONATO O PAMO osusp ORAL 250 $1310 § 1310 |

419 | Po2cC01-1 | PIRANTEL - PAMOATO TAB 250 MG ! $318 $318] |

420 | NO7AA02] [PIRIDOSTIGMINA BROMURO TABLETA X 60 MG $1.405 51405 |

421 | A1{1HAO2[ | PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG | $90 $90 ] |

] i) | T e

42 | poteost| mrssrr:mm + SULFADOXINA 25 MG +sool MG $4.036 s 4035 |;

423 | PO1BD01| | PIRIMETAMINA TAB X 25 MG : $1.685 $1.685 |

424 | BOSAADS] PLASMA HUMANO 500 ML I $35410 1 $35410 |

s vns{xsm - %sé?;éno SULFONATO CALCICO 98671100 G $5375 s 53?1 a!

426 | VOSAEQ1-1'| POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO mscoxmo G| $107.975 $107.975 |

1 \8AD15.3 | POUETILENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUIR ] ;

427 | MOBAD15-Z | ON ELECTROLITOS 1056 SOBRE X 109.6 G $23.010 $23.010

: ' /| POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUIR -

| Moo B R0 1080 SObs k aip s | 31049
429 | A06AD15[ | POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN POLVOX 17 GR $15.610 $15.610 |
430 | B05XA01![POTASIO CLORURO AMP X2 MEQIML X 10 ML $1.215 $ 11215 ||
431 | VO3ABO4 | PRALIDOXIMA 200MG VIAL . $ 606.500 $ 606.500 |

| B 1 { | |

| IRl ! | | 1 |
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432 | BO1AC22 |PRASUGREL TABLETA 10 MG $7.504 $7.504
433 | CO2CA01 |PRAZOSINA TABLETA X 1MG $52 $52
434 | SotBAG4 ERFEF N:Egkom1 % FRASCO X 5 ML SOLUCION $3.760 $3.760
435 | HO2AB06 | PREDNISOLONA TAB X 5 MG $35 $35
435 | HO2AB07 |PREDNISONA TAB X 50 MG § 885 $ 885
437 | NO3AX162 | PRE NA 150 MG TAB $3.335 §$3.335
438 | NO3AX16 | PREGABALINA CAPSULA X 75 MG $1.667 $1.667
439 | NO3AX161 | PREGABALINA CAPSULA X 25 MG § 555 $ 555
440 L02AB | PROGESTERONA 200MG CAPSULAS $14.910 $14.910
441 | CDIBCO3 | PROPAFENONA CLORHIDRATO TABLETA 150MG $1.270 §1.270
442 | HO3BA02-1 | PRORILTIOURACILO 100 MG TAB b 390 $390
443 | HO3BA02 |PRORILTIOURACILO 50 MG TAB 5 280 $280
444 | NOTAX10-1 :ERLOI?DFOL EMULSION INYECTABLE AL 1% VIAL X 20 $ 28.355 $28.355
445 | COTAAD5 | PROPRANOLOL TAB X 40 MG $49 5 49
448 | V03AB14 | PROTAMINA SULFATO AMPOLLA 5000 U.L/SML 5 17.340 $17.340
247 | SO1HAO4 | PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 05 % FCO X 15 ML 5 48.195 $48.195
448 | NO5AHO4 | QUETIAPINA TAB X 100 MG $2.239 §2.239
449 | NO5AHO4-1 | QUETIAPINA TAB X 25 MG $ 559 $559

RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SOBRE PARA
450 JOSAX08 SUSPENSION ORAL $7.333 $7.333
451 | JO5AX08-1 | RALTEGRAVIR TAB X 400 MG $31.716 $31.716
452 | VO3AFO7 | RASBURICASA VIAL X 1,5 MGIML $312.972 $312.972
453 | NO1AH08-1 Rg.{j;'ENTANiLo AMP X 2 MG - MOLECULA ORIGNAL $46.775 $46.775
454 | NOTAHOB | REMIFENTANILO AMP X2 MG $42.466 $ 42.466
455 | AOTAA11-1 | RIFAXIMINA CAPSULA 550MG $ 8.409 $8.409
456 | ADTAA113 | RIFAXIMINA EN SUSPENSION 2% FRASCO X 60 ML $27.155 $27.185
457 | AO7AA11 | RIFAXIMINA TAB 200 MG $2.355 $2.355
458 | NO7XX02 |RILUZOL TABLETAS X 50MG $12.106 $12.106
450 | NO5AX08-1 | RISPERIDONA TAB X 2 MG $904 $ 904
450 | NO5SAX08 |RISPERIDONA TAB X 1MG $452 $ 452
461 | BO1AFO1-1 | RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 20 MG $7.432 $7.432
462 | BO1AF01 | RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 15 MG $7.638 7.638
463 | MO03AC09 | ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML $ 58.040 $58.040
464 | C0GDX042 | SACUBITRIL / VALSARTAN 100 MG TAB $8.542 $8.542
465 | COSDX04 | SACUBITRIL/VALSARTAN 50 MG TAB 4271 497
466 | RO3ACDZ | SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/ DOSIS INHALADOR $5.260 $5.260
467 | RO3AC02-1 | SALBUTAMOL SOLUCION FCO X5 MG /10 ML 5 6.720 5 6.720
468 | NOGAB0B | SERTRALINA 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS 220 5 220
469 | GO4BE03 | SILDENAFIL TAB X 50 MG 5 209 5 209
470 | 604CA04 | SILODOSINATAB 8 MG $5.945 $5.945
471 | B05CB01 | SODID CLORURO 2 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE $1.174 $1.174
472 | BO5XA30 |SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 1000ML $4.905 $4.905
473 | BO5XA30-1 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 500ML $2723 $2723
474 | B05XA30-2 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 3000 ML $ 25.582 § 25.582
SOLUCION SALINA BALANCEADA INTRAOCULAR

475 | VO7ABS8-3 | Co i X 500 ML $32.522 $32.522
476 | BO5XA03-1 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML $2.255 $2.255
477 | BO5XA03 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 1000 ML $4.245 §$4.245
478 | BO5XAD3-2 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 ML 2.570 $ 2.570
479 | B05CB01-2 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML 5 2.350 $2.350
480 | HOICBO1 | SOMATOSTATINAAMP X3 MG $ 255.022 $255.022
481 | MO03ABO1 | SUCGINILCOLINA AMP X1GR $36.710 $36.710
82 | Aozexo2-1 fltlj_cmmo MICRONIZADO SUSPENSION X 200 $37.170 $37.170
483 | AO2BX02 | SUCRALFATO TABX1GR §290 $290
484 | JOBAAD3-1 | SUERO ANTI CORAL AMPOLLA 2MG/10 ML $261.280 $261.280
485 | JOBAAD3 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE FRASCO X 10 ML 5 160.230 b 160.230
486 | VosAADs ?léﬁl m;noﬂmco FABOTERAPICO POLIVALENTE §1.012.498 $1.012.498
187 | SO1AB04 | SULFACETAMIDA SODICA 10% SOL OFTALMICA 15ML §3.525 $3.525
488 | DOBBAD1-3 | SULFADIAZINA DE PLATA TARRO X 100 GR $22.970 $ 22.970
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489 | DOSBA01| | SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO X 30 GR §2.140 $2.140 |
490 | DOBBA01-2 [|SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTE 60 GR §20.005 $20.005 | | 5
ot Wﬂ gﬂ.?'ro DE BARIO SUSPENSION ORAL 98% TARRO | ¢ 49 4o P 4?‘51_?_5
492 | VOBBAD1-J, | SULFATO DE BARIO BOLSA X 397 GR $81.950 $81.950 | |
393 | BO5XA05-1 | SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML $1.148 $1.148 | |
494 | V08BAO1| |SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G $79.755 §$79.755 |
495 | BO3AAD7-2 | SULFATO FERROSO JARABE AL 2.6% FCO X 120ML $1.610 $1.610 |
496 | POTACOS . |TECLOZAN TABLETA 500MG $13.530 § 13.530
T [ TERIPARATIDA HORMONA RECOMBINANTE HUMANA '» oy W
497 | HOSAADZ |\ vECTOR PRELLENADO X 250MCGML X 2.4 ML $1.286.292 $1.286.292
208 | HOBAAD2| | TERIPARATIDA SOLUCION INYECTABLE 750MCGRML | § 1.607.865 $1.607. || :
T | TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA
499 HHW | BASE 0.85 MG SOL INY VIAL 5 ML § 1604749 $ 1?”'7“9 |
,- TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA
H “W‘ |BASE 0.86 MG POLVO LIO SOL INY AM $ 1521641 $ 162641 | |
501 BAD31 | TESTOSTERONA ENANTATO 250MG/ML SOLINY $18.700 $ 18.700 |
2 e&s‘ma |TE5T(‘}ta"Ii'_ERONA UNDECANOATO 1000MGIAML SOLINY | g 2aq 1510 sa 3!;.
503 | A11JA0T-{ || TIAMINA CLORHIDRATO X 100 MG 1 GR FRASCO $4.965 $4.965 |
504 | A11DA01-5 || TIAMINA TAB X 300 MG $140 $1140] ©
506 1AC24| [[TICAGRELOR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 90 MG §4.156 $4.156 |
506 | POjJABO02-1 [[TINIDAZOL FCO X 15 ML $1.783 $1.783 |
507 | PQ1ABOZ. | TINIDAZOL TAB X 500 MG $90 $90] |
508 | MGO016! T1NTURA DE BENJUI FCO 500ML ML $ 15,568 $15.568 |
i 1
09 N?1](HF03 M% 1G.1V POLVO PARA SOLUCION §1200 s 1?_9# |
510 ch::ﬁ ' | TIROFIBAN HCL AMP 12.5 MG/ 50ML $607.749 $ 607. 739 |
] - " [TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 MG '
§11 | Straot] [ ioN OFTALMICAFRASCOSML $ 11.800 $1 50:' |
512 | S01AA12-{ |[TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS FCO X5ML $6.860 $ 6 860 |
513 | NO3AX11| | TOPIRAMATO TABLETA X 50 MG §983 $983 |
514 | NO3AX11-2 | TOPIRAMATO TABLETA X 25 MG $491 $491) |
515 | MO3AX01-] | TOXINA BOTULINICA 200U] $1.463.346 $1.463.346
516 | MO3AX01| | TOXINA BOTULINICA 100Ul $731.673 $731.673]
517 | J07AMO1| | TOXOIDE TETANICO AMP X40MG $ 13.450 $13.450 |
518 | No2AX02] [T CLORHIDRATO AMP X 50 MG / ML $578 $578] |
519 | NO2AX02-2 | TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML $ 1.950 $1 950 |
20 | Nobkx2] LT_AMADOL CLORHIDRATO INYECTABLE X 100 MG/2 5559 skool |
521 | NOBAX0S| | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS $100 $100] |
%22 "E"J 2:)‘503 | T]ﬁth!CINOLONA ACETONIDO SUSPINY 1OMGNMLVIAL | ¢ c loz s3koch |
s sc1'Fn.56 ' gl;%f’;(égm)l(nsﬁ ME 8% +CLORHIDRATO DE FENLEFRINA | ¢ 120 $1hs0
524 | SO{FAS6-1/| TROPICAMIDA FCO X 15 ML SOLUCION OF TALMICA $18.825 $18.825 |
; T |I[VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 11
525 | JOTALOZ| (DIFTERIA CRM 197 PROTEINA) $188.119 $188.119 |
| |1 |/[UERINGA PRELLENADAX 0.5 ML | :
226 | Jopos| %%ﬁ;; CONJUGADA MENINGOCOCICOS Y $ 236,780 ” 2:‘6.760
1 | VACUNA DIFTERIA-HEMOFILUS INFLUENZA & ; i
2T | JO7CA0S-1; gERTUSIS—POL!OMI ELITIS-TETANOS-HEPATITIS B $167.435 $ 167435
' VACUNA (DIFTERICA-TETANICA-PERTUS-HEPAT B- ] It
o 40"?”9 .| POLIO) HAEM INFLU B $ 242,867 $ 242_35?? 5
] 5 7 mum ADS DTPA (T DIF 21U+T TET 20/U+T PER ' Ay Y
529 | Jorassz | BMCG+HEMA? BMCG+PER 2,5MCG)) $127.000 $127.000 |
T/ [VACUNA ANTIGENOS NEUMOCOCO DE ) i
530 | JOPALOY ] 5ol ISACARIDOS PURIFIC 25MCGIOSMLVIAL UNiDAD | $ 78420 $78.420 |
27 || VACUNA CONJUGADA HAEMOPHILUS INF. TIPO B ' ]
5‘;31 JlO Ch02 5TPhr|PV+H|§) $ 1?1.?30 . $171.130 l
| VITIAL NOJi| 1L 1
TTAL NOI:) \ACUNA CONTRA HEPATITIS B X 20MCG /ML VIAL X1 ! Lob ]
"‘%32 Dli ENIBlli MLMCG 542-0100 $42.000 ‘
! LT[ VACUNA MENINGOCOCICA SUSPENSION INVECTABLE I 1
533 | JOFAHOS[I| X1 DOSISRP287-953 50 MCG/ RPS61C 50 MCG/RPege- | S 785.900 $785.000 |
i [ 1t ‘ T
- ' ' { |
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74150 MCG / OMV 25 MCG
VACUNA OLIGOSACARIDO MENINGOCOCICO GRUPO A
10 MG/ GRUPO C 5 MG / GRUPO W-1355MG / GRUPO Y
534 | JOTAH08 |5MG0MCG/5MCG/5MCG/5MCGPOLVO $ 885.000 $ 885.000
LIOFJLIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE
535 | JOSAB14-1 :f&l}.::thlcmmvm POLVO REC.SOLORAL SOMGMLFCO [ ¢ ge7 059 $ 967,050
535 | JOSAB14 |VALGANCICLOVIR TAB X 450 $45.630 $45.630
537 | NO3AGO15 | VALRROICO ACIDO AMP X 500 MG $50.210 $50.210
538 | NO3AGO12 | VALRROICO ACIDO TAB X 250 MG $1.220 $1.220
539 | C09CAD3 |VALSARTAN TAB X 160 MG $1.596 $1.596
540 | CO9CA034 | VALSARTAN TAB X 80 MG $798 $798
VASELINA AZUFRADA 10% POMADA TOPICA FCO 60 G
541 | MG0027 (MAGISTRAL) $12.500 $12.500
542 | D02AX98 |VASELINA PURA POTE X1 LIBRA $ 12.600 $12.600
543 | HO1BAD1 | VASOPRESINA 20 Ul /AML SOLUCION INYECTABLE $17.070 $17.070
544 | M03AC03-1 [ VECURONIO BROMURO AMP X 10 MG 21.850 $21.850
545 | COBDA01-1 | VERAPAMILO TAB X 80 MG $ 205 $ 205
546 | NO3AGO4 |VIGABATRINA TAB 500 MG $2.070 $2.070
547 | A11HAO3-1 | VITAMINA E CAPSULA X 400 Ul 160 $ 160
548 | A11CAD1 |VITAMINA A CAPSULA X 50.000 Ul 5 149 $ 149
543 | BO3BAOT |VITAMINA B12 AMPOLLA X 1 MG/ML $1.015 $1.015
550 | A11CC05-2 | VITAMINA D3 CAPSULA X 1.000 Ul $185 $185
551 | A11CC053 | VITAMINA D3 CAPSULA X 100.000 Ul $64.470 $64.470
552 | A11CC052 | VITAMINA D3 CAPSULA X 2000 Ul $823 §$823
553 | At1CCO51 ggR {ljrmna X 5600 UUML FRASCO DE VIDRIO AMBAR $55.115 $55.115
554 | A11AAD4 [VITAMINAS ASOCIADAS FCOX10ML $6.535 $6.535
VORICONAZOL 1% SOL OFTALMICA FCO 10ML
555 MG0030 (MAGISTRAL) $ 339.560 $339.560
556 | BO1AA03 | WARFARINA SODICA TAB X5 MG $150 $150
YODOPOVIDONA 2,5% SOLUCION OFTALMICAFCO
857 | MGU025 | g IAGISTRAL) $72.975 $72975
568 | SO1AX18 | YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO X 15 ML $ 58.095 $58.095
559 | D0OBAGO3-4 | YODDPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 120 ML $4.680 $ 4.680
560 | DOBAGO3-2 | YODDPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 60 ML $4.915 §4.915
561 | DOBAG03-7 | YODDPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 30 ML $2.160 $2.160
562 | DOBAGOZ | YODDPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 120 ML $7.265 5 7.265
563 | DOBAG02-1 | YODDPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 30 ML $2433 $2.433
564 | DOBAGO3-5 | YODDPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 60 ML 3.730 §3.730
565 | JOSAFO1 |ZIDOVUDINA AMPOLLA 200MG/20ML 5 78.010 $78.010
566 | JOSAF01-1 | ZIDOVUDINA SOL. ORAL FCO X 240 ML 5 15.815 $15.815
567 | A12CB01 | ZINGSULFATO 2 MG/ML FRASCO X 120 MI §$6.935 §6.935
568 | MGO0034 asﬁ?g% ggﬁsgflmmmum MAGISTRAL ) 100 $200.000 $ 200,000
569 | RO2AA15 | YODDPOVIDONA SOL BUCAL 8 G/ 100 ML FCO 120 ML $7.241 §7.241
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL
570 | DOBACE2! | 55piR0pILICO AL 701% X30ML _ s i
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL
§71 | DOBACS22 | s rirapiICO AL 701% X 60 ML $7.385 $7.385
572 | HO3AA015 | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG $105 $105
573 | HO3AA016 | LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG $1.400 §1.400
574 | BOSXA0ST 2301.' flON SALINA NORMAL BOLSA LIBRE DE PVC X $3.100 §3.400
SOLUCION SALINA NORMAL FRASCO DE POLIETILENO
§75 | BOSXAD38 | b B 2 DENSIDAD X500 ML $3.100 §3.400
576 | MGO036 |BIOTINA TAB 5MG FORMULA MAGISTRAL $5.580 5.590
577 | CO1EB15 | TRIMETAZIDINA 35MG TAB LIBERACION MODIFICADA $1.097 5 1.097
578 | BO3AAO73 | SULFATO FERROSO JARABE 2.2% FRASCO X 120 ML 5 3.200 §3.200
579 | L04ADOZ3 Iﬁ: Igg:!éf 1MG CAP DE LIBERACION NO $1.199 $1.199
580 | LO4AD021 | TACROLIMUS 1MG CAP DE LIBERACION MODIFICADA $6.200 $6.200
581 | BO1AD11 | TENECTEPLASA 50MG VIAL DIL POL LIOF INY $3.252.411 $3.252.411
582 | HO3AA0120 [ LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (COMERCIAL) §999 $999
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583 | HOBAAO19 ||LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (GENERICO) $385 $385] |
584 | J01X¢08] |ILINEZOLID TABLETA X 600 MG $ 35.000 $ 3|5.009 |

N T|IACIDO FOLINICO SUSP ORAL 5MG/ML FCO 30 ML 1 '
ses | wooar | [ACROTORNY $ 187,630 | sm.s:?ng
5 | | [ISULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO SOLUCION | T
586 | BO3AAOT2!| 125MGML (EQUIV A 25MGML DE HIERRO $1.610 | s'fl.aﬂli

| ELEMENTAL)FRASCO GOTERO POR 20 ML

i [T |T|LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100MG/ML FRASCO I ; ! 1
587 | NOBAX144 | |POR 300 ML (PARA USO EN POBLACION PEDIATRICAC- |  $114:000 t] o $114.000
| S| 1|16 ANOS Y ADULTOS) |

1 1Tl =VETIRACETAM CONCENTRADO SOLUCION PARA | ; ]
588 | NO3AX142||PERFUSION 100MG/ML VIAL POR 5 ML(PARA USOEN $35.835 i $35835 |
i . || POBLACION PEDIATRICA 0-16 AROS Y ADULTOS) | |

OPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA

1 : 1B i |

e | sofease2 |ERor e 2§ | $313'5?"Ei |

0 | Nodcu1s3 | GLORHIDRATO: DE DEXVEDETOVEDNAAWP X400 | gicobse | || 1 w230

! L |T[COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA (FACTORES DE N

391 | BOBDOT| 1 COAGULACION IX,IVILX) - INYECTABLE 500Ul $912.110 | $912110]

! T COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA (FACTORES DE g

392 | BOSBOO1-1 | COAGULACION DX1,VILX) - INYECTABLE 1000UI b | 18420

] e || CONCENTRADO DE FIBRINOGENO HUMANO VAL 1 GR : T

™ B_#?B‘” ' Dqgﬂ KIT DE RECONSTITUCION $2908530 | s 2
NOTA: Se debe tener en cuenta los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios; precio maximo de
venta y precio por unidad de requlacién de medicamentos vitales no disponibles, de acuerdo con Ia circular 19 del 30 de

mayo de 2024 (o la que la modifique o reemplace), los cuales estan identificados en él cuadro anterior. NOTA 1: Ef 19
valores indicados a;rj riormente estén incluidos todos los impuestos, tasas y conuibuchnes establecidos' por las diferen .
autoridades acionlal , departamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante como stﬁe
pasivo de tales tributos! NOTA 2: Para efectos de la retencion en la fuente por renta, la $E HUS procedera de nunf_nrmid |
con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente deberé indicar la noma que |
excluye o le|otorga Ia exencion. NOTA 3: La ESE HUS no reconocerd suma alguna|por impuestos que deba pagar ¢!
cmtraﬁsta po

ITA 4: EJ feﬁréhtqal CONTRATISTA autorizaré a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de San

rla suscripcién y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de namraleila
er,

or cond cto de su Tesorerfa efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gra ’

legales a que hubie ugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccién, los parametros que para tal efecto \aya
establecido fa disposicion (que dio origen al gravamen. QUINTA. - FORMA DE PAGO. La ESE HUS efectuara pagos
periédicos al|contratist, de acuerdo a la cantidad de medicamentos, debidamente suministrados y recibidos a satisfaccidn
por la ESE HUS, en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y constapcia
y!q' certificacion de!k:u plimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de
pago de apqrtes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajasg de
compensacin famihfaj cuando comresponda y estampillas a que hubiere lugar. EI término |

establecido en la presente Clausula
quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El Gitimo pago que se efectle por parte de la ESE HUS al
contratista esta

)] |

E
4 sujeto

inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el pago s6lo empezara a contarse a los trein :

(30) dias siglientes afla presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que

por estos| conceptos serdn responsabiidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia
e al pago,de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 2
pagar as:tarq sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo co}n la certificacion del supenr_isnriy la
interventorta técnica y financiera. PARAGRAFO 3. El contretista facturara y pasaré cuenta de cobro mes vencido. T
trémite de pres entacl:iép‘da las cuentas de cobro con sus soportes deberé ser efectuado por el contratista, de manera vi
mediante la publicacion |de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP |I. PARA:GRAFO 4. Para efectos del
de | aprobacion de. [la facturacin electrdnica, la ESE HUS ha dispuesto del siguiente comeo electrd
facturacibnelectronica@hus.qov.co; SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES. Al OBLIGACIONES ESPECIFI .
DEL CONTRATISTA: it} El contratista se compromete a entregar los medicamentos objeto del presente contrato de acue
a las especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS. 2. El contratista deber presentar las iras
de la siguients manera: la factura debe contener ademas de los requisitos de ley, e| nimero del contrato adjudica o,
nmero de lote, el codigo CUM, cédigo ATC, el cédigo IUM cuando aplique,(Identificador Unico de Medicamento), fechd de
vencimiento, laboratorio fabricante, registro sanitarios vigente, nombre del medicamento con los nombres propuestos o
utifzados por el Hospital Universitario de Santander para poder realizar de manera cofrecta y rapida los ingresos def‘lu_l‘s
: el sistema, En caso de generarse una nota crédito debera ser reportada por el contratista via correo electrd Nico
en gl mismo 2riodg en cual fue expedida la factura, una vez conciliado la ejecucién mensual con el proveedor y si| nb
es reportada en el periodo pertinente la ESE HUS no tendra en cuenta notas créditos fechas posteriores a la generadior de
la ﬂaotura de ;f:eriodp onciliado, presentacion, cantidad facturada y una relacion adjunta indicando el saldo pendiente! el
total adjudicado, Ig al ente el original de la Factura deber4 ser entregada en la Farmacia del segundo piso y su respectiva
copia en la Bode$ | momento de entregar el pedido solicitado. 3. El contratista debera tener disponibilidad ldel
Medicamento (T iemr dla Entrega), el cual corresponde a un tiempo méximo de 72 horas.: una vez realizado el pedido por la
i O .

a la suscripeién del acta de liquidacién comrespondiente. PARAGRAFO 1: En el caso de pm#enlﬁE
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ESE-HUS, y de acuerdo 4 las necesidades del servicio farmacéutico al proveedor. Igualmente se informa que los pedidos
solicitados seran recibidos en la Bodega del servicio Farmacéutico de 8:00 — 11:00 am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a
viemes y los dias sabados de 9:00 am a 11:00 am. 4. El contratista se obliga a realizar la reposicién fisica del producto,
garantizando asf el cumplimiento del objeto contractual En cuanto a la devolucién de medicamentos por vencimiento o fallas
de calidad, la ESE HUS|no aceptara notas crédito. 5. El contratista se compromete a recibir en devolucién de los
medicamentos con fecha|préxima de vencimiento o que hayan alcanzado su dltimo dia para su vencimiento. 6. Ante
cualquier eventualidad que afecte la adquisicion o el abastecimiento, el contratista se obliga a notificar formalmente a los
supervisores del contrato, |Dicha notificacion debera remitirse a los siguientes cormeos electronicos farmacia@hus.gov.co y

rofesionaluniversitario ia@hus.qov.co: acompafiada de un informe técnico con el siguiente contenido: a) Pantallazo
pagina web de INVIMA mde se muestren los registros sanitarios activos relacionados al producto desabastecido. b) De
cada registro sanitario carta de desabastecimiento o de problemas de adquisicién por algin motivo justificable,
expedido por el titular del| registro o autoridad sanitaria. ¢) Descripcion de la situacion, andlisis del comportamiento del
mercado y posibles solucianes en el término de tiempo. d) Informe de ministerio de salud e INVIMA (i aplica). e) Firma del
director técnico o rep nte legal. 7. El contratista debera entregar las cantidades de insumos en las fechas concertadas
entre el contratista y el supervisor del contrato. 8. El contratista deberé suministrar todos los medicamentos empacados y/o
presentados en forma adequada, para lo cual deben emplearse las mejores précticas de preservacion y proteccion contra la
humedad, la corrosion, entre otros, al igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la entidad en cuanto
al empaque y embarque d estos. 9. E| Contratista asumiré la totalidad de los riesgos y gastos derivados del transporte y
aseguramiento de los biens objeto del contrato, garantizando su entrega en el lugar convenido. 10. Ef contratista podra a
disposicin durante la ejeclicion del contrato, en calidad de préstamo sin costo alguno, los equipos biomédicos necesarios
para la correcta aplicacién| de los medicamentos que asi lo requieran. Dicha provision se concertara con la farmacia y el
&rea de mantenimiento, garantizando el cumplimiento del procedimiento GTE-GTE-PR-08, el cual sera socializado al inicio
del contrato una vez se valide la necesidad técnica de los equipos. 11. El contratista se compromete a estar apoyando en la
actualizacion de la base de datos de registros sanitarios de los dispositivos médicos pactados en el contrato, teniendo en
cuenta la dinamica en los jos de sus estados y actualizacion, para lo que debera comprometerse de manera mensual
(los primeros diez (10) dias del mes) estar enviando informes de novedades de registros sanitarios a los correos:
farmacia@hus.gov.co y profesionaluniversitariofarmacia@hus.qov.co. 12. En el evento de presentarse fallas en la calidad
del producto ofertado (medicamento) o en caso de no disponibilidad del mismo, el contratista debera sustituir el producto por
uno de igual denominacién, que garantice condiciones terapéutico-verificables por el equipo médico y quimicos
farmacéuticos de la Institucion. Previo a esto debera comunicar al Director Técnico del servicio farmacéutico (supervisor)
correo electrnico ylo oficio en fisico, informando la situacion y anexando los documentos tecnicos del producto a
homologar, para que el DT, revise y genere acta de aprobacion del nuevo producto farmacéutico. 13. El contratista se
compromete a sumir'uistmJ los medicamentos con fecha de vencimiento igual o superior a doce (12) meses, siempre y
cuando las caracteristicas técnicas del medicamento lo permitan. En caso que tenga fecha inferior, debera contar con carta
de compromiso para la cién de la devolucién en caso de no rotar dicho producto. 14. El contratista realizara
acompafiamiento constante en educacion continua y actualizacion relacionada con el uso adecuado de los medicamentos al
personal asistencial de la ESE HUS, previo requerimiento de los supervisores del contrato. 15. El contratista en el evento de
presentarse baja rotacion e medicamentos por situaciones ajenas al Servicio Farmacéutico, se compromete a realizar el
cambio de estos, por los qlie se soliciten, en el evento que sea necesario. 16. El Contratista se obliga a que los precios de
los medicamentos no supgren los topes méximos definidos por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, ni los
valores establecidos en el Manual Tarifario de la ESE HUS. En el evento en que, con posterioridad a la adjudicacion o
durante la ejecucién del ontrato, surjan cambios en la regulacion de precios de medicamentos, el Contratista debera
informar de inmediato a Ia Entidad para realizar los ajustes comespondientes; dichos cambios en los valores unitarios
deberan formalizarse obligatoriamente mediante la suscripcion de la respectiva modificacion al contrato, asegurando asi que
los precios facturados se cifian estrictamente a la normativa vigente. 17. El Contratista se obliga a garantizar que la cadena
de frio para el transporte| y almacenamiento de los medicamentos e insumos se encuentre debidamente validada ylo
calificada. Esta ubEigacién,tabarca tanto los equipos fijos (neveras, cavas de almacenamiento) como los equipos Y cavas
moviles utilizados para el {transporte. Para tal fin, el Contratista deber4 aportar los respectivos informes de validacién y
protocolos de calificacion vigentes, que demuestren que los equipos operan dentro ‘de los rangos de temperatura exigidos y
que el proceso de transporte mantiene la integridad témica de los productos bajo condiciones de carga real. 18. El
contratista se obliga a ar la informacién de manera oportuna, completa, clara y veraz relacionada con las actividades
ylo procesos del senvicio farmacéutico que realiza. En el evento en que dicha informacion la requiera la ESE HUS para su
conocimiento y manejo o la entrega a los organos de control y demés autoridades; asf mismo, para atender peticiones
de particulares relacionadas con la siguiente informacién: Informacion de VENTAS a la ESE HUS, base para que la ESE
estructure su Reporte del $ISMED por parte de la misma. El contratista debe entregar la informacion requerida a los quince
dias habiles del timestre siguiente al reportado. 19. E! contratista se compromete a apoyar las respuestas que debe otorgar
la ESE HUS a las PQRSF| presentadas por los usuarios y particulares, ademés del apoyo en la construccion de planes de
mejoramiento requeridos por la entidad. 20. El contratista debera suministrar y mantener actualizadas las fichas de datos de
seguridad (FDS) de los prpductos que se relacionen a continuacion, garantizando que estas cumplan con la normatividad
vigente y se encuentren disponibles para consulta cuando sean requeridas, de los siguientes medicamentos: a) ACEITE
MINERAL. b) AGUA OXIGENADA ¢) ALCOHOL 70% d) CLORHEXIDINA + ALCOHOL ETILICO &) CLORHEXIDINA 2% f)
CLORHEXIDINA 4% g) FORMOL 10% h) FORMOL 37% i) YODOPOVIDONA 10%. 21. El contratista debera colocar a
disposicién, instalar y mantener en perfecto estado de funcionamiento, previo requerimiento del supervisor del contrato, para
los diversos servicios asistenciales, dispensadores de las siguientes especificaciones técnicas; asumiendo por su cuenta y
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. reposicién oportuna de los mismos durante toda la vigerr:iii del contrato, si
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nacional cuando pen
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terminacidn del pres

contratista deberé fa

nimero del contrato) el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen com(n o simplificado y st
razén social| 19, Gumplir las disposiciones en relacién a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FO
DISCRIMIMCION dlecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socialjz
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Cancelar el
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UNIVERSITARIO DE [SANTANDER, para la evaluacién y control de las politicas ntizz
' dad de la atencion a los usuarios. 9. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramién!
del Sistema tnico de Acreditacion en la ESE HUS, 10, Cumplir a cabalidad con el Procedim
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residuos generados, de acuerdo a la no
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| desarmolio del contrato, incluyendo
lar por q‘l|'esh‘icto cumplimiento de su obj
alor pactado en el contrato que se
presentacion y @probacion previa de los informes, actas y demas documentos que so
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el valor de Ia clausulal pen:

4 gp
necesaria para el de:

' Y qanﬁq;m aportes al sistema de seguridad social integral, del personal ocupado en la ejecucién d
blecido en la normatividad aplicable vigente. 3. Dar estricto cumplimiento a las normas laborales,
Ue rigen las relaciones juridicas con el personal vinculado a la ejecucion del contrato, garantiz:
onales y legales. 4. Otorgar las pélizas de garantia, de acuerde? a las especificaciones y i:é

&
ar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos

ento

s derivadas) del mismo por parte de EL CONTRATISTA. SEPTIMA,
vor de{la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO [?E SANTANDER-NIT 900,006,
4, una garantia mecjiabﬂié una péliza de sequro de cumplimiento particular ante Entidad
contratacion, | otorgada

ento cubre a la ESE HUS
emanadas del contrato
0so o imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las sanciones moratorias
al pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la
| para reclamar los perjuicios que en exceso de este
cumplimiento' no sera Inferior al monto de Ia cl4usula penal

valor d

de/la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 5. Aceptar la supervisio
5a Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 6. No _
quienes ac en por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin| acto o hecho, debiendo lin
inmediatamente a Ia Entidad y demés autoridades competentes cuando se presenten eﬁe

ejecucion como requisito de pago, asi como un informe de la totalid
ecucion del contrato y los demas informes que le sean requeridos por el
blecidos por la |
establecidas por la entidad, garan!

er a amenazas 0 a peiciones
forms
tipo de situaciones, 7, F',naséj;D :
ad de las actividades ejecutada
supervisar. 8
ESE HOSP

\{de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestién del Mejoramiento Continuo si aplica, en jespec
macion necesaria para responderios en los tiempos establecidos. 11. El contratista debers dar
3 Jﬂe!conﬁdencialidad para el manejo de la informacién de la ESE HUS. 12. El contratista deber

' seguridad s¢
técnica, econdm
derechos de autor y elementos entregados por el HL!.'S para la debida ejecuciéh de |
a a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverios
Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcio
ral por el uso o fuerza mayor. 17. Partici
implementadps en (la ESE HUS y dar cumplimiento :
cturar por actividades ejecutadas y dentro de la vigencia del contrato. La factura debera referenciar &l

instalacion se debera presentar ante el supervisor del contrato Ia correspondiente ficha técnicalde cad
‘aprobacion. B, OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Prestar la colaboraci
Ilo del objeto del contrato y ejecutar en téminos de cantidad, calidad y oportunidad, 2. Reall

i6

de I informaci6n, contemplando la entrega de la producida por e contratista en la ejecucior del
la que le suministrd o facilita la ESE HUS al contratista, y Ia producida por este durante |
to. |13, El contratista deberd cumplir con las medidas de bicsegunﬁlad sefialadas en disposiciones d
orden nacional, departamental y municipal, debiendo proveerse y utiizar adecuadamente los elementos de protectiol
1 contratista y su personal darén cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios |
N a generar por la ejecucién del contrato, segtn lo establecido en el plan de gestion integ
mmatividad nacional de carécter ambiental vigente y a las politicas finte
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al Sistema Obiigatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18
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de calidad del bien cubre a la ESE HUS de los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al contratista y causados
por Ia_ mala calidad, la calidad deficiente o desempefio defectuoso de los suministros, elementos, bienes y equipos
suministrados por el contratista, en relacién con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato o que deba cumplir
el contratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia. El amparo no podra ser inferior al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amp i del p 6 2s mé

Nota 1‘. En el evento que| la vigencia del confrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el
contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia (nica, de acuerdo con lo que
se establezca en la modificacion respectiva. El valor comrespondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista.
Para la liquidacién, se requerira en su caso, de la actualizacion de las garantias. Nota 2. En esta garantia deben configurar
como tomador el contratista, como asegurado a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, NIT
900.006.037-4. Nota 3.La presentacion de las pdlizas debera venir acompafiada del clausulado y del recibo de caja
expedido directamente porila Compafiia de Sequros que la otorgue, o del certificado de no revocabilidad de la péliza, por
falta de pago, expedido por la respectiva aseguradora. Nota 4. La presentacion de la esta garantia se hara mediante la
publicacién de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del SECOP Il, que sera la plataforma virtual de publicacion
de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo. OCTAVA. -SANCION MORATORIA Convienen la partes
que el CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del
contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sin perjuicio de las demés sanciones
pactadas, cuando se encyentre en mora en el cumplimiento de cada una de las obligaciones generales y especificas
pactadas. Para el efecto,|la ESE HUS remitird una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informarén las
circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el presunto incumplimiento y le concedera un término de tres (03)
dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de
defensa con todo su alcarice constitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por ofro tanto.
Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contrafista sobre la
imposicién o no de la sandién moratoria. En contra de la decisién que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la
reconsideracién de la misma ante la Gerencia, quien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias
hébiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor las
sanciones causadas. En cdso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o se acudira al juez
del contrato para su cobro) La aplicacion de la sancién moratoria por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de
una actuacién administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicién de Entidad estatal, sino el ejercicio de un
procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las
partes suscribientes de contrato. PARAGRAFO, La aplicacion de esta clausula sera potestativa de la ESE HUS.
NOVENA. - CLAUSULA PENAL. E| CONTRATISTA pagara a la ESE HUS, como estimacion anficipada de perjuicios, una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, en el caso de inejecucion injustificada de una o
algunas de las contraprestaciones a su cargo, después de cinco (05) dias habiles, contados a partir del ditimo requerimiento
del supervisor, atin en casp que haya precedido la aplicacion de la sancién moratoria. Para el efecto, la ESE HUS remitira
una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen
el incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie
sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial,
término que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del
incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicion o no de esta clausula penal. En contra de la decision que
adopte la ESE HUS, el contratista podré solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien debera responder
en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresaa la ESEHUS a
descontar de los saldos pendientes a su favor, el valor pactado en esta clausula. En caso de inexistencia de saldos a su
favor se exigira el pago al[CONTRATISTA o acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la clausula penal
por parte de la ESE HUS no comporta la realizacién de una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada
su condicién de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion
del principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. El pago de la clausula penal
pecuniaria ho impedira que la Entidad pueda reclamar por ofras vias, los perjuicios que, en exceso del valor de la clausula
penal, se le imoguen DECIMA. - CADUCIDAD, INTERP RETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES.
Se entienden incorporadag al presente contrato las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 dela Ley 80
de 1993. DECIMA PRIMERA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO Se podra de com(n acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucion del contrato mediante un acta en donde conste tal eve nto, sin que para los efectos
del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension. Para lo cual el contratista prorrogaré la vigencia de las garantias a
que haya lugar por el tiempo que dure la suspension. DECIMA SEGUNDA. -RELACION LABORAL, El presente contrato no
genera relacion laboral entre la ESE HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco entre [ ESE HUS y las personas que utilice el
contratista para la ejecucidn del contrato y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningln tipo de
emolumentos distintos, @l valor acordado en la cléusula cuarta del mismo. DECIMA TERCERA, -CESION. EL
CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacion por escrito de la
ESE HUS. DMMww. El presente contrato sera objeto de liquidacion de mutuo
acuerdo, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion. En evento de inexistencia de
acuerdo la liquidacién se 2 efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitira
una comunicacién al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le concedera un témmino de quince (15) dias,
para que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara sobre el contenido definitivo de
la liquidacion. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del contrato y a
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w | CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO EN]’RE LA MPRESA SOC]AL DE ‘ EST D .
. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT. ANDER Y RAMEDICAS SAS Nro 392 E|202
be |:hentta.'; a su favor y las sanciones que se hayan generadu La liquidacion, en los aln 3
Ia realizaci6n de una actuacién administrativa sino el ejercipb de una fawlfad que surge de
) de la autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. DECIMA! QUINT
! EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder al presente | lcontrato sin previa autorizaci
; DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CO 1O/ Si durante Ia ejecucién del confrato
contrato, fi n? necles 10 introducir rmdlﬁcaclones en el contrato, se podran pactar qurﬁcaclones al misma,
ismo . :
verifique las BDI'IdIt:IJD es de mercado; adiclonalmante se debe tener en cuenta que por Hpgla general el valor del oontml i
:"emaﬁ'car en | més del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicion en exceso sel
la 0 asesora juridica. No podréan suscribirse v.rr-.\nanc:iomasl que |mphquer| modificacién & objetq del
prorrn-; su plazo, si este estuviere vencido. DECIMA SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINAC
CONTRATO. La ESE HUS podré dar por terminado el contrato madl?nte escrito dirigido al mra’ﬂsla c
- ‘q) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito que Ileven
contractual. 3) Las partes de comin acuerdo manifiestan que si el contratista no presenta a la
A la ejecucion del contrato en el término de CINCO (05) dias habiles, contados a partir de/la ?ac
' se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUQ adjudacar y suscribir €l con .
acta, que este contrato terminard de pleno deredmm y sin derecho del contratis a;isoL i
'an caso de que aquel sea condenado o sancionado por| alguna Jutoridad competente, j i
i\ritgl ion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta I
comporta la reallza-:lﬁ de una actuacién administrativa sino el ejercicio de|una facultad que surge de apli
prinmpio de [a autonor ﬁa de la voluntad. PARAGRAFO 2, Igualmente, el contrato podré terminarse por mutuo
las partes DECIM OCTAVA. DEFINICI(JN TIPIFICACION, ESTIMACION Y AS]GNACI{‘JN DE RI

|ustﬁcada
coptrato ni

suscripcion Bj ci qda este contrato, por lo tanto, no moederén reclamaciones basadas en la ocurrencia d : al uno d d
los riegos umidos 8. Wm Los conflictos que sucedan duran
ejecucion del| tha |cammctual se solucionarén preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, almlg )
l:omposmén y transaccﬁn VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuara rsup opi
cuenta, con absuldta'autonomla. autosuficiencia, autogobiemo, autogestion, au autodeterminacion y no estara ic
Iaboi'a licon la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de aouerdu con la naturaleza del con
cumplimiento de las|obligaciones de la ESE HUS y al pago por la ejecucién del contrato, PARAGRAFO: En caso d
S ac.'ones de autoridades administrativas o judiciales en materia {abora.-' generadas con oca. 6rﬁ
cumplimient de:' o?p afo EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones, del valor d log sa1
pendientes e; | de los que a su favor lleguen a existir, aun en el dcta de liquidacion. VIGESIMA PRIM
DEL- uso ECUADO DE BIENES. El CONTRAHS'[A respecto de los bienes que Utiic a' |
ejqcucuén de mntrétn rFspondera por: a) Dario ocasionado por manipulacion incorrecta a los equipos por parte e rsbn" I
no,cal calificado| para si spectivo manejo. b) Por omisién de las normas bésicas de segundad ¥ manejo esl.ab
fabricante. ¢) Por a{q R‘Jn diferente para o cual fue fabricado el equipe. d) Por dafio intencional al equipo, e) pas? d_
hurto de alg r; eq\Tpo rop:edad de la ESE HUS que utilice el CONTRATIS i para la ejecucion del objeto
debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir c:cmI el anterior prwedmle
A res qsable del valor total del activo materia del hurto. VIGESI 'SEGUNDA. DOCUMEI
CONTRATO chnan parle integral del contrato los estudios y documentos previos y to-qos los documentos que
se| requieran |y Ios ] :§e produzcan durante el desarollo del mismo. VIGESIMA TERC [CLAUS

de/ terceros ue teq' como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus represen

ejecumn d prasen ' }mnimtc VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos

dnmiullo coqh-acmél ra la ciudad de Bucaramanga. WGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los aisos,
comunlcac»o es y caciones que las partes deban hacer en desarolio de| Contrato deben constar por
entanderén {dbndarrpe te efectuadas solo si son entregadas personalmente o por comeo electronico a la pe

| _direcciones indicadas a continuacion:

| | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER RAMEDICAS SAS I . !

| [ Legal.:RICARDO ARTURQ HOYOS LANZIANO, IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR : NiEE
gwg&aserg?‘rsm N 5150, Tercar P cc:;?: T l —

ireccion: 1 ercer Piso. ra3fW#71 70 a4 ZN Provincia de Soto Buwam al| |

Teléfono: 6910030 ExX 4‘7'4_ Teléfono: 313529705?0699 i [ A ;
Correo El ; .CO Comeo Electrénico: Imlamnnﬁgramedms com; = 1

Delconfonn dad uorp:té dlspuesm en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza a la E.SIE. HUS
para r=ezlllz:arI la no ion de los actos administrativos via electronica, al cormeo consignado anteriormente, e e|1| ual sg
sumrén Ias notificac o GESIM& SEXTA -PERFECCIONAMIENTO. El presente oontmta se perfecciona con|la { 1 de
! MA. - EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiére p 1 sl

. El comrespondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Ap acib' de

\1 el presente documento, cuando a ello hubiere lugar, 3. Afiliacién y vigencia de cobe ra. de |3

admmlslrado de riésgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. - FIRMA ELECTRONICA La scripei6n del contrato se realiz

atraves de[ sa de Ila plataforma SECOP || y mediante la fimna electronica de las panes conforme los lineamie tos

[
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS Nro. 392 DE 2026

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

HOSPITAL
UHIVERSITARIO
e SAMTATbER

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

V.B. Aspectos Juridicos

Revisd Aspectos Juridicos: Jorge H Heménd
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Coptratista) ’
Elabord Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyd
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalud)
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El presente documento se

V.B. Aspectos Juridicos
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r Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia
;E; impresion de la constancia de fima electronica descargada directamente de la plataforma.

rmé por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el
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Revist Aspectos Juridicos: .IMQL H Hernénd,
Abogado de Apoyo a Gerencia EBE HUS - ( ) ’

Elabort Aspectos Juridicos: Ad
Abogada de Apoyo Oficina

a Maria Suarez Almeyd
Juridica ESE HUS (Sortes3ld)
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FICHA TECNICA DE EVALUACION DE CONTRATISTA HOSPITAL
UNIVERSITARIO
GJU-ADQ-FO-05, Version 3 DE SANTANDER
GESTION JURIDICA o
Evaluacion: Resvaluacion: [_] Fecha de diligenciamiento: 16/06/2026
. INFORMACION DEL CONTRATO i
NUMERO DEL CONTRATO: ] 392 DE 2026 NIT: lc.c.: O ]omo: O | 5014299361
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: RAMEDICAS SAS
FECHA DE INICIO: 11062026 FECHA DE FINALIZACION: | 15/06/2026
OBJETO DEL CONTRATO: |l
PRESTACION DE SERVICIOS O
SUMINISTRO
CLASE DE CONTRATO: |ARRENDAMIENTO L]
CONSULTORIA / INTERVENTORIA []
OBRA PUBLICA U

r

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONT RATISTA

El{los) supervisor(es), ser(n) el(los) encargado(s) de evaluar a los
de realizar dicha evaluacion y este a su vez

contratistas, para el caso de obra piiblica, el interventor contratado es el encargado
sera evaluado por el supervisor designado por la Institucion.

PUNTAJE: 1=MUY MALO  2=MALO 3-REGULAR 4=BUENO 5=EXCELENTE N/A=NO APLICA
PRESTACION DE SERVICIOS
CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO NIA
COBERTURA DEL SERVICIO N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
CONFORMIDAD NIA
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS NIA
FUNCIONAMIENTO N/A
SOPORTE Y MANTENIMIENTO NIA
DESEMPENO DEL PERSONAL NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) ~ PUNTAIJE
PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE NIA
ATENGION DE REQUERIMIENTOS NIA
ATENCION DE RECLAMOS N/A
DISPOSICION DE SERVICIO N/A
SUMINISTRO DE REPUESTOS N/A
SERVICIO POSTVENTA NIA
ENTREGA DE FACTURA NIA
ASIGNACION DE REEMPLAZOS NIA
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
SUMINISTRO
CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA 45
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 45
TOTAL PROMEDIO 467




_ CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
CONFORMIDAD =B
DEVOLUCICNES, CAMBIOS DE ELEMENTOS =RbLs
FUNCIONAMIENTO 5
TOTAL PROMEDIO 5,00
j ! CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) _ PUNTAJE
ATENCION DE REQUERIMIENTOS e B o]
ATENCION DE RECLAMOS 15
SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMOS N/A
ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE NIA
SERVICIO POSTVENTA 45
ENTREGA DE FACTURA 45
TOTAL PROMEDIO 4,83
o ARRENDAMIENTO gEes
CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA NIA
FUNCIONAMIENTO NIA
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
CONFORMIDAD NIA
SOPORTE Y MANTENIMIENTO NIA
FUNCIONAMIENTO NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) _ PUNTAJE
ATENCION DE REQUERIMIENTOS NIA
ATENCION DE RECLAMOS N/A
ENTREGA DE FACTURA N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
CONSULTORIA / INTERVENTORIA _ ;
CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD {40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS N/A
COBERTURA DEL SERVICIO NIA
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS N/A
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO NJA
TOTAL PROMEDIO 0,00
CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
DESEMPENO DE LA DIRECCION DEL PROYECTO NIA
DESEMPENO DEL EQUIPO DE TRABAJO N/A
LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO N/A
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) PUNTAJE
PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE REQUERIDOS NIA
ATENCION DE REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD Y OTROS ORGANISMOS N/A
ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS Y/O RECLAMOS NiA
DISPOSICION DE SERVICIO N/A
ASIGNACION DE REEMPLAZOS NiA
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES N/A
TOTAL PROMEDIQ 000 |
OBRA PUBLICA Reeloie
_ CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
MANEJO FINANCIERO DE LOS RECURSO0S N/A
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA OBRA Y/O EQUIFOS NIA
CUMPLIMIENTO EN LAS VIGENCIAS DE AMPARO DE CUMPLIMIENTO NIA
CUMPLIMIENTO DEL RECURSO HUMANO PROPUESTO NIA
CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NIA
TOTAL PROMEDIO 000 |
CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
COLABORACION Y COMPROMISO CON LA ENTIDAD NIA

CONTROL Y SEGUIMIENTO FINANCIERO, ADMINIS TRATIVO, TECNICO Y LEGAL

N/A




CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS N/A
CALIDAD EN LA MANO DE OBRA SUMINISTRADA N/A
CALIDAD DE LOS MATERIALES UTILIZADOS N/A
CALIDAD EN LOS PRODUCTOS ENTREGADOS N/A
ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANOS RECORD, MANUALES Y OPERATIVIDAD N/A

TOTAL PROMEDIO 0,00

" CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) ~ PUNTAJE

GUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LOS CRONOGRAMAS DE TRABAJO NIA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA CONTRATACION DEL PERSONAL NIA
PRESENTACION DE INFORMES REQUERIDOS NIA
ELABORACION OPORTUNA DE LAS DIFERENTES ACTAS DE COMITE NIA
ASISTENCIA A LAS REUNIONES O VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS NIA

TOTAL PROMEDIO 0,00

EVALUACION TOTAL
ANALISIS DEL RESULTADO: SATISFACTORIO.

i OBSERVACIONES, |

v

DR. AR SCOBAR Q.F CRISTHIAM IS GONZALEZ RODRIGUEZ

Subgerente Servi Terapéutico
de Ia ESE HUS Profesional Universitario Farmacia de la ESE HUS
SUPERVISOR SUPERVISOR
Revisd: Juan Davi Pabén
Apayo coordinador | procesos financieros y logisticos

Proyecté: Corazon Yenired Diaz Dueflez
Apoyo Nivel Profesional - Sortesalud 6&
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UNIVERSITARIO Codigo:
DE SANTAHDER Versién
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 729

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de G

astos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO

NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 1.650.000.000,00
Saldo Rubro: 13.600.353.353,00
Valor Total del Certificado: 1.650.000.000,00
OBJETO CDP : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES
TERAPEUTICAS |

"ARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN

INTERNACION QUE AS| LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Por un plazo hasta 31/12/2026
Expedido en Bucaramanga a 16/04/2026

DRA. OFELMINA, DO MANRIQUE
PROFESIONAL | ARIO PRESUPUESTO

-

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Cadigo:
Version
Pagina 1/1

A favor de

Compromiso N©° 1196 ,

RAMEDICAS S.A.S.

Con identificacién No. 901429936 se le constituyé Registro Presupuestal segtn documento CTO 392 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) : |

CDP FECHA
CDP
729  16/04/2026 2.4,

Valor Total Registro Presu;lauestalz

Objeto:

RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR

5/01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS

1.650.000.000,00

1.650.000.000,00
i
|

CONTRATO No. 392 DE 2026 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS ALOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASI LOS REQUIERAN,
EN LOS DIFERENTES SEI}WICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

i
Fecha de Vencimiento: 3‘}”1 2/2026

Expedido en Bucaramangai, el

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DE

28/05/2026 -
DRA. OFELM LEADO MANRIQUE
{ PROFESIONAL U RIO PRESUPUESTO

Usuario: AJLN

1

L ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
RAMEDICAS S.A.S. CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT 106073 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR 31 W 7170 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO BUCARAMANGA, 29/05/2026. +
BUCARAMANGA
VIGENCIA INITACION - LAS OHS DEL 29/05/2026,
SANTANDER VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 15/12/2026.
NIT: 9014299361 NUMERO DE FACTURA | 05- 0106073 / 000
ASEGURADO BENEFICIARIO
E.S5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CRA 33 NO, 28-126 CRA 33 NO. 28-126
BUCARAMANGA BUCARAMANGA
SANTANDER SANTANDER
NIT: 9000060374 Teléf. . || NIT: 5000060374 Teléf, .
NEGOCIO NUEVO CODIGO DE VERIFICACION :
050010607300004BUC202605291723432
Dando cumplimiento a lo establecido en las Circulares Conjuntas 001 y 002
del 2021 emitidas por la Superintendencia Financiera de Colombia y
Colombia Compra Eficiente, informamos que a través de la pagina web
wiww, berkley.com.co podrd acceder al mecanismo de Verificacién en lines
dispuesto por Berkley Colombla con el propdsito de verificar la validez,
idoneidad y suficiencia de la poliza de seguros.
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 542.466,00 | | COP 10.000,00 | | COP 104.969,00 | | COP 657.435,00 28/06/2026
INTERMEDIARIOS :
CU ASESORES LTDA CLASE: AGENCIAS CLAVE: B04501

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA
Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mis tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La

mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT registrado en la Superinten-

dencia Financiera de Colombia con el codigo 15052024 1347-P-05-000000CUESTRPCO8-000I para esta péliza rigen todas las cldusulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula

Transcurridos 15 Qlas Contados a partfr ‘e 12 fecha del recibo de este documento por parte ae| Eomador, 5|'n que este hubiese hecﬁs observacion alguna sobre su contenido a Bealey
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente. :
Es obligacion del tomador, urado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compaiiia, para cumplir con las normas
ara la prevencion de lavado de activos. :
(%ra ndes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

| wj\‘ C—- . hone Torado Facobo

Firma Autorizada EL TOMADOR

CODIGO MOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA : 15092024-1347-NTP-05-0000000000CUES08~0001

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogotd D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

VI BILAD O s




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO
RAMEDICAS S.A.S. CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT 106073 / 0

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR31W7170BG4ZN PROVINCIA DE SOTO BUCARAMANGA, 25/05/2026.

BUCARAMANGA
VIGENCIA INICIACION - LAS DHS DEL 29/05/2026,
SANTANDER VIGENCIA DE TERMINACION - LAS DHS DEL 15/12/2026.
NIT: 9014299361 NUMERO DE FACTURA 05 - 0106073 / 000

CARATULA

OBJETO DEL CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
| CONTENIDAS EN 392 DE 2026

REFERENTE A SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA
GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMALOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASI LOS REQUIERAN EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES = ====== === === oo oo e o e cop 165.000.000,00 -
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 29/05/2026, hasta las 0 hs del 15/12/2026

Prima de la Cobertura 1 COP 180.822,00

CALIDAD DE ELEMENTOS, BIENES == === === oo oo oo e cop 330.000.000,00 ~
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 29/05/2026, hasta las 0 hs del 15/12/2026

Prima de la Cobertura : COP 361.644,00

CODIGO MOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : 15092024 -1347~-NTP-05-0000000000CUES08-000T

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogotd D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pais: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

FINANCIERA
VIGILADO I B




a aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901429936 1 RAMEDICAS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRA3IW#71-7T0BD4 BUCARAMANG A-SANTANDER 6378722 5i
PROVINCIA 50TO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 378822381 9506179926 E 2026/06/10 2026/06/10 | BANCOLOMBLA 0 5260,451,300

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES yA0N
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 242 $151,986,800 50 50 $151,986,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 10 7,864,500 S0 50 §7,864,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 47 $51,338,800 50 50 $51,338,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 134 560,777,500 s0 $0 560,777,500
PROTECCION 230201 800,229,739 O 48 $29,279,000 50 50 529,279,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 $2,727,000 S0 50 $2,727,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 249 $7,501,200 $0 50 57,501,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 249 7,501,200 S0 50 57,501,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 245 $38,153,700 S0 50 $38,153,700
© COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $763,200 50 S0 $763,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $235,900 50 50 235,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 3 $536,000 s0 S0 $536,000
COMFAMILIAR HUILA CCF3z 891,180,008 2 1 $212,400 50 $0 $212,400
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 1 1 $466,600 S0 50 466,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $949,800 $0 $0 $949,800
COMFANDRTE CCF37 890,500,516 3 1 $284,100 50 S0 $284,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 5 $1,029,800 S0 S0 §1,029,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 208 527,965,600 S0 S0 527,963,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 3 $260,700 50 50 $260,700
COMFLAR CCF67 800,219,488 4 1 $286,800 $0 S0 $286,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 16 55,162,800 $0 50 55,162,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 249 $53,771,300 50 50 $53,771,300
ASMET SALUD EPS 5AS ESSC62 900,935,126 7 1 $70,100 50 S0 $70,100
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 k 52,511,300 S0 S0 $2,511,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 §72,100 S0 50 §72,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 9 $916,300 $0 S0 $916,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800.088,702 2 a7 $15,206,300 S0 50 $15,206,300
FAMISANAR EPSOMT 830,003,564 7 6 $597,100 S0 S0 $597,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,037,916 1 1 $70,100 50 $0 570,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 85,600 S0 50 585,600
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 54 §5,660,800 50 50 5,660,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 9 $811,300 50 S0 811,300
. As,u.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $71,400 50 S0 §71,400
SALUD MIA EPS EPSD46 900,914,254 1 17 $1,802,000 50 50 51,802,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 a4 57,339,700 S0 50 57,339,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 55 518,557,200 50 50 $18,557,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 55,422,900 S0 50 5,422,900
INSTITUTO COLOMBIANOD DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 §5,422,900 50 S0 $5,422,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) s $3,615,400 S0 50 §3,615,400
SENA PASENA 99,999,034 1 7 3,615,400 $0 50 3,615,400

$260,451,300 50 S0 $260,451,300
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iﬁ aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

ICBF
NIT 901429936 1 RAMEDICAS 545 A - 200 D MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRAIW #71-T0BD 4 BUCARAMANGA-SANTANDER 6ITETIL 1]
PROVINCIA SOTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer

2026-05 2026-06 378622383 9506179926 E 2026/06/10 2026/06/10 | BANCOLOMELA 0 $260,451,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGOD CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 242 §151,986,800 50 S0 §151 .986,005
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 10 57,864,500 0 50 7,864,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 47 $51,338,800 S0 S0 $51,338,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 134 560,777,500 50 S0 560,777,500
PROTECCION 230201 800,229,739 O 48 529,279,000 50 50 $29,279,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 52,727,000 50 $0 $2,727,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 249 $7,501,200 S0 50 $7,501,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 249 $7,501,200 50 50 $7,501,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 245 538,153,700 S0 $0 $38,153,700
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 763,200 50 S0 $763,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $235,900 S0 50 235,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 3 $536,000 50 S0 $536,000
COMFAMILIAR HUILA CCF3z 891,180,008 2 1 $212,400 50 $0 $212,400
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $466,600 50 50 $466,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $949,800 S0 S0 $949,800
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $284,100 50 50 5284,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 5 $1,029,800 S0 S0 $1,029,800
COMFENALCO SANTANDER CCF4D 890,201,578 7 208 $27,965,600 S0 $0 527,965,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 3 $260,700 S0 50 260,700
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $286,800 S0 S0 $286,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 16 $5,162,800 S0 S0 $5,162,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 249 $53,771,300 50 50 $53,771,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $70,100 50 50 $70,100
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 3 52,511,300 50 50 $2,511,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 572,100 S0 S0 $72,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 9 $916,300 S0 S0 $916,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 47 $15,206,300 S0 S0 $15,206,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $597,100 50 50 $597,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOD2 901,037,916 1 1 $70,100 S0 S0 $70,100
MUTUAL SER ESSCOT7 806,008,394 7 1 585,600 50 50 585,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 54 5,660,800 S0 50 $5,660,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 9 $811,300 50 S0 $811,300

: Ja".fp,cu,s‘ SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 §71,400 50 50 $71,400
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 17 51,802,000 S0 50 51,802,000
SALUD TOTAL EPSD0Z 800,130,907 4 44 7,339,700 50 S0 $7,339,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 55 18,557,200 50 S0 $18,557,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 55,422,900 50 S0 $5,422,900
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 5,422,900 50 $0 §5,422,900

FAMILIAR

SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 7 $3,615,400 S0 50 §3,615,400

SENA PASENA 899,999,034 1 7 $3,615,400 50 L] $3,615,400
$260,451,300 5250,'45"1,3":
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

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

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

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

Cordialmente,

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

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

Cel. 3188270905 - 6055758

Floridablanca — Santander



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

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

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

Se expide la presente CERTIFICACION a los nueve (09) dias del mes de julio del

2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

f'@(]wudﬁcm ﬂuntﬁ\-

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

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

Cel. 3188270905 - 6055758
Floridablanca — Santander




oo JUNTA CENTRAL GRS
cseecn. DE CONTADORES

_ _ Certificado No:
BP0 Pe®@P@EE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REG!STRAANTEGEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

****tt***i**i****ﬁ********i****t****i******ﬁ***i***i***ﬁ*****i****

**l**********i***********ﬁ*******ﬁ'*****iﬁﬁ*k*i******t***t**‘k******

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

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

BP0V PE@E

[l

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * = ¥ % x x x s x & v w3 kv w23 ¥

**t****tﬁ****ii***************t****i*tt****tﬁ***ttﬁ***i***********

**t*t*itw***i****t**i****************t***t*************i*********t

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

L5 N
gD A0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

© HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

o - 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31509
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES81043
Tercero: NIT - 901429936 --RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  02/06/2026 ' Fecha de la cuenta por pagar: 02/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 31/08/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009173)

Total Cuenta por pagar:
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$1.829.441,00

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

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY




UNIVERSITARIO - UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL . . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE SANTANDE (2’

Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 17 de junio de 2026 12:28 p. m.

Elabor :00L COMPROBANTE ENTRADA NS°FA000000009173 Confirmé :01L
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 02/06/2026 12:27 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  FE581043 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 02/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
201346049  VASOPRESINA AMPX20UL/IML AMPOLLA 65 $17.070,00 $1.109.550,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 25W14 31/01/2027
FA000000005744
199142624  INSULINA GLARGINA 100 U / ML VIAL X 10 VIAL 6 $ 127.800,00 $766.800,00 0,00 0,00
ML (LANTUS 100 U / ML)
Remisién : Lote : 5F040A 31/08/2028
FA000000005744
DETALLE SUBTOTAL: $1.876.350,00
FACTURA FE581043 - CTO 392 BESCAENTO- $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /$ 46.909,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $/1.829.441,00
TOTAL COMPROBANTE: "
UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
ﬂ \h f\h/
ELABORO' ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: QJL



EXPOCARGA 29295 K — S HUY

FACTURA ELECTRONICA

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

F L]
E 2R @ o BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581043
w ed!b C{S—;& GRAN CONTRIBUYENTE ¥ e 4

NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA: 2 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 31 8 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P029295 /
ORDEN DE COMPRA: PRESTAMOS CONTRATOS
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMA ,
o CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGOY DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.{%DES|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
1 SAD0Z7 | INSULINA GLARGINA 1000UINOML (100UUML) 5 CAJAXVIALX 1 |18914262.04] 5FUR0A 7 | 31/0872028 J| SANOFRAVENTI[ 6 y 0 ] 0| 127800 TEE
OLUCION INYECTABLE « LANTUS & oML 5 DE COLOMBIA|
Irvima 201 6MBT-D000384-R2-ATC: ATDAEDS "-"
UM 1TN0IETEI000500 I I
2013480400] 2SWia 31012027 “| NEXT PHARMAS{ 13 o ] of 8s3s0 1.105.550

2 NEX034 | VASOPRESINA 20UIML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 5 AMPOLL
AS XML CURCING 8.AS
Imdma:2019M-0018891-ATC. HDTBADT ;/

UM MRNANR

Total Nro Lineas: 2

Subtotal /' 1.876.350
Descuento 0,00
IVA 19.00% 0

ReteFuente ]
1 CAVA — - o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /1876350

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

Los productos marcados con * tienen IVA
Valor en Letras: | p4LLON OCHOCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS

Obs: ENVIAR FACTURA PRESTAMOS CONTRATOS
Para afectos legales asta factura de venta no iere , i req s previos. El na pago opartuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de |a presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se I 1es totales ni parci sin previa autorizacion.

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

No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en relacién con -ias objeio de 3.

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

Recuerde nuesira (nica linea de atencion a clientes 3009121661.

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

o
Al \!X ‘]'er‘ /

Hora: 02/06/2026 13:18 Aceptado a satisfaccion y acepto yohtegido
Elabarado por. JOSE ANTOMIO CALA CARD NOMBRE O FIRMA Y § D IE IBE
cc

Fecha de Recibido / /

CUFE: e87afeSdaedsffdbda7aalo8 1aD9926046 1014931 3944 Sab2eBBBeadSc721a730d670bEB5952527 75e3bbBfcldf2afd0o
Pag: 1de 1
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Reporte: PGRPCxP

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

* HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
FIRGATIOR TR LIRS0 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0JL
Confirma:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31510/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES81069.
Tercero: NIT - 901429936~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEPICAS S.A.S.
Fecha del documento:  02/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 02/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 31/08/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009174)
Total Cuenta por pagar: $ 23.864.599,00
SON: VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ¢ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ‘_w TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY



HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; miércoles, 17 de junio de 2026 12:31 p. m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER Wy .Y 12

wwos:ot  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009174  covms on

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 02/06/2026 12:28 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra31lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FES81069 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 02/06/2026 12:00 a. m.

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

1980184-8 BUDESONIDA AMP 0.5 MG X 2 ML AMPOLLA 5 $15.000,00 $ 75.000,00 0,00 0,00

SOLUCION PARA NEBULIZAR

Remision : Lote : PFRA 30/09/2027

FAO00000005746

54615-3 ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML AMPOLLA 48 $ 1.600,00 $ 76.800,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 60082 31/03/2029

FA0D0000005746

20107054-7 VITAMINA D3 CAP X 1.000 U.I CAPSULA 100 $ 185,00 $ 18.500,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 1595886 31/03/2028

FA0O0000005746

20196656-2  ELTROMBOPAG TAB X 25 MG TABLETA 28 $ 116.501,00 $3.262.028,00 0,00 0,00
Remision : Lote: 6630925 30/09/2027

FA000000005746

214251-8 - LORATADINA TAB X 10 MG TABLETA 300 $ 32,00 $9.600,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : AD898 30/04/2029

FA000000005746

19990590-16 METILPREDNISOLONA AMP X 500 MG AMPOLLA 200 $ 67.935,00 $ 13.587.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : K260006 9/01/2029

FAQ00000005746

20162259-4 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG/2ML AMPOLLA 1.200 $ 443,00 $ 531.600,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : A260376 29/03/2029

FAQ00000005746

323753 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION AMPOLLA 590 $ 610,00 $ 359.900,00 0,00 0,00

INYECTABLE

Remision : . Lote: GOO581A 31/03/2029

FA000000005746 :

19942429-2  ESPIRONOLACTONA TAB X 100MG TABLETA 100 $ 320,00 $32.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 6F120RA 29/02/2028

FA000000005746

20196775-2  ELTROMBOPAG TAB X 50 MG TABLETA 28 $233.003,00 $6.524.084,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 8011025 30/10/2027

FA000000005746

DETALLE SUBTOTAL: /$24.476.512,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 1.? de junio de 2026 12:31 p. m.
DE SAﬂTﬁHPEH (g’

2/2

sors 0l COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFAO00000009174  corfms ox

FACTURA FES81069 - CTO 392 gy e e
IMPUESTO: $0,00
FLETES: * $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $611.913,00
OTRAS RETE: . $0,00
OTRAS DEDUC: - $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 23.864.599,00
TOTAL COMPROBANTE: .

VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

L™ &

E{ABORO ORDENO \/ 'APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




b .

EXPOCARGA 0OP029284 1CAJA JHON FREDY M4

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- d CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
r ay‘n ed ICGS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FESB106_9 i
GRAN CONTRIBUYENTE . %
NIT: 9014299361
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EoHiA FACTURA: 2 ¥ 67| 2026 7
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 31 8 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 F’L Lm '1 L\ é VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP029294 /
ORDEN DE COMPRA: PRESTAMOS CONTRATOS
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARF.MANGA PONBRORE DEPAES | 55 DI Fsio
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB, |CANT. | %DES.|%IVA[VALOR IVAVALOR TOTAL | FC
1 GLMDO7 | BUDESONIDA DSMGML SUSPENSION PARAINHALA  [caua x5 MonoDd] 1sa0184-08 PFRA # | 301002027 AGLENMARKPHAR 1. 4| O 0 o]  75.000] 1
CION - PULMICORT®S TEsxaML MACEUTIGALS C
Irwima-20:20 M-D0EB17-R2-ATC: RO38ANZ
N NRNRNR
*,{ PX0168 | COLECALCIFERDL (VITAMINA D3) 1.000LI CAPSU CAJAX 100  |20107054-07| 1595885 | 14032028 | PROCAPS SA 1/ o ] 0|  18.500 18,500}
LA BLANDA - lﬁq‘g_ﬂ: 03,125
Imvima: 2022M-0017628-R1-ATC: A1ICCOS
U HRNRNR
’J q | HuDDZz | ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA RECUBIERTA- CAJAX 100 |1804z429.00 EFﬁﬁﬁt\/ 2o0z2028 | HUMAX PHARMAG 1 / ] ] o| 32000 32,000
EUTICAL SA
|nm-a'o'wmn-m1‘c. CO3DADT
UNE NRNRNR
4 GFOGSS DICLOFENACO TSMGAML (25MO/MLY SOLUCION IN CAJA X 10 AMPOL| 327503 GDNIA." 03205 GENFAR SA 58 f (1] [+] 1] 6.100] 358,800
YECTABLE - LAS X 3ML
Invima: 2023M-010572-R3-ATC: MO1ABDS
UK 10103653 1002101 P /
‘L 5 THECZ4 | ELTROMBOPAG 25MG TABLETA RECUBIERTA - TROM CAJA X 28 2018esse0|  BE30BES /| wmsmozr | THELABS BAS 1 /71 o +] 0| 3282028 3262025
BOLADE
Invima:2021M-002028 1-ATC: BOZBXDS
UM YEV036281000101
1[":8 THE02S | ELTROMBOPAG SIMG TABLETA RECUBIERTA - TROM CAJAX2E |201967750z| 8011025 Jf 31102027 | THELABS SAS 1 /] [ o 0 0| B.524.084 £.524.084
BOLADE
Invima:2021 M-0020287-ATC: BO2BX0S
Tolal Nro Lineas:6
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 9
i DESCUENTD Descuento 0,00
Valordn Lawnw: ola | mes | afo Sy A T800% -
RetaFuents 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Enh-.ga; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA PRESTAMOS CONTRATOS

Para efectos legales esta faciura de venla no requiere p , i requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera i de mora al maxima legal

Favor consignar en la Cuentas Carrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995970 - BEVA 00130210000100003801

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa aulorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BEMNEFICIARIO DEL SE_RWCFO SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIUD N-EMISQR 0
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evenio de aceptacion de la factura electronica en relacién con {as objelo de rec 6 -\ i )
Las inc 5ias deben ser reportadas a ravés de nuestra piatafum de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucion o u@p
comespondientes a cadena da frio, nutrick de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo quel.‘ah :pn &e mw
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3008121681,
~y
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: \ e ,:}"/‘.j-/
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Cnli. %'L AN
N7
H J..-- '\yf_/
" ~
édicas’ SeSestion "G
Hora; 02/06/2026 14:11 = Nit. 004 ,429.936- 6-1 i Aceptado a satisfaccién y acepto ccnlenldq:\\ >4
Elaborado por: LUGI ALEANDRO CHERSAUO PO RBFAS de fecibida la NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN-RECIE
D teansia NO se asepian reslatmes e,

Fecha de Recibido

CUFE: d6a750482b155d5b2eBdeaT 7121736658 765d2cdcad 78c722295h13a213a37175cadB299926 53fad9a33b662003dabT11

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones 5.A.S. NIT; 9010307011 Pag: 1de 1



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
p = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
M d ale BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581069
(i eqICdsS GRAN CONTRIBUYENTE ‘
NIT: 901429936-1 ./
Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | -cHA FACTURA: 2 6 2020
NIT P—— FECHA DE VENCIMIENTO: 3 8 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: [VONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: i
ORDEN DE COMPRA: PRESTAMOS CONTRATOS
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
1D | copIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES]%VAIVALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
JUNE TE1036291000710%
*7 LPO146 | LORATADINA 10MG TABLETA /] § K 7
* CAJA X 300 21425108 ACESE 30042029 +] LABORATORIO P 1 o 0 0 9,600 8,500
ROFESIONAL FA| |
Invima: 202 1M-008068-R2-ATC: ROBAX13
IUM: NRNRNA
g | VvIoM0e | METILPREDNISCLONA S00MG POLVO A SOLUCION| | cAJA X 10MALE | 18550550-18 wzsoo0s | emozs | VITAUSSACH 2d o ] o| emas0 13.587.000)
NYECTABLE - s
Irvima: 2020M-0009196 - R1-ATC: HOZABD4
UM NRNRNR
g | vtz [ METOCLOPRAMIDA 1OMG/ZML SMG/MLY SOLUCION | catax 100 AvPO| 2016225804  A60376 | 200002029 | VITAUSSACI | 12 vl o 0 of 440 531,600
INYECTABLE - LLAS X 2ML I
Irvirma: 2021 M=0020010-ATC: ADIFADT
1UM: TM1008891002103 /
10 | RPOD02 | TRANEXAMICO ACIDO SOOMCUSML (1DOMGMLI SOL | casax 8 AMPOUL| 5461503 sum/ 31032025 [ROPSOHNTHERY & ¢ © 0 o| 12800 76.800}
LCION INYECTABLE - TRANEXAM EPACK X SML PEUTICS 5AS
Invima:2022M011537-R2.ATC: BO2AADZ
1UM: NRNRNR
*
Total Nro Lineas: 10 y
Los productos marcados con * tienen [VA Subtotal /2446512
Descuen 0,00
Valor en Letras: yginT| CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SESMIL | pla | Mes | ARo ':;m:m o
i VAISOO%L O
ReteFuente 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 24478512 /
Entrega: CARRERA 33 ND 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) g
Obs: ENVIAR FACTURA PRESTAMOS CONTRATOS

Para electos legales esta faclura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. EI no pago oportuno de esta factura genera de mora al imo legal autorizad

Favor consignar en la Cyentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995878 - BBVA 00130210000100003901 ?
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus recl i No se aceptan devoluci totales ni parciales sin previa autorizacién. ,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA,
DEPENDENCGIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMP RADOR O BENEFICIARIO DEL SER\TIC"!O.'I?I NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, 0 BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISORO
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. FAN

P \

Mo registre el evento de aceptacitn de la factura Anica en relacidn con ias objeto de r & Y, :- a4 cq:
Las incidencias deben ser rep a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién olu@hﬁny'?wuﬂos‘&\, >
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuinfe mn an de prgitiso o
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661, A § ' L
A * K
Resolucién DIAN 5530014 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del; 500001 Al; 1000000 "\' e
Somos Grandes Con Aulnrmgdaﬁil impussto da industria y comarcio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali. & 4
amnedicds v/
Nit. 901.429.936-1 Sebustion, :
Hora: 02/06/2026 14:11 Dupués de 72 horas de reclbida la Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: Luict Mercancia:NOwe steptan reclamos NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
{ .08

Fecha de Recibido,

CUFE: d6a75048eb155d5b2eBdeat 12173605876 5d2cdca2TBcT22a95b13a213237175cad8299926 53fa49233b662003da8T 1

Proveedor Tecnolégico: Somic Saluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 1
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romecicas
operador logistico farmacéutico

Bucaramanga, 02/06/2026

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

REF CAMBIO LOTE 0P029294
Apreciado cliente,
Teniendo en cuenta sus politicas de recibo de mercancia y con el fin de garantizar el

cumplimiento de la entrega del pedido y no generar traumas en sus procesos logisticos, les
comunicamos lo siguiente:

Nos permitimos relacionar la siguiente CAMBIO LOTE esto con el fin de certificar nuestro
despacho y legalizar dicho documento.

PRODUCTO LOTE VENCIMIENTO LABORATORIO CANT.
COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)

Crao. 31w No. 71 = 70 Badega 4
Parque Industrial Provincia de Soto 1
Via Giron, Bucararmanga - Col.

(7) 637 87 22 - (+57] 317 428 9014
Linea Gratuita: 0180005615262

Q

info@ramedicas.com

@8\

wiww.ramedicas.com



ey i UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 24 de junio de 2026
9m¥.5““7““955‘®

900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0JL
Confirm6:0IL '

CUENTA POR PAGAR N° 31705,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S¢ Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE0581099/"
Tercero: NIT - 901429936 ~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  02/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 02/06/2026
Plazo: 90 dias ; Fecha de vencimiento: 31/08/2026
Cuenta contable: 24010101 -/PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009213)K.

Total Cuenta por pagar: $ 2.288.910,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N/ TESORERO
CONTADOR \//

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Dﬁ :')_AHTHN[_)_ER

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 23 de junio de 2026 02:22 p. m.
(2’ 11

Bt . COMPROBANTE ENTRADA NCFA000000009213 °  confirms ;00

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 501429936 FECHA: 02}Q5f2026 02:18 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FE0581099 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 02/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20119541-1 PICOSULFATO DE SODIO 10MG + ACIDO SOBRE 20 $91.400,00 $1.828.000,00 0,00 0,00

CITRICO ANHIDRO 12G + OXIDO DE
MAGNESIO LIVIANO 3.5G (TRAVAD PK)

32250-2 BICARBONATO DE SODIO AMP X 10 AMPOLLA 200 $ 1.500,00 $300.000,00 0,00 0,00
MEQ/10 ML
20021507-1  AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML FRASCO 48 $ 3.200,00 $153.600,00 0,00 0,00
20143309-1  BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2MG/2ML AMPOLLA 10 $ 6.600,00 $66.00000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/2.347.600,00
DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA FE581099 - CTO 392
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $0,00
RETE FUENTE: §58.690,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /% 2.288.910,00

TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTQS DIEZ PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
1Y/ -

/
¥

ELABQRC ORDENO ! aPrOBO
'._‘/

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E,S.E.] NIT [900006037-4]
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L 4
*EXPOGARCA 0OP28916  3CAJA EDWIN BOHORQUEZ M4

FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
= i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO1
al;ned icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581099,
GRAN CONTRIBUYENTE g
: > NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E FECHA FACTURA: 2 / L ¢ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 31 8 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 YEAVEOL: NONE MARITZA TORRADE E3CORAR
TELEFONO: 6076912010 ;ﬁgﬁﬁ:mﬁ stiiid
3 i 4 PRESTAMOS CONTRATOS
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: AT
Ip | copIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 ADSO14 | BETAMETILDIGOXINA D ZMG2ML (0,1IMGIML) SOL CAJA X 5 AMPOLL | 2014330901 [ADS13M 3032028 |ADS PHARMASH 2 o © o oW n N
LUCION INYECTABLE - MYORITMO AS X 2ML s P
Invima: 20 18M-D01B409-ATC: CO1AADS
IUME IMT004411002100 /
2 RYDO23 | BICARBONATO DE SCOIO 10MEQ/1OML (B4OMGIOM | casa x 200 AMPO| 3225002 BCS929 122028 | LABORATCRIOS 1 0 o 0| 300,000 300,000
L) (8,4%) SOLUCION INYECTABLE « LLAS X 10ML RYAN DE COLOM ,}\‘ ) 0
Invima:20 19M-001684-RA-ATC: BOSXADZ \
JUM: NRNRNR /
3 TEO30S | CITRICO ACIDO + 0XIDO DE MAGNESIO LIGERD + CAJA X 2 S0BRES| 2011054101 606568 310372028 |TECNOQUIMICAY 10 ) o 0 o| 182800 182800
PICOSULFATO LIGERD 12G+3,5G 10MG POLVO A SA q')
SOLUCION ORAL - TRAVAD PIK o\ p
Irwima-2023M-0018108-R1-ATC: ADBABSE
IUM: MRNRNR / .
4 | ©0saon2 | PEROXIDO DE HIDROGEND 3% SOLUCION TOPICA- | caja X 48 FRASC| 2002150701 5658 inwzzs |Lasoratomios| 1 ¥ o [ o 153600 153.600]
AGUA DXIGENADA OSAS 08 X 120ML DSA BAS R ]
IrwimacZ021ML001 1507-R2-ATC: DOBAXD1 q.'» ¥
TUM: MRNANR
0 3 JUN 026
Total Nro Lineas:4
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal |'. 2.347.600
Valor en : DESCUENTO Descuento 0,00
Letras: pos MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL pla MES | ARO PRONTO ARG VA 19.00% 5
ReteFuente 0 /
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar J 2347600

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

Obs: ENVIAR FACTURA PRESTAMOS CONTRATOS

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. EIl no pago oportuno de esta factura genera i de mora al imo legal

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 800142103 - Davivienda 047768895979 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo @ Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportunc de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacitn,

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

No registre el evento de aceptacién de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacidn.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas pasteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucibn 6 cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los B meses salvo que cuente can carta de compromisa
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clieptes 3009121681.

.

M No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del; 500001 Al: 1000000
Somos Giing phint : | impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.
* Nit. 901 429.9 /’ / ) / 7
Margases e 72 hore do rf.ﬁ'::lml V7777 <
Hora' Nc‘ | -] '“mﬂ a Jﬁﬁdfﬁ satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: LUIGI ALEXANDRO CANTAGALLO ﬁ'»ﬂ&m“ NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

CC_ZP0 252 0B,
Fecha de Recibido_ &2 £/¢ oS 26

CUFE; ab80b0ad700fe5a3d589e2eeB64c4f8883¢ 1 clact4aeb30cdalc590f6cIbcibdizbd 51ec4bc09dibeiSeca21 218301

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



ey o UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
' . 900006037 Pagina 1/1

o DSUAL OF

HOSPITAL ‘2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31508
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S, Estado: Confirmado
Direccién : Cra 31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE581304
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  03/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 03/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 01/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009172) :
Total Cuenta por pagar: $ 292.500,00
SON: DOSCIENTOS NQVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA " N Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR = TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAHDER

wosol  COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009172  conms o

HOSPITAL ' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de junio de 2026 12:27 p. m.
(2’ /1

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 03?06;’2026 12:26 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N? FACTURA: FES581304 %o ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/06/202612:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO “%IVA
30114-1 CLORURO DE ACETILCOLINA FRASCO VIAL VIAL 4 $75.000,00 $ 300.000,00 0,00 0,00
20MG
Remision : Lote : AD2207V4 30/06/2027
FA000000005759
DETALLE SUBTOTAL: $ 300.000,00
FACTURA FE581304 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $7.500,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $292.500,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO = APROBO
Nombre reporte : INRPComprdbanteEntrada Usuario: OIL

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



EXPOCARGA OP029521 1CAJA EDWIN BOHOQUEZ  MESA 4

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS

. DE VENTA
§ e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTQO N v
m ed i Cu S BUCARAMANGA-SANTANDER s No. FESBBM/
GRAN CONTRIBUYENTE . . ]
NIT: 901429936-1 / kg,

\ Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E FECHA FACTURA: _ P 3( ; 6/ 2026
NIT: 900006037 __\F‘FE?“ES;:'_E"C'M'E”TO- 1 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 v - IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 Poﬁzr?f:commﬁ 0P029521 (;’ =
; CONTRATO 392-2026
DPTO: SANTANDER : BUC A :
. AfAMARE CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. Cum LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | OF0001 | ACETILCOLINA 20MG POLVD LIDFILIZADO A SOLU CAJAXVIAL+D | 3011401 | AOZzoTve | 30/06R027 |OFTALMOGUIMI 4 o 0 o] 75000
CION INTRAOCULAR - OQ-MIOT ILUYENTE A
Irwima:2005M-008 T B0-R2-ATC: S01EB0S
UM NRNRNR
6262 NNMFEP
medicas”
Nit. 901 .42:.936;;1‘“ "
e rec
Después de 72 horas $
Rariania NC se asepian Feelsm
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal # 300,000
Valor en Letras; TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE DECITO Descuento e
oA  mes | ARo PRI PAD IVA 19.00%| c
ReteFuente (1]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /300000
Entrpgn: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) )
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO CONTRATO 392-2026

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003501

Autorizo 8 Ramedicas 8.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuna de la presente factura. En caso de incansistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones lotales ni parciales sin previa aulorizacion,

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

No registre el evenio de aceplacién de la factura electrénica en relacion con ias objeto de recl .

Las incidencias deben ser das a traviss de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucion o cambio de productos
corespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuesira dnica linea de atencion a clientas 3009121661,

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

K/z (%

Hora: 03/06/2026 13:29 :ebédo a satisfaccin y acepto contenido
Elaborado por: SANTIAGO NARAMIO GAMEOA Nomg%o FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ce_LeCdZen s
> -

Facha de Recibido,

CUFE: 58c6326a4c9131a7 58558300224b07e3b87139e562041400d42 e 2661{BefB4cbeT0a0dad0b2bdc 3 34afdfedabiadT 18

proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones 5.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



HOSPITAL (3, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

UMIVERSITARIO
£ SANTAMDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
(T s DT ESIADD 900006037 pégil"lﬂ 11
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31496
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES81617
Tercero: NIT - 901429936 < RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  04/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 04/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009165)
Total Cuenta por pagar: $1.024.464,00
SON: UN MILLON VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LI-S—SETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \ 4 TESORERO
2 \\‘I_' 4
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER

SRR TR

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de junio de 2026 11:07 a. m.

1/1

Eiabord 103 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009165/ ~ confms o
PROVEEDOR: RAMEDICAS S,A.S. NIT: 901429936 FECHA: 04/06/2026 11:05 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 31B6297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES81617 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04/06/202612:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20082538-1 IBUPROFENO LISINATO SOLUCION AMPOLLA 2 $ 525.366,00 $1.050.732,00 0,00 0,00
INYECTABLE 10MG/2 ML
Remisién : Lote : 25001 30/04/2027
FAO00000005764
DETALLE SUBTOTAL: $1.050.732,00
DESCUENTO: $0,00
FACTURA FE581617 - ;
e IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 26.268,00
OTRAS RETE: f $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $1.024.464,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,
[’ )f' LL/
ELAB@E) ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



GL;‘ LEUDY C

I

EXPOCARGA 0OP02387 CAJAS 1 JULIAN ORTEGA MESA 13

FACTURA ELECTRONICA

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

At BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581617 /
‘Qamedlws e i S

NIT: 901429936-1

. .

,f'l“‘ -S4 .,_-_!' Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA PACTURA: 4 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 2 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP029387 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA N T i i ot

CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE |/ VENC. LAB. Icmr %DES.| %VAVALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | VPOGTE | TBUPROFENG TOMG/ZWL (SMGML) SOLUCIONINTE | CAJAXVIALXZ |2008253801] 25001 2| 3004a0z7 7| VESAUUSPRAR| 2 o o o]tz =R I
CTABLE - BOLTALKEY ML MA POR ACCION]

Inwima: 202 1M-0016200 -R1-ATC: CHEB1E

At NRNRNR

Total Nro Lineas: 1

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal / 1.050732
DESCUBNTO 000
Valor @n Letras: () MILLON CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS pia | mes | afo i I::’::’“”’ :
ReteFuente / 0

i . 7 v
Medio de Pago: CREDITC Total a Pagar /1080732

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

Obs: ENVIAR FACTURA PRESTAMOS CONTRATO

Para efectos legales esta factura de vanta no requi ni reg previos. El no pago oportuno de esia factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

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

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de ince ias relaci con yio fechas de reciba, |a guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluci totales ni i sin previa autorizacion,

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

No registre el evenio de aceplacién de la factura electronica en relacidn con mercancias ohjslo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a lravés de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepeion no se acepta devoluciin o cambio de producios
correspondientas a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto cosio, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recusrde nuestra Gnica linga de atencién a clientes 3009121661,

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

Oaiolina
Hora: 04/06/2026 17:29 Aceptado a salis'grcén yﬁﬂ: cmo
Elaborado por: RAUL EDUARDO CABALLERD GARCIA NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cC.

Fecha de Recibide

CUFE: 9baBbfdTe2e5a2cc5TabbbcdeeTT26balad2 1 2ebdal 54262937 2cc40 19f1a6Ta42edTb35b553TedcbddaBiiif13b4356

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



HOSPTAL (J\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DT SOCIAL DL S0 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0IL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31499
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS 5.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FED581958.
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  05/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 05/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009168)
Total Cuenta por pagar : $ 3.859.830,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
B
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 17 de junio de 2026 11:20 a. m.

HOSPITAL s . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO § - UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

QE SANTAHDER o i 1/2
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA NCPFAO000000009168  confms o
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 05/06/2026 11:11 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE0581958 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19973061-5 ESPIRONOLACTONA TAB X 25 MG TABLETA 300 $92,00 $ 27.600,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 178850 31/05/2028
FAQ00000005789
20156587-2 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS TABLETA 300 $ 1.470,00 $441.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 173781 30/04/2028
FAOD0000005789
19966576-3  LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X  AMPOLLA 550 $ 715,00 $393.250,00 0,00 0,00

10ML

Remision : Lote : 4L605111 31/05/2028
FA000000005789
20188907-1 HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB X TABLETA 20 $ 460,00 $9.200,00 0,00 0,00

200 MG

Remisidn : Lote : 26C46 31/03/2028
FA000000005789
225064-11 HIOSCINA- N - BUTILBROMURO AMP X 20 AMPOLLA 1.200 $ 1.525,00 $1.830.000,00 0,00 0,00

MG/ ML

Remision : Lote : A260527 30/04/2029
FAQ00000005789
20093306-1 QUETIAPINA TAB X 25 MG TABLETA 2.250 $ 559,00 $1.257.750,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FD255782 30/08/2028
FA000000005789
DETALLE SUBTOTAL: $3.958.800,00
FACTURA FE581958 - CTO 392 DESCUENTO: I $0,00

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: ' $98.970,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $3.859.830,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ll- 1
E RO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



EXPOCARGA  OP030086  MESA10 __ CAJAS2 EDUARDO CAMPOS —

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
» = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
w* T}ed|C(‘_j$ BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE581958 «
GRAN CONTRIBUYENTE '
NIT: 901429936-1 )
4
. & o Dia MES ARO
! ] s
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EorA PACTURA: 54 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 3 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP030086 /
L ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392

DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: %0 BIAS /CREDTD
ID| CODIGO DESCRIPCION Vi PRES. CUM LOTE .| VENC,-| LAB. CANL&DES %IVAVALOR NfIVALDR VLR. TOTAL I FC
] | G056 | ESPIRONGLACTONA 25WG COMPRIMIDD -V/ CAJAX 300 | 1987308105 ﬂig'ué 310! GENFAR SA { s o 0 77600 ;

Irvima:2023M-0006839-R2-ATC: COIDADT

ILM: MRMRNR P ’
2 | GFOI55 | LEVETIRACETAM S00MG TABLETA RECUBIERTA 4 casax o6’ |201sesar.02] 17370 Jmurzh{u/ GENFAR SA f) ] [] o 147.000] 441.000)

!ernu:?DItDMm1mTc: NO3AX14

UM 1L1D06371005101 p |~

4 | ¥ f 4 ).

3 | cRo038 | LIDOCAINA SEPINEFRINA Z00MGIDML omcm” | avpoLLax wg{ 1eeses76.03| 4sos1tf | 3wos20 | LasoraTomios 555/ ] 0 o 18 393,250

) (2%) SOLLICION INVECTABLE - MEDIFARMA SA5

Invima:2018M-0006568-FATC: ND18B02 :

IUM: MRNRMR /
4 EF00SE | HIDROXICLOROGUINA 200MG TABLETA - MALARGUI | cauax 20 |20128007.01 SALUS PHARNA [ 0 0 9,200 8.200)

N LABS 545

|m:2uzzumzu1's€.n'rc. PO1BADZ

UM THI014241005100 ¥ /I/
5 VT0N3 | HIDSCINA N-BUTIL BROMURO 20vEME SOLUCION caunx 100 Mpol 22508411 VITALIS SACI 12 o 0 o] 152500 1,830,000

INYECTABLE - - LLAS X ML

Invema:2022M-01 uw-a?‘n:m: ADIBB0 L é‘

IUM: NRNRNR / /5 JU’Y
8 SVP067 | QUETIAPINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - ?(/ CALA X 3{/ SEVEN PHARMA 1'5/ [} 3025 [ 16.770 1.257.750]

PIN cotomaiasas|

Iwima 2022M-0016664-R1-ATC: NDSAHD4

LM NRNRNR

Total Nro Lineas: 6

Los productos marcados con * tienen VA

Subtotal /3.958.800
Descuento 0,00

Velor en Letrss: TRes MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL o
il Wl W il o IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 958800
Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) "
Obs:  ENVIAR FACIURA EN FISICO / ALTO CONSUMO
Para efecios legales esta factura de venta no i n i previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047768885374 - BBVA 00130210000100003801
Auterizo a R. dicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago opommo de la presente factura. En caso de ir ias relacionadas con f ylo fachas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceptan luciones totales ni parci sin previa sion,

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

No registre el evento de aceptacién de la factura electranica en relacién con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben sar reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posterioras al recibo de la ia sin ion no se acepta devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iqualmente, producios en general cuya fecha de venclmlenh sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuesira Unica linea de alencion a clienles 3009121661, N G?B

JUN ¢

Resolucién DIAN Mo. 187640955309 14 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 1&1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Ay

Hora: 05/06,/2026 17:26 Ac a samfac- jon v acepto contenido

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

CUFE; 3¢964119cbad12ef41a7467c98T ebadb0a14616c TdBec057202ddB8acc0484300dd 3900 17 18ef56/49c 703 TcBid 1905

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



D T UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1

tr T SO0V, 0L

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31497,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE581959 ~
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 05{06}2026' Fecha de la cuenta por pagar: 05/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009166),
Total Cuenta por pagar: $ 143.130,00
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
- AL -
W/ \'}'
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ) Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \J TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de junio de 2026 11:09 a, m,
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 1/1
Blabord 1031 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009166 Confirmé :0L
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 05/06/2026 11:08 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE581959 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVA
19920065-5 CLONAZEPAM 2,5MG/1ML SOL. ORAL FCO FRASCO 20 $ 6.440,00 $128.799,92 0,00 0,00
X 30ML
Remisidn : Lote : 00030126 10/01/2028
FA000000005790
19914657-5 LORAZEPAM TAB X 2 MG TABLETA 300 $ 60,00 $ 18.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : A0O782 31/03/2028
FA000000005790
DETALLE SUBTOTAL: $ 146.800,00
DESCUENTO: $0,00
FACTURA FE581959 - CTO 392 "
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: © $3.670,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: / $143.130,00
TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




R "--\{ A :‘.:-

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA

& CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 /
“}’T]edlogs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES81959, ¢
GRAN CONTRIBUYENTE A

NIT: 901429936-1

9}

L—~5$79 Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E FECHA FACTURA 5 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 3 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
PEDIDO/CONTRATO: OP030086 /

TELEFONO: 6076912010
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392

DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO DESCRIPCION | rpres. |cum | LotE A VENC. |~ LAB. 9%DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | P50020 | CLONAZEPAM Z5WG/WL SOLUCION ORAL - COGEAN Eaun CON A 9920065-05] OO0 126 SOV | ABORATORIOS| 0 0 o &0
GOTERD X 30ML SIEGFRIED 5. A
Invima- 20234, 87-A3-ATC: NOJAEDT
TUE NRMRNR / S / 'f/
&
2 LPO038 | LORAZEPAM ZMG TABLETA & cAAx30  |1esr4857.05 182 31032028 | LABORATORIOF| 10 (] 0 0 1.800 18,000}
ROFESIONAL FA

o
mm-mu-uwﬁ;-n;.nc. NOSBADG

e % ‘_E-g
S

52
5‘&‘.&,
o H
&2 105 lunlook

N
o

C

I

ls |

(2

Total Nro Lineas: 2

Los productos marcados con * tienen VA Subtotal /_146.800
Valor en Letras: C|ENTO CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE oia | mes | afio "“Z‘j',;, m L,
s 19, 0f
ReteFuente [/ o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 145_W

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

Obs:  ENVIAR FACIURA EN FISICO / ALTO CONSUMO

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

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769395973 - BBVA 00130210000100003301

Autorizo 8 Ramedicas S§.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsisiencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. Mo se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

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

No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion, i

Las incidencias deben ser reportadas a través de nusstra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mergancia sin excapcién no se acepta devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de conirol especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de \‘Bﬂl:iltﬂi&ﬁlo seainferior a los B meses salvo que cuente con cara de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencidn a clientes 3008121661, |

=
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado m 1@:&;&
SumGnnduCnnbibuwnhsAubmhnﬁnmulmmdaIMusﬁaymmrdoﬂdeﬂunﬁ ntiago de Cali.

Hora: 05/06/2026 17:26 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JAVIER ENRIQUE CASTRD VASQUEZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido

CUFE: dd48cD6a8526ce 3bEfc0745918Ta054d4b 1 289de74893fc36bc9bd 73254ed 1 daec 3id3dfadedfecabT34febbbalB0eET

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



UreelOSPTAL (g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miérles, 17 de unio ce 2026
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDE

b : 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31500
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE582580
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  09/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 09/06/2026
Plazo: 90 dias : Fecha de vencimiento: 07/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009169)
Total Cuenta por pagar: $1.046.175,00
SON: UN MILLON CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR o TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAHTANDEH

¥, L, DEL AL

1/1

HOSPIT&L@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 17 de junio de 2026 11:22 a. m.

"

e COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009169/  confims:oi

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 09/06/2026 11:20 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-63768722 ALMACEN:  FARMACIA
NCFACTURA:  FE582580 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
2301479 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML AMPOLLA 1.900 $ 530,00 $1.007.000,00 0,00 0,00
19932573-3  SERTRALINA TAB X 50 MG TABLETA 300 $ 220,00 $66.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.073.000,00
FACTURA FE582580 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /0,00
RETE FUENTE: [ $26.825,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: | $ 0,00
TOTALINGRESO: ' $1.046.175,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
Euaw ORDENO U aproBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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* EXPRECAR RCR2470497 3 CAJAS MESA5 KEVIN SIZA

Ve 'Y O | FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS # DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
¥y H\d BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE582580
me - 0.
w e ICGS GRAN CONTRIBUYENTE e
MIT: 901429936-1

/ - S2P00D Dia MES Aflo
“ ) () s
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | [ECHAFACTURA: i b 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 7 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO:; 0P030753 /
i ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
; ANTA : N :

DPTO! s NDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DEPAGO—| 50 DS oS
ID | cODIGO! DESCRIPCION PRES. | Cum | LoTE | vENC. LAB. |CANT.| %DES.%IVAIVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
N | Y0005 | FUROSEMIDA 20WGr2ML (10MGIML] SOLUCION Y | cadax 100 awro| zaovios | FRSTOS | 3wiamizr | LABORATORIGS 19 0 0 o] s5a.000 1,007

ECTABLE - LLAS X 2ML RYAN DE COLOM

Irvima 20 15M-011582-R2Z-ATC: CO3CAD1

LR NRNRNR
P GFO429 SERTRALINA 50MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA X 300 1eeazs7a03| GOO241A 20/022028 GENFAR SA 1 o o ] 86,000 B5.000)

Invima 2021M-0001592-R2-ATC: NDBABDS

UKL 151034 501000102

g\fi mMediIcas

420 936- 1
!]‘."%,_ 89 e 7|2 “(”:_‘.__. P '4_'ii“-. ]
h‘lmcancang Se ageplan recl 108
Total Nro Lineas: 2
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal #1.073.000
0,00
Valor an Lelras: un MILLON SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE oA | mes | afo W"-”"::u D:':::Gﬂb
diniks IVA 19.00%| 0
ReteFuente / 0 |
i T /
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 1.073.000

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

Obs:  ENVIAR FACTURA EM FISICO/ALTO CONSUMO /CONTRATO 392
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Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali, /

tdnido

.l
IEN RECIBE 'x

Hora: 09/06/2026 17:44 Aceptado a satisfaccion y ac
Elaborado por: ISMAEL PACHECO PAYARES NOMBRE O FIRMA Y s%ﬁpz
(ol o j

Fecha de Recibido

CUFE: 0d3dbe 33cbBc6563e2¢ 1701179882622 161BBbci3423ddIMb63b2D 182 /4476052292534 16099703402 5adcScd

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

¥—_



e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 18 de junio de 2026
()

P 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL i
CUENTA POR PAGAR N° 31527,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  31862097061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE582581
Tercero: NIT - 901429936 - /RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  09/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 09/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 07/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009175)
Total Cuenta por pagar: $45.605.625,00
SON: CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA _ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERO
...'-_\_\_.a 'J,f
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SN‘ITF\HDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de junio de 2026 02:34 p. m.
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

< 11
Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA NPFA000000009175  confimé oL
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 09/06/2026 02:30 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FE582581 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
200552502 REMIFENTANILO AMP X 2 MG AMPOLLA 820 $46.77500  $38.355.500,00 0,00 0,00
20055250-2  REMIFENTANILO AMP X 2 MG AMPOLLA 180 $ 46.775,00 $8.419.500,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/46.775.000,00
FACTURA FE582581 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: j $0,00
RETE FUENTE: /$1.169.375,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO:  / $45.605.625,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO
PESOS CO_N CERO CTVS M/Cte.
RO ORDENO 4PR030

Nombre reporte :

INRPComprobanteEntrada

Usuario: OJL

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



T ¢ FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS >~ > DE VENTA
= » CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
me d o BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE582587
ANECICAS GRAN CONTRIBUYENTE o
NIT: 907429936-1 &
/ 4 ¢ D j"? ARO
Y4 - W e / Dia MES /
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |FEcriA FACTURA: 9/ 6/4 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: ; g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;gg:{::ég:;ﬁ 0030753/
. CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER DAD: BUCARAMANGA
QUDAD CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO! DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IWVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
W | Vi0075 | REMIFENTANILO 28G POLVO LIGFILIZADO A SOLU | GAUA X 10 VIALE |2005525002| N25883 | O6N22027 | VITALSSACI | 41 [] 0 o] 47750 [ERE RLS
CION INYECTABLE - TENOTALIS 5
Irvima: 2020M-0014096-R1-ATC: NOTAHDE
IUM: NRNRNR
2 VTDOTS | REMIFENTANILO 2MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAJAX 10 VIALE |20085250.02] M250993 | osn2moz7 | WITAUSSAC a 0 0 ol 467.750 19477750
CION INYECTABLE - TENOTALIS 5
Irvvima: 20200-0014096-R 1-ATC: NDTAHDE
UM NRNRNR
8 | VT®75 | REMIFENTANILD 2MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU | casax 10 viaE |200ss2s002] Nes110s | temmozs | vitaussaci | 18 0 0 of 4s7.750 £.418.500)
CIOH INYECTABLE - TENOTALIS 5 ¥ , J 4
Inima-2020M-0014096-R1-ATC: NOTAHOS o L/ ,‘:_ :“-‘I ) @
IUM: NRNRNR y i
Sdlcag
é'. ESpules I "U1.430.938.
Msicancia 10ras i
CianN *Cilj
Osp Aeepi :
Total Nro Lingas: 3
Los preductos marcados con * tienen IVA Subtotal ,""_46.?? 5.000/
Valoren Letras: CUARENTA ¥ SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA ¥ CINCO ola | mes | afo e S =
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 46.775.000
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO/ALTO CONSUMO /CONTRATO 392
DR Y B e p YRR Y L 3B B2 0@ 2w B 10U 1T £ 2 AL Ve 0 WD W e S Ben- T 2R L0 (2 2 0 Lot ed
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Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somas Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali. _

[ O

SRR e Aceptado a sati sf_a.cdém{_i' 1o
Elaborado por: ISMAEL PACHECO PAYARES ikigRe o \‘*59& 4

Fecha de Recibido,__

CUFE: BB2cf16fecT 5092 Sicad53eeBdaBeasTc5376da1338¢cBE 743419 1bdTbe 1 958 21adB 7766681806 7900 50190015

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 8010307011
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HOSPITAL '
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 18 de juno de 20
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8547
Naturaleza: Debito Fecha: 18/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Observaciones: NOTA A NM26060031 POR MAYOR VALOR RESPECTO A FE582581.
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 4309000,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON /
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Creditoy _‘.$ 4,309.000,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FES582581 9/06/2026 7/09/2026 24010101 - PROVEEDORES J l$ 4.309.000,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez QjJ\

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

Ay

Usuario: DDY

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




HOSPITAL '
umvensnmo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SANTANDER

Fecha: miércoles, 1 de julio de 20

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8791
Naturaleza: Credito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Observaciones: NOTA A FA9175 DEV R.FUENTE NM26060031.
SON: CIENTO SIETE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 107725,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES 7 L
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito ¢ ¥$107.725,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FES82581 9/06/2026 7/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $107.725,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q)x)\‘ ’ /\ A O
ELABORO: AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



RAMEDICAS SAS

NOTA CREDITO DE LA

CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
’ . a FACTURA ELECTRONICA
medlcas BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE a4 & {/
NIT 501429936-1 No. NM2606 3
Dfa MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA 12/ 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES82581
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |20 DiAS
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
NMEEX NOTA POR MAYCR VALCR SEGUN PQRS 41016 UNIDAD o S 31/12/2999 1 [] ] 4,309,000 4.309.000
Invima;
!'n-tal Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Diferencia en precios/NM
DOC: FEsa3581 - FECHA DOC: 09.!05!20]26 ; :
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal { 4.309.000
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0
' DIA | MES | ARO PRI A VA 19.00% 0
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS  NUEVE MIL PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar ;'- 4,309,000

Obs: NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PQRS 41016

Hora: 12/06/2026 16:56

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacién:

l:’ LAY

e

(W

, W

cc

Aceptado a satisfaccién fac pt Hntenigg '®
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO, DEQUIEN RECIBE

Fecha de Redibido~

ziy




Fecha: jueves, 11 de junio de 2026

UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

~ HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

EP T 00N DL T i

Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31372
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. | Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE582924 .
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  10/06/2026 ' Fecha de la cuenta por pagar: 10/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009102)
Total Cuenta por pagar: $1.316.250,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
e
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ) / TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL i E
UNIVERSITARIO L
DE SANTANDER

AL DEL ESTADO HOSPITAL  recha y Hora de Impresion : miércoles, 10 de junio de 2026 06:00 p. m.

O DE SANTANDER E.S.E.

1/1
ENTRADA N°FA000000009102,  contmo on
NIT: 901429936 FECHA: 10/06/2026 05:52 p. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3186297061-6378722
ALMACEN: FARMACIA
o ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/06/2026 12:00 a. m.
PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
00 BOLSA 40 $33.750,00 $1.350.000,00 0,00 0,00

Elabord :0JL COMP.
PROVEEDOR: RAMEDICAS S
CIUDAD: BUCARAMANG
DIRECCION: Cra 31w 71 7C
TELEFONO: 3186297061-€
N° FACTURA: FE582924
CODIGO NOMBRE
20071108-2  GLICINAAL1.5P

CC SIN ELECTRO!
DETALLE

FACTURA FE582924 - CTO 392

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON TRESCIENTOS DI!
CTVS M/Cte.

O\ nﬂ/
WORO

Nombre reporte : INRPComprobz

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCI/

SUBTOTAL: $/1.350.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $33.750,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
TOTAL INGRESO: $ 1.316.250,00
IENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO
/]
ORDENO (_APROBO

ITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: OIL



*  EXPOCARGA OP031010 7 CAJAS RONALDO SEPULVEDA M.10
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
(,VAl edicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE582924
GRAN CONTRIBUYENTE i
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
5 7= Y
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHA FACTURA: L 5 220
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 8 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 %E%imo___ f:gohﬁ 0P031010/
3 CONTRATO 392 -2026 ALTO CONSUMO
DPTO: SANTAMNDER : BUCARAMAN —
SR A CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
D | CODIGO DESCRIPCION PRES. CcCuMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | CRO00SE | GLICINA [1,5%) SOLUGION PARA IRRIGAGION N BOLSA X 3.000ML | 20071108-02] JGLEG4013 | 3070472020 | LABORATORIOS| 40 0 o o 33750 1350,
TRAVESICAL X 3.000ML - MEDIFARMA SASY
Inwima:2023IM-0015507-R1-ATC: BOSCX03
UM NRNRNR
[ Rﬁmwdicms"
Nit. 401,429 936.1
a A
DEBPUES DE 72 HQRAS DE
RECIBICA LA MERCANCIA
| NO BE ACEPTAN RECLAMQS
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal 4 13500001
Valor en Letras: (N MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE o e P =
. Dl | MEs | ARO PRONTO PAGO IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 1350000

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO ENTREGA ANTES DE LAS 7 PM

A

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. EI no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003801

con yio fechas de recibo, la guia es el

Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago cpoﬂ'uno de la presente factura. En caso de ir
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parci; Sin previa

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Mo registre al events de aceptacion de la factura alectrdnica en relacién con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PORS dentro de las 72 haras posteriores al recibo de la mercancia sin excepeidn no se acepta devolucién o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencién a chenles 3008121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
WGNW&MMMMmMimmdalndmhymmrdomdn!ummngayslma

Hora: 10/06/2026 17:10
Elaborado por: JHOM FREDY CORZO RODRIGUEZ

CUFE; 139759e77ecTc069160d86d2/9b33b17207eaecd5bad6f340b36a22886a4{7826aebeTd 115 55687818809af61 6def2ed

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

ﬁq@io*

o\

b‘ﬁ‘;ﬂ:epm contenido
uo DE WECIBE :




 HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 12 de junio de 2026
””‘““5“““"’(2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
A SOCINL DXL B 1] 900006037 Péglna 1!;1
Elaboré:0JL
Confirmd:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31384
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A:S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583022
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor; 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026 ' Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada,Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009107)
Total Cuenta por pagar : $ 23.745.150,00
SON: VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . TESORERO
CONTADOR Ny
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

TN S

1/1

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 03:07 p. m.

FhE IO COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009107/  confims 0l

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 03:00 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
NO FACTURA:  FE583022 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
295233 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 800 $2.255,00 $1.804.000,00 0,00 0,00
ML
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 10.000 $2.255,00 $22.550,000,00 0,00 0,00
ML
DETALLE SUBTOTAL: $,24.354,000,00
FACTURA FE583022 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA; $ 0,00
RETE FUENTE: /$ 608.850,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $/23.745.150,00
TOTAL COMPROBANTE: :

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

1V

Elbﬂﬁkﬁ ORDENO “ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada Usuario: OJL

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



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
G, e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 ;
m ed | Cq S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583022
GRAN CONTRIBUYENTE &
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | -cHA PACTURA: n 6 2026
NIT: ST FECHA DE VENCIMIENTO: ) 3 2026
DIRECCION; CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: [VONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 g_ﬂﬂofggg‘ﬁﬁ OP031060 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA RDEN E CONTRAIS o2
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ip| cépicol DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENG. LAB. |CANT.|%DES. %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | EX0210 | SODIO CLORURD [0.9%) SOLUCION INVEGTABLE X | CAJA X 100BOLS | 2952303 | SXO5CF2 | 31032028 |LABORATORIOS| 100 0 0 0] 225.500 1
100ML - AS X 100ML BAXTER SA. 1
lrinamaZ020M=001 | 17-Rd=-ATC. BOSKALS ({p)
IUM: NRNRNR %
2 BX0210 | SODIO CLORURO (0.9%) SOLUCION INYECTABLE X CAJAX 100BOLS| 2952303 | SX26AGS | 31012028 | LABORATORIOS 8 0 0 o 223500 1.804.000} /
&
100M8. - A5 X 100ML BAXTERSA. [ \g
Imvima 2020M-001117-R4-ATC: BOSXADS {%{\"» ))
IUM: NRNRNR

Total Nro Lineas:2

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /24354.000

Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
en VEINTI CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO pia MES ARO HRONTO PGS a Aok

. | / 0

Reteruente, / [0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ‘' 24.354 000

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

Obs: REFACTURA

PPara afectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995978 - BEVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso da inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus rectamaciones. Mo se aceptan develuciones totales nf parciales sin provia mutorizocidn.

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

No registre el evento de aceptacion de la factura elecirénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias daban ser rapo nlravesdenmuaphwbmdePQRSdmhndelm?zmmsmeﬂoresnlwmmmnmmlaﬂnucemnnowmmdwulumnooamblcdeprod

comaspondiantes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Ig prodi en g | cuya fecha de vencimiento sea infarior a los 6 meses salvo que cuenta con ca

Recuerde nuestra Onica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santi

P g ~)
{ L}ﬁ\ d)e‘
Hora: 11/06/2026 08:23 Aceptado a 1i5fa¢h"y ac
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO D

ccC

Fecha de Recibido—y—— ;\4\;‘/




Fecha: viernes, 12 de junio de 2026

umwlfggﬁ%;% e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

P SR DR BT 900006037 Pagina 1/1
Elaboré6:0JL

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 31385/

Estado: Confirmado

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Direccién : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583023
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009108)
Total Cuenta por pagar : $402.626,00
SON: CUATROCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ey TESORERO
CONTADOR N/

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



UNIVERSITARIO

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 03:35 p. m,

DE SANTANDER 1/1
Eiabord O COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009108 ~  corfims o
PROVEEDOR: RAMEDICAS 5.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 03:32 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31lw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES583023 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
30114-1 CLORURO DE ACETILCOLINA FRASCO VIAL $ 75.000,00 $300.000,00 0,00 0,00

20MG
33031-1 TROPICAMIDA MYDRIACYL FCO X 15 ML FRASCO $ 18.825,00 $112.950,00 0,00 0,00
SOLUCION OFTALMICA
DETALLE SUBTOTAL: /% 412.950,00
DESCUENTO: ' $ 0,00
FACTURA FE583023 - CTO 392 :
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: / $10.324,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $402.626,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATROCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
E*B?né ORDENO l yznoso
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



FACTURA ELECTRONICA

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

m S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583
W edlCC‘S GRAN CONTRIBUYENTE < Pﬁa

NIT: 9014299361

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E |/ ecHA FACTURA: LR . 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 - 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N°28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PED'DWEEOCO"'MM;& OP031054/
ORDEN - CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. Ccum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC/|
1 | OF0001 | ACETILGOLINA 20MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU CAIAXVIAL<D | 3011401 | AD2207ve | 301062027 |OFTALMOQUIM 3 ] 0 o[ 7s.000 300.000] 7
CION INTRADCULAR - OG-MIOT ILUYENTE A
Ifima Z00SM-0097 80-R2-ATC: S01EBOS
IUM: NANRNR
2 | AL0016 | TROPICAMIDA 10MGML (1%) SOLUCION OFTALMIC  [aus conFRASC] 3303101 13150 | 3imez0z7 |LasomaTORIOS| 1 0 o 0 1wsq;,-" -mash '
A - MYDRIAGYL * 15ML ALCON DE COLOY
Invima: 2008M-001465-R3-ATC: SOTFASS
UM NRNRNR
3 | AWOIE | TROFICAMIDA 10MGML (1%) SOLUCION OFTALMIC  kajs CONFRASC  33031-01 13150 3Vi22030 | LABORATORIOE| & [ o of is83s 7 04,125 >

A - MYDRIACYL X 15ML ALCON DE CoLd)
Invima: 2008M-001465-R3-ATC; SO1FASS

TUM: NRNRNR

Total Nro Lineas: 3

Los productos marcados con * tienen IVA — Subtotal /412950
DESCUENTO 1 0,00
Velor en Letras: cATROCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS pia | mes | afo il I::’"m :
9.00%)
ReteFuente 0
)
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /412950

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

Obs: REFACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA w13021muu1nmm901
Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de i i con

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

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

No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en con cias objeto de 1,

Las incidancias daban ser reportadas a través de nuestra plataforma da PORS dentro de las 72 horas postariores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucid:

yfa fachas de recibo, la guia es el

Recuerde nuestra Gnica linea de aienmn a uramea 2009121661,

Resolucion DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Autorizado del: 50000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y ICA de Bucaramangd

Hora: 11/06/2026 08:24
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

—
\_\ ] @;f
! 7’,‘



HOSPITAL 3\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

BE SANTAHDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e o 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31389/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra 31w 7170 ; Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583024
Tercero: NIT - 901429936 -/RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009112)

Total Cuenta por pagar:
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 2.259.004,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA : TESORERO
CONTADOR Y

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY



Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 04:09 p. m,
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDE

i, DL ESEADD)

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
(UJ 111

Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009112/  confirms:o
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 04:06 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  FE583024 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
23282-12 DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5% X BOLSA 40 $ 21.960,00 $678.400,00 0,00 0,00
2000 ML
19961974-1  SULFATO DE BARIO PARA SUSPENSION FRASCO 21 $49.512,00 $1.039.752,00 0,00 0,00
TARRO X 340g (E-Z-HD)
19961973-1  SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G FRASCO 5 $ 79.755,00 $398.77500 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.316.927,00
FACTURA FES83024 - CTO 392 eSS g
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /$57.923,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 2.259.004,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATRO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte,
f’\‘nﬂ 1{ [
ELtjbhé ‘ ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada Usuario: OJL

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



-

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
L CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
N edicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583024,-
GRAN CONTRIBUYENTE / -
NIT: 901429936-1 /
Dia MEs /| ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | TECHAFACTURA: | 11 6 /] 202
NIT: OO FECHA DE VENCIMIENTO: 5 5 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TEL#ONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031050 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS /CREDITO
Ip| cODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. | LAB. |cAnT. %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | Fg
1 | EZ000¢ | BARIO SULFATO (88%) POLVO A SUSFENSION ORA | FRASCO X 340G | 1996197401 ODG0SSZE | 310172029 | RAYMART SAS | 21 0 0 0] 48512] & T039.75¢] 4
L=-E-ZHD
Irvvima 202 3M-0005638-R2-ATC. VOEEADT
UM: 1B100881 1000100 y
9 | E20002 | BARMOSULFATO 86.3G/100G (96%) POLVO A SUS FRASCO X 176G | 19es1673.01] 00811854 | 3omezozs | mavmamTsas| s 0 ] o| 7e7ss|s 398.775 /
PENSION ORAL - E-Z PAQUE
Imdma-2021M-0005 122-R2-ATC: VOBEAD1
UM: TB100BST 1000100
q | VNTOOG | DIANEAL PD 2 CON DEXTROSA (2.5%) SOLUCION poccax2onomL| 237mo.p | BREBBIZ | 20022028 | VANTIVE 5AS 40 0 [ oJ 21.960 / 878.400)
INYECTABLE X 2.000ML - DIANEAL
Irvima: 2023M-007582- R4-ATC: BOSDASS
IUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 3 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ 2316927
Valor en Letras: pos MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS o
DiA | MES | ARO PRONIS) PY IVA 19.00%| (i
ReteFuente y 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 2316927

Obs: REFACTURA

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

Para sfectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. E1 no pago oporiuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 0:20-000020-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047768995978 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes yfo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aeeptan devolusiones totales nf parciales sin provio auterizacitn.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

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

INo registre el evenlo de aceplacitn de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

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

comespondientas a cadena de frio, nutriciones, de control especial y aito costo. Igual
Recuerde nuestra Gnica Iinea de atencion a clientes 3009121661,

- Pr

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

Somos Grandes

Hora: 11/06/2026 08:25

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

A

cuya fecha de vencimiento sea inferior a los B meses salvo que cuente con carta de compromiso

Aceptado a satisfaccif y
NOMBRE O FIRMA Y SALL
cC

l]: gomenido
QUIEN RECIBE

Fecha de Recibido




HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e e e 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé6:0JL >
CUENTA POR PAGAR N° 31460/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. | Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES83025 ~
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009145)
Total Cuenta por pagar : $167.216.536,00
SON: CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
4)

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



HOSPITAL »mm . EMPRESA SOCI/
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIC
DE SANTANDER §

TSN SOUIA DT EORAL

o0l COMPROBANTE E
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DIRECCION: Cra3lw7170

TELEFONO: 3186297061-6378722

N° FACTURA: FES83025 %
CODIGO NOMBRE

19902391-3 LORAZEPAM TAB X 1 MG

Remision : Lote : MA4501 31/01
FA000000005632

20048691-1  KETAMINA CLORHIDRATO 1.V, AMP X
500MG/10ML

Remision : Lote : 2HE25004 31/1¢

FAQ00000005632

35430-1 MIDAZOLAM SMG/5ML SOLUCION
INYECTABLE

Remision : Lote : FE6016F01 5/07/

FA000000005632

20208572-1 OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML

Remision : Lote : 063110924 22/0C

FAOQ00000005632

20055250-2  REMIFENTANILO AMP X 2 MG

20055250-2  REMIFENTANILO AMP X 2 MG

Remisién : Lote : N250837 10/11
FAQ00000005618

20055250-2 REMIFENTANILO AMP X 2 MG
Remisidn : Lote : N250897 10/11
FAQOQ0000005616

DETALLE

factura FES83025 - CTO 392

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENT
TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HO:

DO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 11:21 a. m.

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

IDER E.S.E.
1/2
NO°FA000000009145  confimd:00
NIT: 901429936 FECHA: _11}’06;’2026 11:14a. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3186297061-6378722
ALMACEN: FARMACIA
PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
870 $462,00 $401.940,00 0,00 0,00
1.300 $19.620,00 $ 25.506.000,00 0,00 0,00
A 5.200 $ 4.028,00 $ 20.945.600,00 0,00 0,00
A 550 $10.622,00 $5.842.100,00 0,00 0,00
2.190 $ 46.775,00 $102.437.250,00 0,00 0,00
A\ 250 $46.775,00 $11.693.750,00 0,00 0,00
A 100 ¢ 46.775,00 $4,677.500,00 0,00 0,00
SUBTOTAL: $'171.504.140,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /' $4.287.604,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $167.216.536,00
1IL QUINIENTOS

Usuario: OJL



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ! Fecha y Hora da Impresién : martes, 16 de junio de 2026 11:21 a. m.
UNIVERSITARIO u UNIVERSITARIO DE SANTANDE

DE SAHTHHDE_F’. 22
cwoi:l. COMPROBANTE ENTRADA 100000009 14% Contime 00
AN Y e o\
ELABORQ \\ ORD! \%oné
Nombre reporte : INRPCompraobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC E£.5.E.] NIT [900006037-4]



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA )
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ayned Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583025
GRAN CONTRIBUYENTE i
NIT: 901429936-1 |
Dia MES | ANO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHAFACTURA: L 6 A1
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: g ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PED"::";:)CN;MWE onbisdisod
ORD Y CTO 392
DPTC: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| CODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR N»J. VALOR| VLR. TOTAL | FC
7 | V70075 | REMIFENTANILO 2MG POLVO LIOFILIZADG A SOLU CAJA X 10 IALE | 20055250.02] NZ50993 | OS12i2027 | VITALIS SACI | 254 0 [ o] 487780 178508 500
CION INYECTABLE - TENOTALIS &
Invima:20200M-0014006R1-ATC: NOTAHOS
IUM: NRNANR
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal S _171.504.140
Valor en Letras: CIENTO SETENTA ¥ UN MILLON QUINIENTOS CUATRO MIL 20
DA | MEs | ARO PRONTO PAGD IVA 19.00% e g
ReteFuente / o]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /171504140 L
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: REFACTURA

Para efectos legales »sta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oporiuno de esta faclura genera inlereses de mora al maximo legal autorizada,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477699958748 - BEVA 001302 10000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S.. para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno ce la presenie factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la gulaese
wvalido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones Iotales ni parciales sin previa autorizacion.

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

Mo registre el evenio da aceptacin de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,

Las i daben ser das a iravés de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control espacial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra nica linea de atencién a clientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 0B:26 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
[ &

Fecha de Recibido,

CUFE; d7eB60d6e93a4deadt6657ab147d25593036ec9B01T 4ed fcd7aBB167c¢2d52151c125381d 1d14201e0268:d2b7b047e12

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.AA.S. NIT: 8010307011 Pag: 2de 2



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m"rg eqdiCcdas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583025
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EHA PACTURA: 1 6 2026
“NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031039 /
: . ORDEN DE COMPRA: CT0 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DEPAGO: o P
D | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB,  [CANT. | %DES.| %IVA|VALOR [VAVALOR| VLR, TOTAL | FC
] | VY0003 | LORAZEPAM 1MG TABLETA - ATIVAN CAAXT0  |19902391.03| MAASGT | 3i0Wz2027 | PRZERSAS | 2 (] 0 ol 13880 7 g
Invima:2021M-013247-R2-ATC: NOSBADS
IUM: NANANR
9 | PROOGE | KETAMINA SOOMG/TOML (SIMGML) SOLUCION INY CAIAXWIALX 1 |20028801.01| 2HE25008 | 311072028 [PROCUN PHARM 1300 0 0 of 1620 25.506.000}
ECTABLE - KETAMAX-50 oL ASA
Iryimac20E0M-0014030-RT-ATC: NOTAX03
UMt NRMNRNR
3 RCO0S4 | MIDAZOLAM SMO/SML (1TMG/ML) SOLUCION INVECT | cagax 1o ampPoL| 3sesoor FEO1EFDY | 08072027 |FARMALOGICAS 476 ] o [ 40.280 19.173.2804
ABLE - DORMICUM ® LAS X ML N
Invina:2018M-011080-RI-ATC: NOSCDOE
1M NANRNR
4 RCO054 | MIDAZOLAM SMGUSML (1MG/ML) SOLUCION INYECT | cajax 10 amPoL| 3543001 | FEOTSFDY | 3107/2027 |FARMALOGICAS &4 0 0 o| 40280 1.772.320
ABLE - DORMICUM & LAS X SML A
Inwima: 2010M-011080-RI-ATC: NOSCDOB
LA NRNANR
5 HUD161 | OXICODONA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE -0X | casa x5 AMPOLL | 2020857201 063110824 | 22082028 HUMAX PHARMAY 103 o (] ol saam 5.470.330]
ICODONA AS XML EUTICAL SA
Invima: 2023M-D020026-ATC: NOZAADS
TUNE 107049271001100
‘g | HUDIE! | OXICODONA 10MGML SOLUCION INVECTABLE -OX | cajs x 5 ampoLL | 20z0s72.01| 063110624 | 30092008 Humax PHARMAY 7 0 ] o] s 1)
ICODONA AS X ML EUTICAL SA
Invirna: 2023W-0020926-ATC: NDZAADS
UM 101041271001 100
Total Nro Lineas:7
Los productas marcados con * tienen VA Subtotal D
A DESCUENTO Descuento 0,00
Vialor en Lewrss: DA | Mes | Afo Buismsemer e 3
ReteFuente 0
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs: REFACTURA

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimienios previos, El no pago oportunc de esta factura genera inlereses de mora al maxime legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768385878 - BBVA 00130210000100003501

Autorizo @ Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago cportuno de la presente factura. En caso de inconsisiencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lotales ni pi sin previa L

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

No regisire el evento de aceplacidn de la factura elecirbnica en relacidn con mercancias objeto de reclamacién,

LLas incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepla devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmenie, producios en general cuya fecha de vencimienio sea inferior @ los 6 meses salvo que cuente con cara de cnmnrumm
Recuerde nuestra Gnica linea de atencidn a clientes 3009121861,

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

Hora: 11/06/2026 08:26
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE; d7e860d629924dead66657ab147d25593036ec980174edlcd7aB8167d2d52151¢1a5381d 1d1420fe0268:d207b04Te12

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 8010307011



DE SAHNTANDER

TA y i uni
untveggg:imo"e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 17 de junio de

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

TR SOOI DL IS0

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8526
Naturaleza: Debito Fecha: 17/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Observaciones: NOTA A NM26060028 POR MAYOR VALOR RESPECTO A FE583025.
SON: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M /Cte.

VALOR: 10944860,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
gl ERSRIACRCONEERECIORERX wsueoots e e iy $10.944.860,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FES583025 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 10.944.860,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez () L/( " /

ELABORO: ~ \ LAUTORIZO:

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

Usuario: DDY



DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

y | ) y
unsuegsur?ﬁé@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: miércols, 1 de julo ce 20
R T S SANTANDER E.S.E.

900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8794
Naturaleza: Credito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S5.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Observaciones: NOTA A FA 9145 DEV R.FUENTE NM26060028.
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 273622,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES :
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito $ 273.622,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE583025 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $273.622,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez 'Q/J\ :
ELABORO: Lyﬁ‘omzé:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
; FACTURA ELECTRONICA
A BUCARAMANGA-SANTANDER /
e - GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT 901429936-1 No. NM26060028
Dia MES ARO
/
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES | FECHA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: | 10 ~ 9 2026
DIRECCION; CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FESB3025
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |ap0 pias
CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA VALOR VLR. TOTAL
MNMEEX NOTA POR MAYOR VALDR SEGUMN PORS 21062 UNIDAD o s 3112/ 2099 1] [ 109484 BE0 10944 BED
Invima
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Dierencia en precios/Mii
DOC: FESHINZS - FECHA DOC: 11/06/2026 ; X i i /
Los productos marcados con * tienen [VA Subtotal /10944 860
DESCUENTD Descuento 0
Valor en Letras: DIA MES | ARO s s =i -
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS -
ReteRenta / 0
SESENTA PESOS M/CTE -
Total a Pagar, / 10.944 860
Obs: NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PQRS 41092 p
TR
Hora: 12/06/2026 16:28 AR
W
Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGOD HOLGUIN AL"‘-"‘ = : !
- - A L3
Acz-ptado»a{aris?acti_gq fPagedio o \
17 o 2
MgMBRE_Q-ng:Q-SELLd Cige b
Ao & ¥ Q-
Fecha de Recibido \ £y \\"\\//
Tipo de operacion: v o o
CUFE: b015898983efcef10dfcb2c41113daf02cBe9031 29¢2a5b 1 c089048009 198604c23b 1ci1 68394 b 3BI04bLEILECBB462 - 5 ; :.,‘-"',
- T L n
& Pag: de 1
Proveedor Tecnologico Semic Soluciones S.A.S NIT; 9010307011 -;r 9’:/




7
HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
heibyd i @ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha: viernes, 12 de junio de 2026

oF SANTANDER

TN FOLIAL DEt DT 900006037 Pég]na /1
Elabor6:0JL

Confirmé:0JL °

CUENTA POR PAGAR N° 31388

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S, Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583026
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009111)

Total Cuenta por pagar: $319.137,00
SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO
CONTADOR ™~
A /
\_,-,-’!
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
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DE SANTAN
T L . L

YL AR

Elabord :0JL

COMPROBANTE ENTRADA

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

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 04:04 p. m.

N°FA000000009111

1/2

Confirmd :0JL

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11{06{2026 03:55p.m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARM.ACIA
N2 FACTURA: FES83026 % ICA: 0,0000 PLAZO: a0 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
13874-2 ALPRAZOLAM TAB X 0.25MG TABLETA 90 $ 288,00 $ 25.920,00 0,00 0,00
Remision : Lote : HY4142 30/08/2026
FA000000005639
19935777-12 CLONAZEPAM TAB X 0.5MG TABLETA 600 $ 83,00 $49.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 11140625 17/06/2028
FAO00000005639
19934941-15 CLONAZEPAM TAB X 2 MG TABLETA 600 $ 100,00 $ 60.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 17450925 1/10/2028
FAO00000005639
227600-1 ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG TABLETA 90 $ 80,00 $7.200,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 989442 31/05/2027
FA000000005639
227600-1 ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG TABLETA 150 $ 80,00 $12.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 128689 30/11/2027
FA000000005639
20044091-1 CLOBAZAM TAB X 10 MG TABLETA 40 $1.090,00 $43.600,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 6F277 26/02/2028
FA0D0000005639
19920065-5 CLONAZEPAM 2.5MG/1ML SOL. ORAL FCO FRASCO 20 $ 6.440,00 $ 128.800,00 0,00 0,00
X 30ML
Remision : Lote : 00030126 10/01/2028
FA000000005639
DETALLE SUBTOTAL: $_.-3'27.320,00
FACTURA FES83026 - CTO 392 DESCOIN TG $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $8.183,00
OTRAS RETE: ; $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: / $319.137,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OJL



Fecha y Hora ce Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 04:04 p. m.

SO U EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 2”2

Elabord :0JL ’\\COWROBANTE ENTRADA N 0FA0000000091 1 Confirmd :0JL
ATAN
BORD

ORDENO oBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
—_ CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
anNe dl Cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583026
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | TECHA FACTURA: LU 2
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
s Sk PEDIDO/CONTRATO: OP031052 /
- ORDEN DE COMPRA: CT0 392
DPTO: SANTANDER IUDAD: BUCARAMANGA :
CUDAD: BUCA CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
io| copicd DESCRIPCION pres. | cum | Lote | venc. | as.  [canT.[&pEs]sivalvaLor vA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | PrO102 | ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA - KANAX CAAX30 | 1as7anz | Muses: | 30072027 |ASPEncolows{ 3 7| O o o sew
ANA SAS g N
Inwimia 202 3M-00TEEE-RA-ATC: NOSBATE ml‘
IUM: NRMNANR /
2 | WT0005 | ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA- caaxni0 | zzveoooi | sesssz | 3woszozr | GENFARSA 3/l o o of za00 7.2000 <
Invima: 2023M-011168-R2-ATC: NOSBA12 ‘b},él:)
IUM: 1AI002191001100 /
3 | Wrooos | ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA.- camx30 | 2o7e0001 | 12883 | semeozr | GEnFARsA s 4 o 0 01 2400 12.000|

| Imima:20230-01 1 168-R2-ATE: NOSBAT2 BQD
Uk TAT002791001100 /

=4

4 HUOO3G | CLOBAZAM 10MG TABLETA - OBAX CAJAX20 |200440m1-01] 6F2T7 26022028 HUMAXPHARMAE 2 4 O 0 ol 21800 43,600
EUTICAL SA A J\O

Iniama:2023M-0013385-R1-ATC: NOSBADS K
TUM: NANANR /

5 | SG0111 | CLONAZEPAM 0.SMG TABLETA RECUBIERTA - COOU cAmx0 |tmsrrrag 11140828 | vioemzs |iaeomatomios] 2 Al a 0 o| 24500 19.800] o
AN SIEGFRIED S A
Imima:2013M-0002375-R1-ATC: NOJAEQT \ﬁﬁ}
1UM: NRNANR /

§ | PS0020 | CLONAZEPAM 25MGML SOLUCION ORAL - COQUAN | con FRASED |mmﬁ 00030125 | 10012028 |LasoRaTORIOS| 20 4 o 0 o] &40 128.800( /

GOTERO X 30ML SIEGFRIED S.A

Irmima: 2023M-0000487-R3-ATC: NOJAED
ILUM: NRNANR /

7 | SGO78 | CLONAZEPAM 2MG TABLETA RECUBIERTA-COQUAN |  caiaxa00 |1seadsst.as| 17470825 | owioozs |Lasomatomios| 2 A o 0 0
Total Nro Lineas:7

o

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
Valor en Letras: Descuento 0,00

bl IVA 19.00%

ReteFuente

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

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

Para efectos legales esta factura de venta no requiene protesto, ni requerimientos previos. E no pago oportuno de esta factura genera inleresas de mora al maximo legal autorizado.

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

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en mlquhr banco de dalos en caso de no pago ugununo de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
vafido para sus roct jones. No se ucionos toialos nf parciales sin provia outorkeacis

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

No registre el evento de aceptacion de la factura elecironica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

LsslnelﬁsndasdebenwwwtaﬂnssmunmﬂauhmaﬁaPQRSdmmoalu?zmpomumbaﬁefa sin no se acepla dn o cambio de productos
di a de frio, 1as, de control especial y alto costo. lgual . productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Rmme nuestra Cnica linea de atencidn a clientes 3009121661,
mmmmmm4m1wmm1wmwmumm1 ﬁ'd'-'lf—\
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bt Sarfpge TaCal 1\

Hora: 11/06/2026 08:28
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satis -ia-
|




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m’ﬂ ed 1ICcas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583026
GRAN CONTRIBUYENTE .. L
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 1 g o 2026
. FECHA DE VENCIMIENTO: i 9 2026
NIT: 900006037 VENDEDOR:
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 vt S IVONE MARITZA TORRADQ ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ‘o—"_{':s_c"c'f"m'mn; 2:’;3;;‘;“
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e ":f;l‘cmﬂs W e T
Ib| cODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES%VA[VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
SIEGFRIED 5.4
Irvima:2013M-0002255-R1-ATC: NOJAED1
BB MRNEMNE
Total Nro Lineas: 7 {/
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal ¢ 327, 3zu|
Valor en Letras: TReSCIENTOS VEINTE SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS R Descuento s
DiA | MES | ARO FRONIa e IVA 19.00%) 0
HReteFuente / ]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /321320
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) T
Obs: REFACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no protesto, nl reg previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maxima legal autorizado,

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

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago aportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No s& aceptan Jevoluciones lolales ni parclales sli previa auladizadan.

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

No registra el evenio de aceptacion de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias daben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucion o camblo de productos
correspondientes a cadena de frio, nt de control y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta da compromiso
Recuerde nuesira (nica linea de atencién a clientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 08:26 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CC.

Fecha de Recibido




HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

UNHIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EFTTEA SO0 D EOThOR 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31391,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS SAS. ~ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583031/ .
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009113)
Total Cuenta por pagar: $1.380.327,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO
CONTADOR c
N
\Y/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCI EROQ)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAHTAHDER

Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 11 de junio de 2026 04:24 p. m.
@ 1/1

NOFA000000009113,  comme:on

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 04:21 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  FES83031 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
34421-05  AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 140 $ 6.600,00 $924.000,00 0,00 0,00
BOLSA 1000 ML
29514-2 MANITOL AL 20% FCO X 500 ML FRASCO 40 $ 12.293,00 $491.720,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $4.415.720,00
FACTURA FE583031 - CTO 392 DESGIRNTOL 000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $35.393,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL INGRESO: $1.380.327,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

[t/ [
EUBBARO

ORDENO Umoaé

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



P

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 .
med IcCas BUCARAMANGA-SANTANDER No. F£58303,1/ :
GRAN CONTRIBUYENTE -~
NIT: 901429936-1 i
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | recrA FACTURA: n 6/ 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: (VONE MARITZA TORRADQ ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 %ﬂ%ﬁ OPO31071/
RDEN g CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
1D | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL FC
4 | BX0221 | AGUAESTERILX 1.000ML SOLUCIONINYECTABLE | cAJAX20BOLSA| 3442105 | SB2SBAS | 28022027 |LABORATORIOS[ 7 E 0 of t3zoo0] _~  924000[
X 1.000ML BAXTER SA. (.D {0‘}3
Invims 20Z0M-010787-RZ-ATC: VOTAEX ! 5
UM NRNRNR /
2 | BXOD41 | MANITOL 100GML (20%) SOLUCION INVECTABLE soLsaxsoom. | 2051402 | S826004 | 30msz028 |LasoRATORIOS| 40 0 0 0 u_mJ / 491.720)
- DEMORIN BAXTER S.A.
Imvima: 202 2M-000821-R4-ATC: BOSCXO3
UM NENRNR
Total Nro Lineas:2 I
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal A415720
Valor en Letras: | MILLON CUATROCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS VEINTE | pia | Mes | Ao sl Descaato e
PRONTS IVA 19.00% 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar (1415720 /
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) '

Obs: refactura

Para efectos legales esta faciura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oporiuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995978 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas §.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de i ias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valide para sus rech ionecs. Mo so zcoptan devoluciones tolales nf parciales sin provia autorizacidn.

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

No registre el evento de aceptacidn de la factura elecirénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucidn o cambio de productos
cormespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualments, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de cofhpromisa
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a cllentes 3009121661,

Resoluci6n DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comerdcio ICA de Bucaramanga y Sa

Hora: 11/06/2026 0919 Aceptady a sajisfaceion y aceptg
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE D FIRMA Y SEL\oﬁE
G&
Fecha de Recibido




e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 12 de junio de 2026
DE SANTANDER (2’
900006037 Pagina 1/1

YT 200N DIL EDRND0

Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31392
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3ilw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES83033
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026 ' Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009114)
Total Cuenta por pagar : $31.197.871,00
SON: TREINTA Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO
CONTADOR \/
N/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 04;31 p. m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANHDER 1/2
Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009114 - confirmé:on
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 04:28 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3iw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES83033 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20131527-2 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG/SML AMPOLLA 120 $ 160.749,00 $19.289.880,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FOAVIA 30/09/2028
FAO00000005628
20046007-2  TOXOIDE TETANICO AMP X40 UI/0.5ML AMPOLLA 60 % 13.450,00 $807.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 220800325A 31/05/2028
FAO00000005628
20007947-2 OCTREOTIDE AMP X 0.1 MG/1 ML AMPOLLA 80 $17.931,00 $1.434480,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : R1622 31/05/2028
FA000000005631
111057-1 PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 05 % FRASCO 2 $48.195,00 $ 96.390,00 0,00 0,00
FCO X 15 ML
Remision : Lote : 13ACN 10/07/2028
FA000000005631
20051113-1 VACUNA CONJUGADA CONTRA AMPOLLA 1 $ 236.780,00 $ 236.780,00 0,00 0,00
MENINGOCOCO POLV LIOF A SOLUCION
INY (NIMENRIX®)
Remision : Lote : NAB662 30/04/2029
FAOD0000005631
19914262-4 INSULINA GLARGINA 100 U / ML VIAL X 10 VIAL 34 $127.800,00 $4.345.200,00 0,00 0,00
ML (LANTUS 100 U / ML)
Remision : Lote : 5F040A 31/08/2028
FA000000005631
20060952-1 RASBURICASA AMP X 1.5 MG/ML VIAL 3 $312.972,00 $938.916,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 5]2883 31/05/2028
FA000000005631
1110329110021 INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X AMPOLLA 22 $12.370,00 $272.140,00 0,00 0,00
00 100 U1/10 ML HUMULIN R
Remisidn : Lote : S25U028 1/07/2028
FAO00000005631
19950478-1 INSULINA GLULISINA VIAL X 100UI X 10 VIAL 32 $ 80.240,00 $2.567.680,00 0,00 0,00
ML (APIDRA)
Remision : Lote : SFO08A 30/06/2027
FA000000005631
19975089-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI -D X VIAL 10 $ 200.935,00 $2.009.350,00 0,00 0,00
1500 U.I. X 300 MCG
Remisidn : Lote : P100830113  31/03/2028
FA000000005631
DETALLE SUBTOTAL: $31.997.816,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 04:31 p. m.
UNIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 2/2
Eibord 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009114  conimé o
FACTURA FE583033 - CTO 392 UESLUEMNIW: E VAT
IMPUESTO: $0,00
FLETES: | $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 799.945,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $31,197.871,00
TOTAL COMPROBANTE:
TREINTA'Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELAM 1 ORDENO ~ APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9 J0006037-4]



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
2 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
Qa/m ed Tel® (= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583033"
_ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | =cHA FACTURA: 1y 6 § 20%
NIT: 00006037 FECHA DE VENCIMIENTO: ) 9 5026
DIRECCION:; CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 E'lr’_o"c;’:“'o'f%ﬁ 0P031059 /
ORDEN D! " CT0 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID| céDIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES]%IVAIVALOR NiVALOR TOTAL | FC
1 | B10135 | INWUNOGLOBULINAHUMANA ANTIO-RH S00MCG/ZML | CAJA X JERINGA | 1997508501 F100830113 | 310312028 | CSLBEHRINGG| 10 |7 © 0 o 200537 %3?0
(150MCG/ML) SOLUCION INYECTABLE - RHOPHYL [PRELLENADA X 2M OLOMBIA SAS
ACIR)

Imdma:2019M-0007431-R1-ATC: JOGBBO1

ILM: NRINANR /
2 | 540027 | INSULINA GLARGINA 1000U/10ML (100UIML) S camxviaLx 1 l1osrazsace] sFotom | simezezs |samoreavenn| u A o 0 o 1:7.;qu / 4,345.200|
OLUCION INYECTABLE - LANTUS ® oML S DE COLOMBIA

Imama:2016MBT-0000384-A2-ATC: AT0AED

b HHO3E761 000100 4/
1
3 | 540029 | INSULINA GLULISINA 1000UN/IOML (100UMNL) CAJAXVIALX 1 [ 100sp478.01] SFo08A | 30062027 | SANOFLAVENTI| 32 1 o 0 o| soz0]|p”  2367.80
SOLUCION INVECTABLE - APIDRA © oML S DE COLOMEIA

Invima:2022MBT-0004260-R2-ATC: AT0ABOG
IUM: NRNRNR
4 | 0052 | INSULINA R HUMANA 1.000UK1OML (100UIML) CAIAXVIALX 1 NA szsu0zs | owonzoz |msarammaced] 2.7 o 0 of 12am0) 272.140)

SOLUCION INYECTABLE - INSULEX &R oML TICA DE COLOM

Irvima VND-2025001 707-ATC: A10ABO1

UM MANRMR
5 NOO1TT OCTREOTIDA 0, IMGML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 5 AMPOLL | 200( 17021 R1622 31052028 LABORATORIOS| 16 // o o 1] ‘“55? / |.43‘.4~W|/
SANDOSTATINA ASX ML SIEGFRIEDS.A 73
Invirma:20094-0010249-ATC: HOTCBOZ o L »
1UM: 1010480010001 00 / :
8 ALDOZS | PROMIMETACAINA SMG/ML (0.5%) SOLUCION OFTA  |aya FrASCOGOY 111057-01 13ACN 10/072028 | LABORATORIOS 2 4 (] 0 o 48135 / 263
LMICA - ALCAINE ERO X 15ML ALCON DE COLO)
Total Nro Lineas:6
Los productos marcados con * tienen IVA SL“"-‘E‘.I» 9
DESCUENTD Descuento 0,00
R DA | WS | A PO fe IVA 19.0095_.! 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura

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

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BEVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valids para sus reclamaciones. No se dowoluciones totales ni parciales sin provia atlorzocién.

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

No registre el evenio de aceptacién de la factura electronica en ralacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS deniro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucién o cambio de productos
correspondiantes a cadena de frio, i de control ial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea Inferior a los 6 meses salvo que cuenie con carta de compromiso
Recuerde nuestra (nica linea de atencién a clientes 3009121661.

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

c-t':menido
UIEN RECIBE

Hora: 11/06/2026 0920 Aceptado a satisfacciong
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SE
cc.
Fecha de Recibido,




FACTURA ELECTRONICA

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

'R 28 . i BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583033
w edlcas GRAN CONTRIBUYENTE 30

NIT: 901429936-1

Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | TEcHA FACTURA: 1 & 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: [VONE MARITZA TORRADQ ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDII:NDIS:?OT;ATO. OP031059 /
ORDI PRA: CT0 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| copIGo DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES. %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Imvima: 201 5M-07585-R3-ATC: SOTHADS /
IUR: HRENRNE .
girzsms el S R 2 e s S s W sy 4 2 = g T /
7 SAJI0E | RASBURICASA 150G POLVO LIOFILIZADG A SGLU CAJA X 3 VIALES | 20060852.01]  Sw<609 3IS2028 | SANOFI-AVENTI ) i 1 G o e | 813.515)
CION INVECTABLE « FASTURTEGE S DE COLOMBIA \_/|
Imatma:201 SMBT-0015685-ATC: VOSAFOT 3 .\ ’}r 0\’\(1’
UM TR1043531000100 / )
g | PRO078 | TERLIPRESINA IMGSML (0.2MG/ML) SOLUCION | CAJAX SVIALES |20131527.02) F9AVIA | 30m92028 [PROCUNPHARM 24 f1 0 0 o| soazes| 19.289.880{
NYECTABLE - EVERPRESSING % 5ML b
_ r(..a? af
I 201 D0 18T21-ATC: HOTRAD X /
JUM: NRNRNR / i
g | DEODO3 | TOXOIDE TETANICO 40ULD SML SUSPENSION INY CAJAX 10 VIALE | 20046007.02] 2208003254 | 31082028 | LamomaTORIOS| 8 I‘ 0 0 a ;\'m,soo i sora00]

ECTABLE - 5X05ML DELTA SAS a‘;\ .'_}'\)

Irvima-2020MB-00 14543-R1-ATC: JOTAMDT
IUM: NRNANR,

40 | PFO114 | VACUNA CONJUGADA CONTRA MENINGOCOCO POLY | caja X JERINGA | 20051113.01]  NABES2 | 30042029 | PRIZERSAS 1 -‘J 0 0 o] 73780 236.780)
LIOFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE - NIMENR lrreL ENADA + SOU
X

Invima:-2023MB-0015084-R1-ATC: JOTAHOE

HUM: NRNANR

Total Nro Lineas: 10

Lo productos marcados con * enen VA | iecnie oo oso BT VT
Valor n Letras: TREINTA Y UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL pia | mes | amo s ke Lo
IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /31997836
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) F -
Obs: Refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere p nl rimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 500142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presents factura. En caso da inconsistencias relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, ta guia es al
valido para sus reclamacionss. No se aceplan devoluciones tolales ol parclales sin previa aulodzacidn.

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

Mo registre el avento de aceplaciin de la factura electronica 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 la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos
comaspondiantas a de frig, de control y alio costo. igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a dientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 09:20 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC.

Fecha de Recibido,




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 12 de junio de 2026
UMIVERSITARIO :
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
FITER R TR IR 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31394
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3ilw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583035
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009116)
Total Cuenta por pagar: $507.343,00
SON: QUINIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ' TESORERO
CONTADOR
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
- UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

UMIVERSITARIO

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 04:48 p. m.

DE SANTANDER i
P SO0 AL OFL EIADY
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA NC°FA000000009116 Confirmé :0JL
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 04:45 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra31w 7170 TELEFONO:  3186207061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N© FACTURA: FE583035 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
27858-11 SOLUCION ESTERIL PARA IRRIGACION FRASCO 2 $32.522,00 $65.044,00 0,00 0,00
INTRAOCULAR FCO 500 ML
27858-11 SOLUCION ESTERIL PARA IRRIGACION FRASCO 1 $32.522,00 $32.522,00 0,00 0,00
INTRAOCULAR FCO 500 ML
27858-11 SOLUCION ESTERIL PARA IRRIGACION FRASCO 13 $32.522,00 $422.786,00 0,00 0,00
INTRAOCULAR FCO 500 ML
DETALLE SUBTOTAL: /$ 520.352,00
FACTURA FE583035 - CTO 392 oy e
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: 1$13.009,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: "¢ 507.343,00
TOTAL COMPROBANTE:
QUINIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
EIE# RO ORDENO Y APROBO
Usuario: OJL

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
_—r CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
m] ed Tele = BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583035
GRAN CONTRIBUYENTE - TRl
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE |/ ocHA FACTURA: 1 b 2026
NIT: 900006037 | FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;Ep'mf;:’é‘o'r:‘fm oP031072 /
RDEN PRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER - BUCARAMANGA
& e CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS /CREDITO
10 | copico) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENG. | 1AB. |CANT.|%DES.)%IVAIVALOR V4 VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 OF0004 | SOLUCION ESTERIL FARA IRRIGACION INTRAGCUL BOLSA X S00ML | 278ss.11 | 7SB3060SE | 300620268 |OFTALMOCUIMI] 2 0 0 o] 32s2|F (10T
AR - DO-BALANS A
Ervimac 202 3M-008580-R3-ATC. BOSCE10
TUM: MRNEMR
2 | OF00M4 | SOLUCION ESTERIL PARAIRRIGACION INTRAOGUL | pousaxsoome | z7ess1y | 758309134 | someozs Jortaumocumd 1 0 0 of aas2| 7 32522
AR - DO-BALANS A
Frvima: 2023M-009590-R3-ATC: BOSCE10
UM NRNRNR
9 | OFO0OS | SOLUCION ESTERIL PARAIRRIGACION INTRAGCUL | movsaxsoowy | zyese.yy | 7SB312025 | 3012208 |OFTALMOGUIMI 13 [ o of s2sz2|” 422.786)
AR - OO-BALANS A
krnvima:2023M-009550-A3-ATC: BOSCE10
fuma: NRNANR
Total Nra Lineas: 3 /s L
Valor en Letras: qUINIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS oia | mes | afo e DmC. =
FRONI FAB0 IVA 19,00%| 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ! 520382

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

Obs: REFACTURA
Para efeclos legales esla factura de venla no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maxima legal autorizado.,
Favor consignar en la Cuentas Cormrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamacioncs. No s acsptan doveluc totales i parciales sin provia autorizacisn
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEFTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA, Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacién de ia factura electronica en relacion con objefo de reck 36
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucidn o cambio de productos
comespondientas a cadena de frio, nutricionas, de control dal y alto costo. e, en cuya fecha de vencimienio sea infarior a los 8 meses salvo que cuenie con caria de compromiso

Recuerde nuastra dnica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 09:21 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ccC,

Fecha de Recibido




e

gttt UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
DE SﬁHTﬁHDEHG,

L 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL .

CUENTA POR PAGAR N° 31461~
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccidn : Cra 31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583044
Tercero: NIT - 901429936 - ‘RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 ~ Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009146) ,

Total Cuenta por pagar: $ 61.848.559,00
SON: SESENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSEFH-ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
N/
\_.‘ I.

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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




HOSPITAL - EMPRESA SOCIAL
umvERSImnlo(Z’ UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

DO HOSPITAL
NDER E.S.E,

\ N°FA000000009146-

Fecha y Hora de Impresin : martes, 16 de junio de 2026 11:41 a. m.

1/1

Confirmé :0JL

Elabord :0JL COMPROBANTE E!

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER)

DIRECCION: Cra3lw7170

TELEFONO: 3186297061-6378722

N°? FACTURA: FE583044 % 1

CODIGO NOMBRE

19947844-9  DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500M!

Remisidn : Lote : HECCO0605 5/03/2

FA000000005646

19932754-1 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 %
FRASCO X 1000 ML

Remision : Lote : HECC25602 25/03/.

FA000000005646

19947843-3 DEXTROSA AL 5% Y CLORURO DE SODIC
AL 0.9% X 500 ML

Remision : Lote : HECA0501 5/01/2

FA000000005646

19932754-2  SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 5(
ML

DETALLE

FACTURA FE583044 - CTO 392

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUAREMN
CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/C

g

ELABORO
W

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI

NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 11:30 a. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO:  3186297061-6378722
ALMACEN: FAR_MACIA
PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
578 $ 3.290,00 $1.901.620,00 0,00 0,00
) 1.000 $ 4.245,00 $4.245.000,00 0,00 0,00
170 $ 3.500,00 $ 595.000,00 0,00 0,00
18.288 $ 3.100,00 $ 56.692.800,00 0,00 0,00
SUBTOTAL: $'63.434.420,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /4 1.585.861,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $61.848.559,00
“IL QUINIENTOS
JRDENO ~ APROBO

\RIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario; OJL



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m"i e d ; CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583044
GRAM CONTRIBUYENTE :
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FecHA FACTURA: L 6/ 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
EFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31073 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD; BUCARAMANGA
RIS CONDICIONES DE PAGO: | 50 DIAS /CREDITO

D | CODIGO| DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB, |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR NA VALOR| VLR. TOTAL | FC

1 FRODS4 | DEXTROBA (10%) EN AGUA DESTILADA SOLUCIGN CAJA X 34 BOLSA | 19847844.07] HECCDE0S | 05032028 |FRESENIUSKAB[ 17 0 [ o] 111860 701 50|
INYECTABLE X 500ML - ¥ SOOML | COLOMBIA 8, ) I ‘)
Invimn:2021M-0003945-R2-ATC: BOSCXO1 A r-* l
IUM: NRNRNR -’

2 FKO132 | DEXTROSA (5%) SODIO CLORURD A SOLUCION INY | ca s % 34 BOLSA | 19547843-08| HECAOS01 | 05012028 | FRESENIUS KAB H o o o| 118000 595.000)
ECTABLE X 500ML - § X SOOML | COLOMBIA S D
Invima;2015M-0003927-R 1-ATC: BOSBROZ n (5 iy
IUM: 2D 1025461007100 7

3 | Frooss | SODIO CLORURD (0.9%) SOLUCION INVECTABLEX | cala X 20 BOLSA| 19932754.01| HECC2602 | 25032028 |FRESENIUSKAB| 50 0 0 of sas00 PRE
1.000ML - X 1.000ML | COLOMBIA S \A‘ ] ‘\,l\?
Irwima:20200-0002010-R2-ATC: BOSXADI 1
IUM: NRNRNR

4 | Fx0037 | SODIO CLORURO (0.5%) SOLUCION INVECTABLEX | caus 35 60LSAS | 10032784.02| HECT1901 | 17082027 |FRESENIUSAB[ 518 0 0 o 11800 56.692.600)
So0uL - X 500ML | COLOMBIAS. 4o

Y \®
Invima-2020M-0002010-R2-ATC: BOSXAD3 1
WUt NRNRNR 7
Total Nro Lineas:4

Los productos marcados con * tienen VA Subtotal [ 63434420
DESCUENTD Descuanto 0,00
VelorenLetras: spsenTa v TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y pla | Mes | afo P e -
ReteFuenta 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar | 63434420

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - {1}
Obs: Refactura

Para efeclos legales esla faclura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no page cporuno de esta faciura genera intereses de mora al maximo legal auterizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolembia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995870 - BEVA 00130210000100003201
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de daltos en caso de no pago oporuno de la presente factura. En caso de inconsistenclas relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

wvalido para sus reclamaciones. No se plan de totales ni i sin previa aulonzacion.

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evanto de aceplacion de la factura elacirénica en relacidn con ohjeto de cibn.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plalalorma de PORS deniro de las T2 horas posteriores al reciba de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucién o cambio de produclos
comespondienies a cadena de frio, nutricicnes, de conirol especial y alio costo, Iguaimenie, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuesira unica linea de alencién a clientes 3008121661,

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

—
g ot

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Snnﬁlfgp,dn_gﬂ’: 1 ;

Hora: 11/06/2026 0%:34
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: f290133acecdb4f2e269f517d6e19c6dTb0%0c3bbie2 Sbeb03dd 79 10be04aeee3 1 7c936d7 36cB66419162320110c5d

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

~

‘\u\-'
i

s

kceplado a satigfaccion | ¥ acept ﬁn@ ['U

NOMBRE O FIRMA S‘iL\o

cC

RECIBE
A .
S

-”

Fecha de Recibido \\ \‘i‘\ﬂ ;_-'—_\.E"“ \..-/—

e}

1 al

Pag: 1de 1




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 17 de junio de

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8527
Naturaleza: Debito Fecha: 17/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Observaciones: NOTA A NM26060033 POR MAYOR VALOR RESPECTO A FE583044.
SON: TRECE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 13716000,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON g
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $13.716.000,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE583044 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $13.716.000,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez 6‘-/1 L 0 =
ELABORO: » ORIZO:
Usuario: DDY

Reporte: PGRPNota

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



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

A OO, DL ESEND0

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 1 de julio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8795
Naturaleza: Credito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Observaciones: NOTA A FA 9146 DEV R.FUENTE NM26060033.
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 342900,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES ;
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito $ 342.900,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE583044 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $342.900,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q/L{
ELABORO: . ABTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PRQV, DE SOTO 1
FACTU
w VY _ BUCARAMANGA-SANTANDER RA ELECTRONICA
A GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NM26060033~
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FESB3044
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |ag pias
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
MMEEX NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PORS 41070 UHIDAD [ LY 111212609 ' o 13 116000 13 716,000
Irvvirna
Total Nro Lineas: )
CONCEPTO: Dhierencia en precos/MM
DOC: FESBI044 - FECHA DOC 1T,'Ei).-’!D:ZE| ” 2 ;
Los productos marcados con * tienen IVA E Subtotal 13.716.000
Valor en Letras: Sy Descuento .
DI | mes | Afo i ikl IVA 19.00% 0
TRECE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL PESOS M/CTE ReteRenta 5
Total a Pagar 13.716.000 | £

Obs: NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PQRS 41070

Hora: 12/06/2026 17:20

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGD HOLGUIN

Aceptado a satisfacgie
NOMBRE O £iRfAA ¥
e, oS

\ . X
Fech, de Rﬁ:{.biidn- | L \ 5

Tipo de operacion: O ;
. — - : T\

CUFE: aDBab96bect521232c435¢5925540b300e4b03afaS0a0bd9c 1 586aa650ed3b32091 506645 1e23af27c50f21d4 11304c Lo \:} i
el

| . 1de 1

Proveedor Tecnologico Somic Soluciones SASNIT: 9010307011



HOSPITAL (2, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

UNIVERSITARIO

OE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

S TERRIR L 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0IL

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 31457
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583048 /
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009144)
Total Cuenta por pagar : $5.578.071,00
SON: CINCO MILLONE§ QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR , TESORERO
1 \r"
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



EMPRESA SOCIA
UNIVERSITARIO

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER \

Bkt 0% COMPROBANTE ©

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER)

DIRECCION: Cra31lw 7170

TELEFONO: 3186297061-6378722

N° FACTURA: FE583048 %

CODIGO NOMBRE

MG0041 ACETTE MINERAL GARRAFA 3600 A 40
ML

MGO0016 TINTURA DE BENJUI FRASCO X 500M!

19987662-1  ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120!

19991189-12 QUETIAPINA TAB X 25 MG

20232642-2  SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG (42,
MG/51,4 MG) COMPRIMIDO

23282-12 DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5°
2000 ML

20060004-1 MILRINONA AMP X 10MG/10ML

MDB0O005 FORMOL AL 37 % X 3600-4000 ML

DETALLE
FACTURA FE583048 - CTO 392

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS

DO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 11:12 a. m.

IDER E.S.E.
1/2
N°FA000000009144 Confirmd :0JL
NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 10:57 a. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3186297061-6378722
ALMACEN: FARMACIA
PLAZO: S0 FECHA FACT: 11_)‘06!2026 12:00 a. m.
ION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1 $45.000,00 $45.000,00 0,00 19,00
1 $ 15.568,00 $15.568,00 0,00 0,00
) 450 $ 3.000,00 $1.350.000,00 0,00 0,00
\ 4.500 $ 559,00 $2.515.500,00 0,00 0,00
\ 120 $ 8.542,00 $1.025.040,00 0,00 0,00
2 $ 21.960,00 $43.920,00 0,00 0,00
\ 10 $52.225,00 $522.250,00 0,00 0,00
A 4 $ 40.810,00 $ 163.240,00 0,00 19,00
SUBTOTAL: /%$5.680.518,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: /% 39.566,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: '$142.013,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $5.578.071,00

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

Usuario: OIL



Fecha y Hora d2 Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 11:12 a. m.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
2/2

HOSPITAL
umumsnmmou UNIVERSITARIO DE SANTANDE

DE SANTANDER
Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA 200000009 144 Confirmé :0JL
' CERO : ?

CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETENTA Y U' 75 5 ¢

CTVS M/Cte.
i | Y
ELABORO ORD - ApRoBO

Usuario: OJL

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



FACTURA. ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
5 S CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ai,f?"‘ﬂ_’; e {j I C a S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583048
GRAN COMTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | Focrin PACTURA: " f 6 4 2026 7
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031075 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA: . [CTO 32
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cOD DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT.|%DES. %IVAVALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | JGE001D | ALCOHOL ANTISEPTICO (70%) SOLUCION TOPICA BOTELLA X 120ML] 19987662.01] ABB285923 | 31/01/2028 |OPERANDO MED| 450 ] ) 0 3000 13501
. €O QUIRLRGICO)
Invima-2020M-0007725-R1-ATC: DOBAX0S
UM NRNRNR
2 | VNTO06 | DIANEAL PD 2 CON DEXTROSA (2,5%) SOLUCION BoLsAx2000M.| 23282.12 | Smesece | 3wosmoar | vanTvE sas 2 [ 0 o| 21980 43.020
INYECTABLE X 2.000ML - DIANEAL
Invima: 2023M-007582- R4-ATC: BOSDASS
IUM: NRNARNR
3 | PRODSI | MILRINONA 10MGI1OML (1MGML) SOLUCION YE | cala X 10 AMPOL| 20060004.01| 0326001 | 31012028 |PROCLINPHARM 1 0 0 o| s22250 522.250
CTABLE - LAS X 10ML ASA
Irwima: 2023M-0014347-R1-ATC: CO1CEDZ
UG TMT002911005102
4 | copose | QUETIAPINA 25MG TABLETA - cAsAX 500  |1eseries.z] 1582152 | 30Mo027 | PROCAPS SA ] o 0 o| 279.500 z.siimi
Irvima;2022M-0008787-R1-ATC: NOSAHD4
LM NANARNR
§ | ADI02Z | VALSARTAN + SACUBITRILO STMG*48MG (100MG) CAAXED |0zaz84202] 103730 | 3woszozs | ADwmsAs 2 0 0 o| siz2s20 1.025.040
f TABLETA RECUBIERTA - TEROVAN
Inwima:2024M-002 1542-ATC: COBDND4
UM 251019931001101
@ | *LEC001 | FORMOL (37%) GALON X 4 2KLS - GALON X 4.2KLS NA wPs4z3 | 31102028 |LaBORATORIOS| 4 (] 19 3ro16| <0810 163.2401
LEON S A
Invima:RES 0243630-ATC: NR
IUM; NANRNR
Total Nro Lineas:7
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal °
Vi : DESCUENTO Descuento 0,00
Wlor en: Latres pla | Mes | ARO gy R -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar (]
Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requi ni imienios previos. El no pago opertuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal sutorizado.
Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Banmlomhm 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995879 - BBVA DD13021DWD100003M1
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporuno de la presente factura. En caso de | i con yio fechas de recibo, la gula es el

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

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARICS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo registre el evento de aceplacin de la factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacidn,
Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de [rio, nulriciones, de control especial y alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimienio sea inferior @ los 6 meses salvo que cuente con carta de mmDmFI\ISD

Recuerde nuestra Gnica iinea de atencién a clientes 3000121661,

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

Hora: 11/06/2026 09:54
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 9447eb0d13660e34334ee388e9e8b4fbai0d5507bB2dTc0030c2b 105 1e52470400242841724e84bB4D1 17eb 1683 Th48

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones 5.A.S, NIT: 9010307011

J L

Aceptado‘q satis&hgndf:y anfepln :a
NOMBRE O FIRMA'Y SELLI R}

ol ot

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. x CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 /
ane d 1cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583048
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ;' ANO
. rJ
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA FACTURA: LA 6 2026
NIT: 900006037 .FEC_I-!.A g;\TENCMENTo. 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076312010 PEDIDO/CONTRATO: QP031075 /
? 'ORDEN DE COMPRA: CTo 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e e o
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
iD | cODIGO DESCRIPCION PRES. | cum | LoTE | VENC. LAB, |cm-r %DES.| %VA[VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
T | TLECU0Z | ACEITE MINERAL GALGN - GALON ™ WPDEIZ5 | J0042030 | LABORATORIOS| 1 ] ] B550|  45.000 EL1
LEONSA
Irvima:RES-0243630-ATC: NA
UM NRNANR
B | LEDCD04 | TINTURA DE BENJUI FRASCO X S0OML - FRascoxsoom|  wa OFS00OL1Z | 3082027 | LABORATORIOS| 1 ] [ ol 15888 15568
LEONSA
Invima: 2011021911-ATC: NR
UM NRNRNR
Total Nro Lineas:8 \
Los productos marcados con * tienen IVA C Subtotal \ 5680518
Valor en Letras: ¢incO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL OCHENTA ¥ e Descuento abe
Bl | W] o PRI A IVA 19.00% \ 39566
ReteFuente \ 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar \ s720084
Entrug.: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura

Para efectos legales esla factura de venta no requiere pratesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maxims lagal autorizado.

Favor consignar en |a Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047760095570 - BEVA D0130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso da no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, 1a gula es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa aulorizacion.

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

No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en relacion con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra plataforma de PORS dentro de |as 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea da atencidn a clientes 3008121661,

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

Hora: 11/06/2026 0%:54 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: ELUZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMERE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CE

Fecha de Recibido,

CUFE: 9447eb0d13660834a34ee388:9e8b4 fb4f0d5507bB2d7c0030c2b 1h5 10524 7d40b 242841 724eB4bB4b 11 Teb b8 TheB

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

/
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HOSPITAL )
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

ErRESA SOCA. DL Y

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 17 de junio de

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8523
Naturaleza: Debito Fecha: 17/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Observaciones: NOTA A NM26060029 POR MAYOR VALOR RESPECTO A FACTURA FES83048.
SON: TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 39566,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON :
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito ._$ 39.566,00
FACTURA .
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FES583048 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 39.566,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez M . /
ELABORO: (AUTORI1ZO:
Usuario: DDY

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




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
E%..Eﬁ?l‘ﬁi‘&e".e’ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 1 de julio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8796
Naturaleza: Credito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Observaciones: NOTA A FA 9144 DEV R.FUENTE NM26060029.
SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 989,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES :
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito $ 989,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE583048 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 989,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez { y A /)M/L
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



RAMEDICAS SAS

MNIT 901429936-1

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

NOTA CREDITO DE LA
FACTURA ELECTRONICA

No. NM26060029

Dia MES / ARO
£
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FESB3048
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |ap DiaS
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALOR IVA VALOR VLR. TOTAL
HMEEX NOTA POR MAYOR VALDR SEGUN PORS 41052 UNIDAD o 5 117208 1 o ¢ 19 39566
Inwvima
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Diterencia en precios/Ni
DOC: FESBI04E - FECHA DOC: 11/06/2026 " /
!
Los productes marcados con * tienen IVA S“M| 39,366
DESCUENTO Descuento 0
Valor en Letras:
Dla | Mes | ARo PEOHED a0 IVA 19.00% 0
TREINTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagarl -~ ! 39566
Obs: NOTA POR MAYOR VALDR SEGUN PORS 41092
Hora; 12/06/2026 16:36 a
) ) ) Pt e \
Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN P> &S \
Aceptad 4 5ati§i,&f’(_§o*_ry acepfo :
e - Y )
NOMBRE (1 FIRMA-Y SELL B 7 o
- X R
cc ek
Fecha de Recibido i..-‘/
Tipo de operacion: SN 5‘/’

CUFE; 44465c4aab52 1a2090fd54B2171371c292bcalebd4 36222860520 3bb%dd 3 1936d03 22 16900 1a7433a048.2c271e623136

Praveedor Tecnologico Somic Soluciones S.A.S NIT. 9010307011




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 12 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
OE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TP, SO LIZE ETALG 900006037 Péglna ].fl
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31393
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583049 /
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Désde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009115) /
Total Cuenta por pagar: $26,891.812,00
SON: VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO
CONTADOR
A,
/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ,  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE SANTANDER (2’

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 04:39 p. m.

1/1

PG/, COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009115  confimé:on
PROVEEDOR:  RAMEDICAS SAS, NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 04:31 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6376722 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  FES83049 %ICA: 0,0000  PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20232482-1  ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML __ AMPOLLA 450 $5804000  $26.118.000,00 0,00 0,00
451221 TOXINA BOTULINICA TIPO AAMPX 100 UL AMPOLLA 2 $73167300  $1463.34600 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  ,$27.581.346,00
FACTURA FES83049 - CTO 392 DESCUBNYI: 30,40
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /5689.534,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALINGRESO: /4 26.891.812,00

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

i [

ORDENO

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

~" APROBO

Usuario: QL



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
= " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
w"n & d Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FEsaapgg
GRAN CONTRI suvmyf :
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
g
o [
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | FcHA FACTURA n 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 26- 126 VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADQ ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ncieiat b T i
ORDEN DE COMPRA: Cro 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD; BUCARAMANGA
! PAMANG CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENG. LAB. |CANT. | %DES,| %IVA[VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | ALLoz1 | TOXINABOTULINICA TIPO A 100UI POLVO A SOL CAAXVIAL | 4512201 | DOBASCS | 210472028 | ABBWIESAS 2 0 ] O IREGE 7 1963346
UCION INYECTABLE - BOTCXE
Invmucid IME-0141T2-R3-ATC. MOBAKGT
TUM: NRNRNR mJ /
2 QRX008 | ROCURONIO BROMURO SOMG/SML (TOMGML) SOLUC | cais x 10VIALE |20232482-01| 90001385 | 31072027 |QUIRUXMEDICA 45 0 [} 0] 580.400 / 26.118
IO INYECTABLE - 53 5ML LSAS a -J
< oY
Irrvima: 2025M-0021962-ATC: MOIACOS v
UM: 181033111013700
Total Nro Lingas: 2 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal [ 27581346
Valor en Letras: yginT) SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL pla MEs | Afo mnmo pm"‘ m . n.o:
Retefuenie / o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 27581348

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

Favor consignar n la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477639995978 - BBVA 00130210000100003901

Para efectos legales esta factura de venta no requiera protesto, ni requerimientos pravios. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mara al maximo legal autorizado.

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsisiencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el

walido pars sus recdamacisncs. No 2o scopian dovolusiones tetales ni parciales sin provia auterizacisn.

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

DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evenio de ion da la factura ek ica en relaciGn con mer objeto de cic

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucian o cambic de productos
corraspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. lgualmente, productos en genaral cuya fecha de vencimiento sea infarior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra (nica linea de atencion a ciientes 3009121661,

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

{ o= o

Hora: 11/06/2026 09:54 Aceptado 2 satisfaccion y afepfl
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE © FIRMA Y SELL Dd ‘

Fecha de Recibido




UMIVERSITARIC

- DE SAHTANDE UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

" HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

e s 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL _
CUENTA POR PAGAR N° 31450
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.5./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583102
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009142)

Total Cuenta por pagar:

$43.840.768,00

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

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA bl Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR K / TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY



" UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

TP A OV, DI SN0

HOSPITAL e, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  rchs v Hora de Impresién : miércoles, 17 de junio de 2026 04:05 p.m.

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Elabord :0L COMPROBANTE ENTRADA

11

NOFA000000009142"  Confimé:0L

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 09:53 a.m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO:  3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NoFACTURA:  FES83102 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a.m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
109023913 LORAZEPAM TAB X 1 MG TABLETA 120 $462,00 $55.440,00 0,00 0,00
35430-1 MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION AMPOLLA 2,000 $4.028,00 $8.056.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
20166878-2  OXICODONA CLORHIDRATO TABX 10 MG TABLETA 30 $2.550,00 $76500,00 0,00 0,00
20208572-1  OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML AMPOLLA 600 $10622,00  $6.373.20000 0,00 0,00
20055250-2  REMIFENTANILO AMP X 2 MG AMPOLLA 650 $4677500  $30.403.750,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  §44.964.890,00
FACTURA FES83102 - CTO 392 RERCREY $00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE:  /$1.124.122,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: | $ 0,00
TOTALINGRESO: $43.840.768,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA'Y

OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nl

ELARORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO U APROBO

Usuario: DDY

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



¥

FACTURA ELECTRONICA
. RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
a}’ Y 1@0{ ICOs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583102
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 801429936-1
Dia MES ANO
. ril
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |- ECHA PACTURA: |7 6/ 20%
NIT: 800006037 FECHA DE VENCIMIENTO: ] 9 2026
DlRECCION' CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPO31116 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA il
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO

ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR [VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | WYD00S | LORAZEPAM MG TABLETA - ATIVAN CAUAX30 | 19902331.03] MYiZss | 310712027 | PFIZER SAS 3 0 0 o 1386 £E

Invima: 202 1M-013247-R2-ATC: NOSBAOS \,{ b ?,

ILIM: NRNANR
9 | RCO0S4 | MIDAZOLAM SMGISML (1MG/ML) SOLUCION INYECT | catax 1o ampo| sssaogn | FB016FD1 | 3nomzoz7 |FaRmalocicas| 200 0 0 0| 40280 8.056.000|

ABLE - DORMICUM ® LAS X 5ML A 4 G

Irvbma: 2018M-011080-RI-ATC: NOSCDDE 4 v J

IUM: NANRNR
4 | LGOS | OXICODONA 10MG TABLETA DE LIBERACION PROLO CAAX30 |20t66e7s.02] 182508 3027 |Lasoratomiol] 1 0 [ o| 76500 ?ﬁmf

NGADA - ENDOLE EGRAND S.A. _3

Invima:20214.0020311.ATG: NOZAADS 0 "';/).

UM: 107007931007101 s
4 | HUDIE! | OXICODONA 10MGML SOLUCION INYECTABLE -0X | caus x 5 ampoLL|zoz0es72.01] 06311002¢ | 3omozozs  pHumax prarmad 120 ] 0 of s 6.373.200

ICODENA AS XML ELTICAL 54 1 s

Inwima: 2023M-0020925-ATC: NOZAADS b2

UM 107047271001100 \
5 | VT0O7S | REMIFENTANILO 2MG POLVO LIDFILIZADG A SOLU CAJA X 10 VIALE |20055250.02] M2seesa | osnzeozr | vmaussac 68 ] o o| aer7se| 7 30402750

CION INYECTABLE - TENMOTALIS 5

Invimac2020M-0014086-R1-ATC: NO1AHOS

U MRMNRMNR

Total Nro Lineas: 5 -
Los productes marcados con * tienen VA Subtotal 44.964.890 /
Valor en Letras: ¢|)ARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y pia | mes | amo mmc'um” i -
VA 19.UD‘%I 0
ReteFuente 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 44,964 890
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1}
Obs: Refactura

Para efeclos legales esto faclura de venla no reg

ni reg

previos, El no pago oporiuno de esta faciura genera inlereses de mora al maxime legal avtenizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047759995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporund de ka presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o lechas de recibo, la guia es el

valido para sus No se

p

totales ni p

sin pfﬁ‘\l‘lﬂ au

EL COMPRADOR DEL BIEM O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRJ\ ALEGAR FALTA DE RE P’R‘SENT.QC!DN O INDEBIDA REFRESENTACION 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, SIND
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evenlo de aceplacion de la factura electrinica en relacion con mercancias objelo de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira piataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin pei

1 no se acepta devolucién o cambiode productos

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenlrwn carla de compromisa

Recuerde nuestra nica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucion DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Ak 1mom5;‘ - &

Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Slntiﬁrj

Hora: 11/06/2026 11:37

Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 3c2db0f5id 33697 fd0ee) Sccddaf70ac 1 528cb57d194d5b5d54 b7 db 1 b5d7128c4aeeflbed2oc TBbcdBIa474c0b3858a1

Proveedor Tecnoldgico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 8010307011

//:’ [ o
Aceptadoa sati ﬁ@bn
NOMERE ahnﬁﬂi v SERO

o Qi  Zai

Fecha de Recibido___\ 1
L

Pag: 1de 1




N, QL ESRAED

HOSPITAL )
- UNIVERSITARIO
DE SANTAHDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 17 de junio de

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8525
Naturaleza: Debito Fecha: 17/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Observaciones: NOTA A NM26060034 POR MAYOR VALOR RESPECTO A FE583102.
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2800850,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON R P
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito / *$ 2.800.850,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE583102 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES / ¢ 2.800.850,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ()M .
ELABORO: LS Ull'romzo:

Reporte: PGRPNota

Usuario: DDY

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




HOSPITAL Fecha: miércoles, 1 de julio de 20

- UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ha: MG, 1 de Juio e
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8792
Naturaleza: Credito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Observaciones: NOTA A FA 9142 DEV R.FUENTE NM26060034.
SON: SETENTA MIL VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 70021,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES s
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito , /. $70.021,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE583102 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES / / $70.021,00

/
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez QU\ . // » //L///) -

ELABORO: x typﬂzé:

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



RAMEDICAS SAS

NIT 901429936-1

CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
anedica: BUCARAMANGA-SANTANDER
= GRAN CONTRIBUYENTE /

NOTA CREDITO DE LA
FACTURA ELECTRONICA

No. NM26060034/

Dia MES / ANO
e r
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER £S.E | FECHA: 12 6 2026
NIT: 200006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FE583102
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 pias
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
MMEEX NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PORS 41097 UNIDAD [ L4 1111242098 1 o o 3 100 850 200850
Invima:
Total Mro Lingas: 1
COMNCEPTO: Dverencia en precsos/MNi
DOC: Fes#3t0z - FECHA DOC 11.#05;2056 ] ) " ,
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal ZRp A
Valor en Letras: DA MES ARO g
0
DOS MILLONES DCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 0
. 280050

Obs:  NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PORS 41087

Hora: 12/06/2026 17:27
Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacion:
CUFE:; 315109219 100cad5efufe0037defbc1e0133e6d40402¢69b2 1895 7e6d29c686¢ 508d 1b295475F2b1 2eabelTbaBE 3T

Proveedor Tecnologico Somic Soluciones S.AS NIT: 9010307011




A s UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 12 de junio de 2026
DE SANTAIDER (_U.’

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31404
Vi
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS 5.A.§/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 ” Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583103/
Tercero: NIT - 901429936 / RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAM ICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
_ Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - P}JJEEDORES
Observaciones: CxP Generadd Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009126) /

Total Cuenta por pagar: $402.451,00
SON: CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO

CONTADOR @ﬁ

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 06:55 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 11
T R R A
Elabord 1011 COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009126  cornms ox
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 06:50 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: Cra3lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES583103 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19929516-5 ACETAMINOFEN JARABE 150MG/ML FCO X FRASCO 70 $1.100,00 $ 77.000,00 0,00 0,00
60 ML
1980184-8 BUDESONIDA AMP 0.5 MG X 2 ML AMPOLLA 15 $15.000,00 $ 225.000,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR
19942545-1 CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG TABLETA 60 $ 149,00 $ 8.940,00 0,00 0,00
20044615-4 CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 UI TABLETA 300 $120,00 ¢ 36.000,00 0,00 0,00
TAB
20163014-1 METRONIDAZOL SUSPENCION 250MG/5ML FRASCO 2 $ 2.915,00 $ 5.830,00 0,00 0,00
FCO 120 ML
20035947-28 OMEPRAZOL CAP X 20 MG CAPSULA 1.200 $ 50,00 $60.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $,/412.770,00”
FACTURA FE583103 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /  $0,00
RETE FUENTE: /$ 10.319,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $402.451,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
(N [
\
ELABORO\ ORDENO VAPROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEnt ada Usuario: OJL

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



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
e e | Cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE5831
GRAMN CONTRIBUYENTE
NIT: 801429936-1
Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA 1 6 (] 20%
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31130/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: | 390 DIAS /CREDITO
ID | cOpIGO! DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %IVAVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 LFO00T | ACETAMINDFEN 150MG/SML JARABE - FRASCO X 60ML | 19923516.05] 250855 | 301112027 |LAFRANCOL SAY 70 ] 0 0 1.100 .
Q00 1556-R3I-ATC:
UM NRNRNR
g | GLMOOT | BUDESOMIDA 0.SMGML SUSPENSION PARA INHALA  |oa s x5 MoNoDY 108018408 |  PFRA 30092027 |GLENMARKPHAH 3 ] [} of 75000 225.000
CION - PULMICORT® 515X ZML MACEUTICALS C
Invima: 2020 M-00881 T-R2-ATC: ROIBADZ
U NRNRNR
3 CO0416 | CALCITRIOL 0,5MCG CAPSULA BLANDA - CAJAX 30 19842545.01| 1600633 3000472029 PROCAPS 54 2 1] ] o 4470 B.840)
Invimac2016M-D003054-R2-ATC: A11CC04
U 1C1047791000100
4 | LPm27 | CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D3 1 50OMGY( CAJAX 300  |20044615.04|  ADESE IWO22028 |LABORATORIOF| 1 ] ] o] 3s000 36.000
GOOMG)*200U1 TABLETA - DROCAL +D ROFESIONAL FA|
Invimac2022M-0013527-R1-ATC: A1ZAXD1
UM 2C1045167000103
5 ECO131 | METROMNIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION ORAL - FRASCO X 120ML | 2016301401 F120130 3A22027 | LABORATORIOS 2 0 1] ] 2915 S.E300
ECAR 5A
I 2022M-0020530-ATC: POTABDY
UM 1M T03SE41001100
§ | mvoozs | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA- CAAXED0  |2003s947.28| 2604001478 | 3rodE0ze | NOvAMEDSAS| 2 ] ] of 30000 £0.000)
Invima: 201984-0013108-R1-ATC: ADZBCOT
UM NENRNR
Total Nro Lineas:6 / '
Los productos marcados con * tienen VA S| PAGA ANTES USTED OBTIEN Sl-lbtnhll [ 12170
Valor en Letres: CUATROCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS SETENTAPESOSM/CTE | pia | mes | Ao e Dascusnte S
oo '\M’ [ o
ReteFuente yA
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 7 412.770
Entrega: CARRERA 33 NO 26 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
| Obs: refactura
Para efeclos legales esta factura de venta no protesto, ni previos, Ei no pago oportuno de esta factura genera n de mora al imo legal aut do.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 500142103 - Davivienda 047769935879 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presente faciura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la gula es el
wvalido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacién.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIC DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

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

No registre ¢l evenio de aceplacion 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 las 72 horas posteriores al recibo de 1a mefcancia sin excepeidn no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo cosio, Iguaimente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenie con carla de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de alencién a cllentes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 1137

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 967272002 152ba5d092ed2dbeed4ce50864bdc 106 1bfbde752bc20 1867¢ 7353963196325 debed 1576d1427 34ac 7722002

Proveedor Tecnologico: Somic Seluciones S.AS. NIT: 9010307011

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

ol o

Fecha de Recibido,

Pag: 1de 1



e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR ropen 900006037

Elabor6:0JL

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

Pagina 1/1

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 31400

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583107,
Tercero: NIT - 901429936 --RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009122)

Total Cuenta por pagar: $27.288.378,00

SON: VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA _ TESORERO
CONTADOR \1

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY




UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

EMETA SO0 Dry SEADE)

B . COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009122  confirmé 00

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; jueves, 11 de junio de 2026 06:38 p. m.
@ 1/1

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 06:35 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FES83107 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20025495-3 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 24 $ 16.840,00 $404.160,00 0,00 0,00

1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

20025495-3  PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 632 $ 16.840,00 $10.642.880,00 0,00 0,00
1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

20025495-3  PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 1.006 $ 16.840,00 $16.941.040,00 0,00 0,00
1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

DETALLE SUBTOTAL: $,.2}938.080,00 "
FACTURA FES83107 - CTO 392 DESCURNTO! * 3000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /4 699.702,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: '$ 27.288.378,00
TOTAL COMPROBANTE:
VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y
OCHO PESQOS CON CERQ CTVS M/Cte.
(p
ELWR() ORDENO ' aproBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada Usuario: QJL

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



FACTURA ELECTRONICA

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126
TELEFONO: 6076912010

RAMEDICAS SAS DE VENTA
. CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
L WYe (Tale [~ BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583107
w 4 !cf HAE(M‘uﬂ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [ECHA FACTURA: i 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026

VENDEDOR:

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

PEDIDO/CONTRATO: DPD31115 /

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.| %DES|%IVAIVALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | CR002] | ACETAMINDFEN [PARACETAMOL) 1.000MGIOONL | | GOLSA PRFOIL X | 20025465.03] OAIEG3151 | 31032027 | LABORATORIOS| 832 o 0 o] 1880 2
1OMGML) (1%) SOLUCION INYECTABLE - TRALCE 100ML MEDIF ARMA 545
'r
vyt 2023M-0012054-R1-ATC: NOZBEQ!
UM NRNRNR
2 CRO027 | ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1.000MG/100ML | BOLSA PRFOIL X | 20025405.03] ©AIB03121 | 31032027 | LABORATORIOS 24 4 0 ] 16,840 404080 ¢
1OMGML) {1%) SOLUCION INYECTABLE - TRAUCE 100ML MEDIF ARMA SAS
T
Invima:2023M-0012054-R1-ATC: NDZBED1
IUM: NRNARNR
3 CRO0ZT | ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 1.000MG100ML{ | oLSA PRFOL X 03| 0AM04081 | 30/04/2027 | LABORATORIOS| 1008 ] 0 o] 16840 16.841.040f
10MG/ML) (1%) SOLUCION INYECTABLE - TRAUCE 100ML MEDIFARMA 545
T
Invima: 20230001 2054-R1-ATC: NOZBEDT
Ukt NRNRNR
Total Mro Lineas: 3
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal / 2798B.080
5 Descuento 0.00/
Valor en Letras: g jnT| SIETE MILLONES MOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL pla | mes | afo
PRONTO PAGO
IVA 19.00% o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar | 27.988.080

Entroga: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SAMTANDER - (1)

Obs: Refactura

Para efeclos legales esta faclura de venla no requiere protesio, ni reguerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 800142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas 5.A.S,, para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presenie factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltanies yio fechas de recibo, la guia es el

walido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacion.

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No regisire al svento de aceplacidn de la factura slectranica en relacidén con mercancias objato de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inlerior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 11:46
Elaborado por: EUZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: e128f1ba295cc002ebab4a3fbaed 2524 7beBe4826d1 56d0b1abdd0eed 75bdc03e 1 fdeaalidB32c5cBbabBe? fB6dE6d2T0

Proveedor Tecnologico:Somic Soluciones S.AAS. NIT: 3010307011

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

Fecha de Recibido,

Pag:

1de 1




£y

| HospiTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: vieres, 12 de junio de 2026
”E‘siﬁm'?{,‘éﬁ(z’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
s . 900006037 Pagina 1/1

Elaboré6:0JL
Confirmé6:0JL ;
CUENTA POR PAGAR N° 31407/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE5B3108 /
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009128)
Total Cuenta por pagar: $3.157.050,00
SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y SIETE MIL CINCUENTA PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
‘v ! fy
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \:* TESORERO
CONTADOR
f/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



UNMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANHDER

HOSPITAL  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 09:37 a. m.
e’ 1/1

R SOCa Do B

Einbard 8. COMPROBANTE ENTRADA NC°FA000000009128  Confirmd 0L

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 501429936 FECHA: 11/06/2026 09:22 a. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: “Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FE583108 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.

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

30114-1 CLORURO DE ACETILCOLINA FRASCO VIAL VIAL 6 $75.000,00 $450.000,00 0,00 0,00
20MG

Remision : Lote : AD2207Vv4 30/06/2027

FAQ00000005620

19987662-29 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA ML 7 $ 20.000,00 $ 140.000,00 0,00 0,00

X 3600 A 4000ML

19987662-29  ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA ML 3 $ 20.000,00 $ 60.000,00 0,00 0,00
X 3600 A 4000ML
19987662-29 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA ML 18 $ 20.000,00 $ 360.000,00 0,00 0,00

X 3600 A 4000ML

19987662-1 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML FRASCO 550 $ 3.000,00 $1.650.000,00 0,00 0,00
19997313-6 TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML AMPOLLA 1.000 $ 578,00 $ 578.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $3.238.000,00
FACTURA FE583108 - CTO 392 i b pape
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ’ $ 0,00
RETE FUENTE: © $80.950,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ! $0,00
TOTAL INGRESO: $3.157.050,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
D/ /)
. T v . r;
ELABOH ORDENO V" APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



L1

¥

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
» - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Wed | CO S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583108
GRAN CONTRIBUYENTE .
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | T oHA FACTURA: Ik 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: g 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031129/
' ORDEN DE COMPRA: CT0 392
DPTO: ANTANDER : BUCARAMANGA
s PG CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| coD DESCRIPCION PRES. | cum LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES,|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL t FC
1 | CFOOD1 | ACETILCOLINA ZDMG FOLVO LIOFILIZADO A SOLU CAJAXVIAL+D | 3011401 | ADZzoTve | J006iz027 [OrTALMOGUMI] 6 0 0 o[ 750w ]
CION INTRAGCULAR - 0Q-MIOT ILUYENTE A
Invima: 2008 M-0047B0-RZ-ATC: SO1EB08
Uikt MRMRMR
2 JGBOOOT | ALCOHOL ANTISEPTICO (70%) SOLUCION TOPICA FRASCO x 3.800M| 19887662-25| AB8260334 | 310172028 |OPERANDO MED 7 o [} 0 20.000 140.000)
L O QUIRLIRGICO)
Irvima:2020M-0007725-R1 -ATC: DOSAXDE
UM NANANR wJ
3 | JcBo007 | ALCOHOL ANTISEPTICO (70%) SOLUCION TORICA FRASCO X 3.800M| 10087662.20] CEE278634 | 21032028 |OPERANDOMED| 3 0 0 o| 20000 60,
i L €0 QUIRURGICT
Invimac2020M-0007725-R1-ATC: DOBAXDE
I MRMRNR
4 | JGBO0OT | ALCOMOL ANTISERTICO (70%) SOLUCION TORICA FRASCO X 3.300M| 19087662.25| CB3282674 | 311032028 [OPERANDOMED| 18 ] [ o] 20000 360.000
L CO OURURGICO
Invima: 2020M-0007T25-R1-ATC: DOBAXDE
UKL NRNRNR
§ | JGBODID | ALCOMOL ANTISERTICO (70%) SOLUCION TOPICA | moTeLin x 120mu| 10087662.01) ABB265923 | 310172028 |OPERANDOMED| 550 [ 0 0 3,000 1,650,000
€O QUIRVRGICO)
Irvima: 2020M-D007725-R1-ATC: DOBAXDE
UM, NRNRNR
(] BLO07S | TRAMADOL SOMGML SOLUCION INYECTABLE - TRA | cata X 100 AMPO | 19907313-06| CODB4G26 | 31022028 |LABORATORIOS| 10 [} [} ] §7.800 S76.000/
MASINDOL LLAS X ML BLASKOV LTDA
Invima:2009M-0009821 -ATC: NOZAX0Z
Total Nro Lineas:6
Los productos marcados con * tienen IVA m 0
Valor en Letras: Descuento L
VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Obs:

refactura

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

Para efeclos legales esla faclura de venta no requiere prolesio, ni requerimienios previos. El no pago oportuno de esta faclura genera inlereses de mora al masximo legal autorizado.
Favor consignar en |a Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago opartuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, fa guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion.
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

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

Mo regisire el evento de aceptacion de la faclura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro da las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucitn o cambio de productos
correspendientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimienta sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de alencidn a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 1&?54095530914 Desde' 12}07!2925 Huu: 1WRDZ7 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
rcio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Somos Grandes Contribuyentes Au

Hora: 11/06/2026 11:47

Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

P

CUFE: 812c968(8544432cbf3b45aefT0aicB3 168eeB4Bi58barebb55296fadact33b6bbBI0LDILI0I 2411 2057345 2850414

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

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

cC.

Fecha de Recibido

Pag: 1de 2



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA '
gt oy CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
ﬂ}T’Ied ICAOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583108
GRAMN CONTRIBUYENTE b A
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [ECHA FACTURA: 1 6 2026
NIT: 900006037 FECHA D_E_VENCIMIENTO. g 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;ﬁggﬁfgmﬁ 0P031129/
. CTO 382
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
IUDAD CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO

ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC.

LAB.  |CANT. | %DES.[ %IVA|VALOR VA

UM NRNRNR

Total Nro Lineas: 6

VALOR| VLR. TOTAL | FC

Los productos marcados con * tienen VA SI PAG! STED OBTIEN Subtotal % 3.238.000
Valor en Letras: TRes MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS MES PRGRS Descuento L
® e hixiebiy IVA 19.00% 0
ReteFuente 0

\ L~
Medio de Pago: CREDITC Total a Pagar 3.238.000

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

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesio, ni requerimientos previos, El no paga oportuna de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en |a Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogetd 600142103 - Davivienda 047769885579 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.5.. para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el

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

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Mo registre el evento de aceptacion de la factura electronica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS deniro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin axcepcidn no se acepta devolucitn o cambio de productos

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo que cuenle con carta de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3008121661,

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

Someos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 11/06/2026 11:47
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 812c968f8544432cbfib4a5aef70affcB3 1688 B48158baset b5 51296fadact31bebbA%0bLOES0 32411205 79452850414

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.S. NIT: 9010307011

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEM RECIBE

cC

Fecha de Recibido,

Pag: 2 de 2



HOSPITAL 3\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: vieres, 12 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR TR 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31405/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S,A.S, Estado: Confirmado
Direccion : Cra31iw 7170 - Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583109¢
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11;‘05}2026_,-' Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009127) ,
Total Cuenta por pagar: $5.880.712,00
SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS DOCE PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 5 TESORERO
CONTADOR Y
N/,
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NIT [900006037-4]




UMIVERSITARIO

HOSHITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 07:03 a. m.

DE SANTANDE 1/1
Elabord :0]L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009127 /  Confirmé 01
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 06:56 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FE583109 9% ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20014670-7  FENTANILO CITRATO AMP X 0.5MG/10ML ___AMPOLLA 2.000 $2.712,00 $5.424.000,00 0,00 0,00
19914657-5  LORAZEPAM TAB X 2 MG TABLETA 1.200 $ 60,00 $72.000,00 0,00 0,00
20166878-2  OXICODONA CLORHIDRATO TABX 10 MG~ TABLETA 210 $ 2.550,00 $535.500,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $6.031.500,00
FACTURA FES83109 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: | $150.788,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: /$5,880.712,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS DOCE PESQS CON CERO

CTVS M/Cte.

Dy

(

ELARORG

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

APROBO

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

Usuario: QJL



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
7 - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTOD 1
a}q"\ed ICG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583109
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERES.E | CHAFACTURA: LU L 2026
it o e FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0oPD31110/
ORDEN DE COMPRA: CTO 382
DPTO: SANTANDER : BUCARAMANGA
CHEAR . - CONDICIONES DE PAGO:; 90 DIAS /CREDITO
ID | céDiGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAIVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 AYO003 | FENTANILD 0.5MG/10ML (0, D5MGML) SOLUCIGN GAJA X 10 AMPOL | 20014670-07]  CTF258 30/05/2028 | LABORATORIOS| 200 0 ] o] 27120 5424000
INYECTABLE - LAS X 10ML RYAN DE COLOM
Invima: 202 1M-00 10854 -R 1-ATC: NOZABO3
IUM: NANRNR
2 LPOO3E | LORAZEPAM 2MG TABLETA - CAJAX30  [19anas57.05]  A0TEY 31032028 |LABORATORIOP| 40 ] 0 0 1.800 72.000]
ROFESIONAL FA|
DO00323-RI-ATC:
B TL1 045091000100
3 LG0133 | OXICODONA 10MG TABLETA DE LIBERACION PROLO CAJAX30  |2016ea7e.0z] 1B2509 3noz027 |LaBoratoRiOl 7 0 0 o] 76500 535.500
KGADA - ENDOL® EGRAND S A,
Inwima: 202 1M-0020311-ATC: NOZAADS
UM 101007931001108
Total Nro Lineas:3
Los productos marcados con * tienen IVA ; Subtotal 4 6031500
Valor en Letras: SE|S MILLONES TREINTA ¥ UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ol | wies | e m"ﬁ; Desaianto pe
il IVA 19.00% o]
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 6031.500]
m: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; refactura

de mora al imo legal

Para efectos legales esla factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oporiuno de esta faciura genera
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancelombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA

00130210000100003801

Aulorizo a Ramedicas 5.A.5.. para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presenie factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devol lotales ni parciales sin previa aulorizacidn,

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No regisire el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacian con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los B meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuesira (nica linea de alencitn a clientes 3008121661,

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

Hora: 11/06/2026 11:48
Elaborado por; ELZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE; 2373680b9bfda10216b38112e6f93cf426 11867 3dce669aa2cT40b23 1612366792 10229025024 9ed 1125833503535

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

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

Fecha de Recibido

Pag:

1de 1

/

Fy



Db SANTACE UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1

Wy

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

T SOOAL DL o0

Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31462
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583156 -
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026. Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009147)
Total Cuenta por pagar: $30.247.169,00
SON: TREINTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH DRTIZ PIZA NV, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \J TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL - EMPRESA SOCIA
umv&nsummo@ UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

Elaboré :0JL COMPROBANTEE

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DIRECCION: Cra 31w 7170

TELEFONO: 3186297061-6378722

N° FACTURA: FE583156 % 1
CODIGO NOMBRE

19975089-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI -D :
1500 U.I. X 300 MCG

19963035-1 INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMPO!
5 GR/100 ML

20013207-1  INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X
100 UI/10 ML

20007947-2  OCTREOTIDE AMP X 0.1 MG/1 ML

111057-1 PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL C
FCOX15ML

20131527-2  TERLIPRESINA ACETATO 1 MG/5ML

20046007-2  TOXOIDE TETANICO AMP X40 UI/0.5ML

DETALLE
FACTURA FE583156 - CTO 392

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y S!

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP!

DO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 11:55 a. m.
IDER E.S.E.

1/2
N°FA000000009147 confrms:ol
NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 11:42 a. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3186297061-6378722
ALMACEN: FARMACIA
PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
1 $ 200.937,00 $ 200.937,00 0,00 0,00
A 20 $1.191.950,00 $23.839.000,00 0,00 0,00
A 11 $12.370,00 $136.070,00 0,00 0,00
30 $17.931,00 $537.930,00 0,00 0,00
3 $48.195,00 $ 144,585,00 0,00 0,00
A 35 $ 160.749,00 $5.626.215,00 0,00 0,00
\ 40 $ 13.450,00 $538.000,00 0,00 0,00
SUBTOTAL: $31.022.737,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: - $ 0,00
RETE FUENTE: / $775.568,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00

TOTAL INGRESO: $30.247.169,00

ITO SESENTA Y NUEVE

Usuario: OJL
‘RIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDE

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 11:55 a. m.
DE SANTAMDER @

2/2
cwiol  COMPROBANTE ENTRADA 000000009147, . cims o
Va2 v

_ (\
é}ﬂ:fohé ORD! Qﬁnﬁmné

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

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



FACTURA ELECTRONICA

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

-, - J/

»MN d BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583156
]Ea/ eqICas GRAN CONTRIBUYENTE/ o
NIT: 901429936-1 /

Dia Mes | ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE FECHA FACI'P_R&;“ LA & 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: g 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031164 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA Bt
D CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO

ID | cODIGO) DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC., LAB, CANT. | %DES.| %IVAVALOR IVA VALOR VI.F.TOTN. FC
1 | B10735 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTID-AR S0OMCGIZML | CAJA X JERINGA | 19875085.01| PI0UE30113 | 31032028 | CSLBEHRINGC| 1 0 [ o 0937 1

(150MCG/ML) SOLUCION INYECTABLE - RHOPHYL  |pRELLENADAX 24 OLOMBIA 545

AC(R)

Inwima: 20 19M-0007431-R1-ATC: JOEBBO1

I MENRNR /
2 DEDODS INMUNDGLOBULINA HUMANA NORMAL SG/100ML (0, CAJA X WVIALX 1 | 19963035-01] 202412G041 10T LABORATORIOS 20 o '] of 1.191.850 21,830,000

D5GML) SOLUCION INVECTABLE - GAMMARAAS 5% DOML DELTA SAS

Invima:2018M-0006177-R1-ATC: JOBBADZ

IUM: NRNRNR /
136.070]

3 | PI00SZ | INSULINA R HUMANA 1.000UK1OML (100UKML) CAJA X VIAL X 1 NR sasucze | 310772028 |PisAFARMACEU 1 0 0 of 1237
SOLUCION INYECTABLE - INSULEX @ R oML TICA DE COLOM

Invima: VND-2025001707-ATC: A10ABDT

IUMA: NRNRNR
4 NDO177 | OCTREOTIDA 0,1MG/ML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X5 aMPOLL | z0007947.02|  R1B22 31052028 | LABORATORIOS| 6 0 0 o] e9ess S37.9300
SANDOSTATINA ASX ML SIEGFRIED SA . "'J s X
Invima:2009M-0010248-ATC: HD1CBOZ I '“Y.Q'\' i
IUM: 107048007000100 \ /
5 ALDDZS | PROXIMETACAINA SMG/ML (0,5%) SOLUCION OFTA  |eaja FRASCO GO 11105701 13ACH 10/07/2028 | LABORATORIOS 3 o o L} 48,185 1445651
LMICA - ALCAINE EROD X 15ML ALCON DE COLO|
Invima-2016M-07565-A3-ATC: S01HADS
IUM: HRNRNR ’ﬁ
6 PROOTE | TERLIPRESINA 1MG/SML (0, 2MGML) SOLUCION | CAJA X SVIALES |20131827.02] FRAVIA 3000972028 |PROCLIN PHARM 7 ] o 0] 803.745 J ! ,5.626.215
NYECTABLE . EVERPRESSING X5ML ABS P d-‘ 1 ,".-'?
Total Nro Lineas:& ) N
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: ola MES AfO m Descuento 000
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar o
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efecios legales esla factura de venta no i ni imienios previos. El no pago oporiuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaci No se acepl iones totales ni parci sin prévia aulodizacién,

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

No regisire &l evento de aceptacion de la faclura Gnica en relacidn con ias objelo de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de |as 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucion o cambio de producios
correspandientes a cadena de frio, nutricicnes, de control especial y alio costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuenle con carla de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No, 8764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Autormetenedores del impuesto de industria y io ICA de Buc ga y Santiago de Cali.
Hora: 11/06/202613:39 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
G

Fecha de Recibido

CUFE; 1cb96easi7a15619906f0f8db40Tdef192a8Td4bBbedbed 1711 74acdd 720c59baeald4 Ted0dab9eB4B5661487269671d

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.AAS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 2



FACTURA ELECTRONICA |
RAMEDICAS SAS DE VENTA
s !. CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ynNegdicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583156 |
a’ ediICas GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [ECHA FACTURA: i 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031164 /
'ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA eiiimebid
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID| CODIGOD DESCRIPCION PRES. | CuM LOTE | VENC. LAB.  |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR [VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Irvima:20 16M-001 872 1-ATG; HOTBAM
UM NRNRNR
7 DEDIO3 | TOXOIDE TETANICO 40UVD SML SUSPENSION INY CAJA X 10 VIALE | 20046007.02| 2208003254 | 310572028 | LABORATORIOS| 4 (] 1] o| 134500 3 538,000
ECTABLE - X 0,5ML DELTA SAS -Q- ; .
Invima:2020MB-0014543-R 1-ATC: JOTAMO1 )
UM NRNRNR \
Total Nro Lineas:7 2
Sy
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal £ 31.022737)
Veloren Letras: TReINTA ¥ UN MILLON VEINTI DOS MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ | pia | Mes | Afo mnm“m” m 0'02
ReteFuente o |
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / swoart| -
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) ; ;
Obs: refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. Elna pago oportuno de esta factura genera | de mora al imo legal i

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769885379 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presenie factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaci Mo se luci totales ni i sin previa autorizacion,

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

No registre el evenio de aceptacidn de la factura electrénica en relacién con marcancias objelo de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo da la marcancia sin excepcian no se acapla devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los B meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de alencién a clientes 30091216861,

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

Hora: 11/06/2026 1339 Aceptado a satisiaccién 3
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMAY SEf{C RGMIEN ReCiBe
cc As Ry -n')j\
A z PR35 > B v
Fecha db Recitido. = ‘ k\‘\ 8
aal T
CUFE: 1cb6easf7a15619906/018db407dci 192207 04 bBbedbed 1711 74acdd720¢59baea3d4Ted0dable 848566 14872696 71d i -'ﬂ\/
. %
. " = o\ JP/
Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones $.A.S. NIT; 2010307011 _ ’“: P g 2de 2
v
T8
[



RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
méd iCCI S BUCARAMANGA-SANTANDER FACTURA ELECTRONICA
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NC26060115
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES83156
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGD: |50 DiAS
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | ViR TOTAL
PROOTE TERLIPRESINA IMG/SML (DMG/ML) SOLUCION CAJAXSVIALES X | 20131527-02 FIAVIA I0/09/2028 | PROCLIN PHARMASA] 7 o 0 BO3L745 5626215
INYECTABLE SML
Invima: 2019M-0018721
Total Nro Lineas: 1
COMCEPTO:; Refactura
DOC: rFES83156 - FECHA DOC: '-1!12!5{2:).25 g " 2] ;
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal oA
DESCUENTO D to 0
Valor en Letras: pia | MEs | ARO PRONTO PAGO o
CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS VA Th 0Nk £
ReteRenta [1]
M/CTE
Total a Pagar 5626215 .
Obs: NOTA CREDITOY REFACTURA SEGUN PQRS 41092

Hora: 12/06/2026 16:10
Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

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

: Fecha de Recibido
Tipo de operacion:

CUFE: 74838c859c20107e1d7a29ddcBdd 36daT76c08d 17d19069h58dbac 149ca2 31705 Scffbidfe 1bd1cc05396a171163b62

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



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

% T S

- HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31387,

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583157
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 ' Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAI:IGOODDOBQHU)‘_
Total Cuenta por pagar : $ 33.807.286,00
SON: TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA i TESORERO
CONTADOR N,
N, 1
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 03:55 p. m.

1/1

B oL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009110" Confims:0n

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 03:49 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FE583157 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
22501-21 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML BOLSA 350 $5.126,00 $1.794.100,00 0,00 0,00
28437-2 GLICINA AL 1.5 PARA IRRIGACION 3000 BOLSA a8 $ 33.750,00 $1.620.000,00 0,00 0,00
CC SIN ELECTROLITOS
20055559-14  SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 350 $ 2.723,00 $953.050,00 0,00 0,00
500ML
20055559-14  SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 5.845 $ 2.723,00 $15.915.935,00 0,00 0,00
500ML
20055559-14  SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 5.285 $2.723,00 $14.391.05500 0,00 0,00
500ML
DETALLE SUBTOTAL: 34.674.140,007
FACTURA FE583157 - CTO 392 DESCUENTO: : $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /% 866.854,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: _ $0,00
TOTAL INGRESO: $ 33.807.286,00
TOTAL COMPROBANTE:
TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y SEIS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
/} i
ELAEORO ORDENO “APROBO
Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" N CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
o ed Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES83157
GRAN CONTRIBUYENTE {
NIT; 901429936-1/
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | TEcHA FACTURA: 11 o ahee
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31165 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB, |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR VA m.on' VLR.TOTAL | FC
1 CRO044 | AGUA ESTERIL X S00ML SOLUCION INYECTABLE - CAJAX 35B0L5A| 22501.1p | 7ADSDIZ0S | 31032030 | LABORATORIDS 0 [] [] o[ 17es0 T84T
S PEAD X S00ML MEDIFARMA SAS
Invima: 2018M-007522-R3-ATC: VOTABKY
IUM: NANRNR
2 | GCROOSE | GLIGINA (1.5%) SOLUCION PARA IRRIGACION IN BOLEA X 3.000ML | 20071108-02| IGLEC3106 | 31032029 | LABORATORIOS| 48 ] 0 of 33780 1.620.000|
TRAVESICAL X 3.0008L - MEDIFARMA SAH
Invimac2023M-0015507-R1-ATC; BOSCX03
IUM: NANRNR
3 CROO7Y | LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INVECT | £aJa % 35 80LSA | 2005555814 THE03164 | 31032029 | LABORATORIOS| 10 ] [} o] 85305 §53.050)
ABLE X S00ML « S PEBD X 500ML MEDIFARMA SAS]
Irwirma 2020M-0014317-R1-ATC: BOSEBON
IUN: NRNENR
4 CROOT1 | LACTATO DE RINGER HARTMANMN SOLUCION INYECT | caua x 35 BOLSA | 20055555.14| 7HE03165 | 31032029 | LasomaTORIOS| 187 0 o 0| es30s 15.615.835)
ABLE X S00ML - S PEBD X S00ML MEDIFARMA 845
Irrvimap: 2020M-00 14317 -R1-ATC: BOSBBOT
IUM: NRNRENR
|5 | CROO7! | LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | casax 35 8OLSA | 20088556.14] 7HB03166 | 31032020 | LABORATORIOS| 151 ] o of 85305 14.367.055
ABLE X 500ML - S PEBD X 500ML MEDIFARMA SAS)
Invimn: 2020M-00 14317-R1-ATC: BOSBBO1
UM NANARNR
Total Nro Lineas:5 V.
Los productos marcados con * tienen IVA SUM| A4674.140
Valor en Letras: tpeinTA ¥ CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ R Dasaento s
DA | mes | Ao FRONTD PAGO IVA 19.00%| 0
ReteFuente / (]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| !-"3,4.5?4.140

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

Qbs: refactura
Para efectos legales esta factura de venia no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oporuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, 1a guia es el
valido para sus reclamacionas. Mo se aceplan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacidn,

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

No ragistre el evenlo de aceptacién de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo da fa ia sin peibn no se acepta itn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto costo, Igual productos en g i cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con cara de Compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencién a chentes 3009121661,

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

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y io ICA de Buc ga y Santiago de Cali,
Hora: 11/06/2026 13:39 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
(o o

Fecha de Recibido,

CUFE: 1cfb0ade29a0di519caTe 1b4fedif6fd 1ba2b78673026d0b59ab4b266105cc451595d 109485202 1945011858 1cb9baT3

Proveedor TecnolBgico:Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 12 dejunio de 2026

UHIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

R RO TS BT 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31396

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583158 !
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

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

Total Cuenta por pagar : $ 5.052.450,00
SON: CINCO MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTQS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA : TESORERO
CONTADOR Al
\\_} |’

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



UNMIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HESPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 05:54 p. m.

DE SAHTANMDER 1/1
Eibouicd. COMPROBANTE ENTRADA NCFA000000009118/  confims 0L
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 05:53 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES83158 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  2%DTO %%IVA
20055558-2  SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 1.000 $ 2.350,00 $2.350.000,00 0,00 0,00
ML
Remisién Lote : HECB1602 17/08/2027
FAOD0000005640
19932754-4  SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 800 $ 2.255,00 $1.804.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : HECC1911 18/12/2026
FA000000005640
19932754-3  SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 400 $2.570,00 $1.028.000,00 0,00 0,00
ML
Remisidn Lote : HECB1301 13/02/2027
FA000000005640
DETALLE SUBTOTAL: $'5.182.000,00
FACTURA FES583158 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: / $129.550,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON

CERQO CTVS M/Cte.

P}M

$ 5.052.450,00

ELABOIIE?

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

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

APROBO

Usuario: OJL



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
BUCARAMANGA-SANTANDER / No. FE583158
GRAN CONTRIBUYENTE / '
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E5.€ | FECHA FACTURA: L 5/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P031132/
) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER : BUCARAMANGA
CRIAD CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
10 | cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | FKD03§ | SODIO CLORURD (0.9%) SOLUCION INVECTABLE % | CAJA X 100 BOLS | 19932754.0¢| HECCISTT | 18122026 | FRESEMIUS KAB| & 0 0 0| 225500 TEN. ¥
100ML - AS X 100ML | COLOMBIA S,
invima: 2020M-0002010-R2-ATC: BOSXADY
IUM: NANANA
2 | FKooss | SODIO CLORURO (0.9%) SOLUCION INVECTABLE X | caus x soBousa | 19e327s4.03) HECE1301 | 1am2z027 |FRESENWSKeAB| 8 (] [ o| 28500 1.028.00
250ML - S X 250ML | COLOMBIA S
Invima 2022WM-0002010-R2-ATC: BOSXAOD3
UM NRMARMNR
3 FKOI60 | SODIO CLOAURD (0.8%) SOLUCION INYECTABLE X BOLSA X 500ML | 19832754.02] HECBIED2 | 17082027 | FRESENIUS kAB| 1000 ] 0 0 2,350 2.350.000
S00ML - | COLOMELA S,
Invima:2020M-0002010-R2-ATC: BOSXADD
PR MRNRANR
Total Nro Lineas: 3
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal /5182000
Valor en Letres: CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ DOS MIL PESOS M/CTE oia | mes | ao s Rsvcyerto L
PIONTG: IVA 19.00% 0
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 5182000

ml: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos prevics. El no page operiuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477658985979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago oporuno de la presenta (actura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la gula es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan develuciones lotales ni parciales sin previa autorizacién,

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
No registre el evento de aceptacién de la faciura electrdnica en relacién con mercancias objelo de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra piataforma de PQRS dentro de las 72 horas pesleriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses saivo que cuente con carta de compromiso

Recuwenrde nuestra Gnica linea de atencidn a chentes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Ra

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y co

Hora: 11/06/2026 13:42
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: e9e3e241351dda7805bcd 1142520223b62b54fd4 1 d9d9e6c785 Taaf41 7T09b2 77564 12989Ha64284e031508 1c56e76e

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

Autorizado del: 500001 Al: 1000000

0 ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

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

cC

Fecha de Recibido

Pag: 1de 1




" UNIVERSITARIO

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 12 de junio de 2026
(z’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

RE SANTANDER

R S T 900006037 Pégina l_fl
Elaboro:0JL
Confirmé6:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31386
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583159
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  11/06/2026 . Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009109)
Total Cuenta por pagar: $1,350.453,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH OR*ﬁ PIZA P\ TESORERO
CONTADOR Q)
DR. VLADIMIR LOPEZ BARCN
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

PP S A DFL BB

sats:. COMPROBANTE ENTRADA ~ NO°FA000000009109, confme o

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 11 de junio de 2026 03:44 p. m.
(2’ 1/1

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 03:35 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FE583159 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20021507-1  AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML FRASCO % $3.200,00 $307.200,00 0,00 0,00
343634 DIPIRONA SODICA 1G/2ML(0,5g/ml)SOL  AMPOLLA 1.800 $ 410,00 $738.000,00 0,00 0,00
INY
19967544-2  DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO 3 $ 16.960,00 $50.880,00 0,00 0,00
FRASCO X 60 ML
19997313-6  TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML AMPOLLA 500 $ 578,00 $289.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.385.080,00
FACTURA FE583159 - CTO 392 DESCUENTO: 50,400
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: / $34.627,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL INGRESO: ¢ $1.350.453,00
TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

{J\/ .

E RO ORDENO ~ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada Usuario: OJL

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



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
YYD BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583159
anNediCas GRAN CONTRIBUYENTE .
NIT: §01429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | [ECHAFACTURA | 11 6 2025
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031134/
' ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA -
IUDAD: = CONDICIONES DE PAGO: | 30 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVAVALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
1 ECD114 | DIPIRONA 1G/2ML (D.5GML) SOLUCION INYECTA CAJAX 25 AMPOL| 24363.04 GU203%9 3032029 | LASORATORIOS 72 [ o [] 10,250 736
BLE- LAS X 2L ECAR 5A
Invima; 202 1M-002385-R4-ATC: NOZBBOZ2
UM NANANR
2 | S00186 | DOMPERIDOMA 1MG/ML SUSPENSION ORAL - MOPER |a 1 con FRASC 19867544-02] 01200126 | 3uoi2028 | LABORATORIOS| 3 o o of 16960 50.880
D& * BOML SIEGFRIED SA
Invima: 201500008 T35-R1-ATC: ADIFADT
3 IUM: NRNRNR
3 | ©SAr12 | PEROXIDO DE HIDROGEND 3% SOLUCION TOPICA - | cags x 48 FRASC |z0021s07.01] 9858 1032028 | LABORATORIDS| 2 0 0 of 1saso0 307.200
AGUA OXIGENADA DSAB DS X 120ML QoA A
Irvima: 202 1M-0011507-R2-ATC: DOSANDT
kA NENANA
4 | BLDOTS | TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INVECTABLE - TRA | casa % 100 AP | 10887312.08] COS4G26 | awoeo2s |LasomaTomios| s 0 o o| s7em 289,000
MASINDOL LLAS X ML BLASKOV LTDA
Invima: 2008M-0006821-ATC: NO2AX02
IURA: NRNRNR
Total Nro Lineas: 4
Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES » NE Subtotal 1385.080
Valor en Letras: \jpy 11LLON TRESCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL OCHENTA P Descusnto L
DA | Mes | Aflo PRGNS FASD IVA 19.00% 0
ReteFuente | 0
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar 1.385.080 J
m.: CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Qbs; refactura

Para efectos legales esta faclura de venla no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no page cportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769855978 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
walido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones tolales ni parci sin previa izacidn.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDC, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CAS0, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

Mo registre el evento de aceplacién de la factura electrdnica en relacidn con mercancias objeto do reclamacian,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excapcidn no se acepta develucién o cambio de productos
cofrespondientes a cadena de [rio, nuiriciones, de cantrol especial y allo costo, lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a [os 6 meses salvo que cuente con carta de Compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencitn a clenles 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 13:42 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
EC.

Fecha de Recibido

CUFE: 7bib%79dd941578dccaT0ba32d65fdaaecSbi1592613129853d84d9 1 c 3beDcbEbI5d90cSeTEbafcbedcd24bd 1a5¢d49b

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



. osPTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: mircoles, 17 dejunio de 2026

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

TR SOCAL et TOIADD 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmd6:0JL .

CUENTA POR PAGAR N° 31452/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : Cra3iw 7170 2 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583160 /
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009143)
Total Cuenta por pagar: $1.241.329,00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
Y
)
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SﬁHTﬂﬂDEH

SRS COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009143 ¢  conims 0w

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de junio de 2026 10:48 a. m.
@ 1/1

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 10:33 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES83160 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20143309-1  BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2MG/2"IL AMPOLL A 30 $ 6.600,00 $198,000,00 0,00 0,00
19941379-4  DOBUTAMINA 250MG VIAL X 20ML AMPOL! A 25 $ 9.030,00 $225.750,00 0,00 0,00
19941379-4  DOBUTAMINA 250MG VIAL X 20ML AMPOLLA 25 $9.030,00 $225.750,00 0,00 0,00
19974415-3  OLANZAPINA TAB X 10 MG TABLE T/ 120 $ 4.301,00 $516.120,00 0,00 0,00
20038011 ACEITE MINERAL X 3600 ML GARRAFA ML 2 $ 45.000,00 $90.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: /$1.255.620,00
FACTURA FE583160 - CTO 392 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: /% 17.100,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: / $31.391,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: | 3 0,00
TOTALINGRESO: ~  $1.241.329,00
TOTAL COMPROBANTE;
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA 'Y UN MIL TRESCIENTQS VEINTINUEVE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
ORO ORDENO LAPROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

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




FACTURA, ELECTRONICA

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

- i BUCARAMAMNGA-SANTANDER No. FE583160
i Emjedlcqs GRAN CONTRIBUYENTE ¥

NIT: 901429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHA FACTURA: n 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VRNDRGR: IVEINEMARIZATOIRADL ESCORAN
TELEFONG: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31135/
'ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: ANTA| 3
% h CDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO] DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVA|VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | ADS014 | BETAMETILDIGOKINA 0.3MG/ZML (0, TMGL) SOL CAJA X 5 AMPOLL | 20143300.01 |ADS 1OMDNZE| 3103/2028 | ADS PHARMASA| 6 0 ] o[ 33000 To8.500)
UCICN INYECTABLE - MYORITMO AS X ML 5 ~D
Invima:2018M-00 18409-ATC: COTAAS e /i
UM TM10044 11002100
2 AYD024 | DOBUTAMINA 250MG/ZOML (12 5MGML) SOLUCION CAJA X 25 VIALE |18641370.04| DBCOTS 30/082027 | LABORATORIDS 1 [] ] o] 225750 225750
INYECTABLE - S X 20ML RYAN DE COLOM A0
5
Invima:2020M-0003326-R2-ATC: COICADY }\ ol
IUM: NRNRNR \
3 AYD024 | DOBUTAMINA Z50MGZOML (12.5MG/ML) SOLUCION CAJA X 25 VIALE |19841379.04| DBCO7B 31012028 | LABORATORIOS 1 0 0 0] 225750 225.750)
INYECTABLE - § X 20ML RYAN DE COLO! - U

Invima:2020M-0003326-R2-ATC: CO1CADT

1UM: NRNRINR
4 LS0158 | DLANZAPINA 10MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAXED  |1oo74415-pa| 335E32S | 311202027 | LASANTESA 2 0 0 of 2ssoe0] 516.120
Invima: 202 1M-0007233-R1-ATC: NOSAHO3 At ot
UM, NRNANR N
5 *LEDDOZ | ACEITE MINERAL GALON - GALON NR MPDEI2S 300472030 | LABORATORIOS| 2 [ 19 17,100 45000 o 90.000]
LEON 5.A
Invima:RESD243630-ATC: NA
IU8A: NRNRNR
Total Nro Lineas: 5
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal { 1.255620] {
Velor en Letras: |y p|LLON DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS pla MES | ARD m Descusnio > L
m_ £17.100
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 1272720 o/
Entrega: CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura

Para efecios legales esta lactura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no page cportunc de esta faciura genera inlereses de mora al maximo legal autorizade,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477698958749 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago opornund de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faitantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones fotales ni parciales sin previa autonzacion.

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

Mo registre el evento de aceplacién de la factura elecindnica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta dwnluqélfo can’tb Nprodu:lol

\
corespondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y allo costo. Iguaimente, preductos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses Wn Ewnm;:pn En’nn de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3008121661, /
&,
z

‘ Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasa: 12/07/2027 Rango Autorizado dek 560001 AL 1006000 (1)
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de lummlmw‘_y Snnﬁlgn de (« 1

Hora: 11/06/2026 13.42 Aceptado a sat-sfacclon acgpt l:
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMERE O FIRMA Y S{ULO'C qE ECIBE
C.C T

Fecha de Recibid:la Rr

CUFE:; 8899a46d1cfe5d201d64f3465b29176b02b619233632f40788d 19948123051 2cd112325d7 1be2271/d507bTc2cBebbfa

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



DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

: HOSPITAL = o
UNIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 17 de junio de

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8524
Naturaleza: Debito Fecha: 17/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Observaciones: NOTA A NM26060030 POR MAYOR VALOR RESPECTO A FACTURA FE583160.
SON: DIECISIETE MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 17100,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON ‘
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $17.100,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE583160 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $17.100,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez é’q /) M
ELABORO: % ( MUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 1 de julio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pdgina 1/1
ELABOROQ:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8797
Naturaleza: Credito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Observaciones: NOTA A FA 9143 DEV R.FUENTE NM26060030.

SON: CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 428,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES .
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito $428,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FES83160 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $428,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (;/L,{ .
ELABORO: |y TORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuaria: DDY

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




RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
FACTURA ELECTRONICA
w BUCARAMANGA-SANTANDER
B ' GRAN CONTRIBUYENTE > i
NIT 901429936-1 No. NM26060030
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA o 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FESB3160
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 Dias
cODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB. cant.] %iva | vaoriva | valor | vir ToTaL
MEEX HOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PORS 41092 UNIDAD o s 10/12/2958 1 & 17 100 17.100
Invima;
Total Nro Lineas: 1
CDN CE D'[O Difesgncia en D.'t(l&l.-'fl M
DOC: FESA3TA0 - FECHA DOC: 'II.-'OE:’EOIEB L i - .
Los producms marcados con * tienen VA Subtotal 17:100
DESCUENTO Descuento 0
Valor en Letras:
pla MES | ANO PRONTO PAGO WA 10.00% P
DIECISIETE MIL CIEN PESOS M/CTE ReteRenta a
Total a Pagar ~ 17,100

Obs: NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PORS 41092

Hora: 12/06/2026 16:47

Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacion:

CUFE; 84de0ab606011B87b5b3408 19265856655 1 b Teal Te906adef Te64 175f70c024394d3 Helfd 2eebed 3492532982375

Proveedor Tecnologico Somic Seluciones S.A.SNIT; 9010307011

cC

Fecha de Recibido,




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Pk Vieies, 12 dsJuia 2006
UNIVERS (o]
BE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

PPN OGN, DI £1e0e) 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31395
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES583161
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 11/06/2026 - Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009117)
Total Cuenta por pagar: $816.270,00
SON: OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA [ TESORERO

CONTADOR Y/

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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




Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 05:48 p. m.

HOSPITAL ~mm . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO - UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 1/1
DT SO AL DS DS EADD)
. e COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009117 Confirm :00L
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 04:50 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N°FACTURA:  FE583161 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT:  11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
202122102 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL TUBO 6 $21.000,00 $126.000,00 0,00 0,00
OFTALMICO TUBO X 10 G
20220132-1  AMIODARONA AMP X 150MG/3ML AMPOLLA 50 $ 2.200,00 $110.000,00 0,00 0,00
230147-9 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML AMPOLLA 800 $ 530,00 $424.000,00 0,00 0,00
230145-3 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG/2ML AMPOLLA 400 $ 443,00 $177.200,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $837.200,00
. DESCUENTO: $0,00
FACTURA FES83161 - CTO 392 iy b
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /$20.930,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: , $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: f $ 0,00
TOTAL INGRESO: $816.270,00
TOTAL COMPROBANTE:
OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
e
(in |
ELARQRO ORDENO APROBO
Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




