i

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa/wﬂ ed 1ICOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583161
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia . MES AFIO/
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | chA PACTURA: 1 6| 206
NIT: 900006037 | FELHAE VENCIMIEINT: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: I IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31166 /
: : ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: R
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuUm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 RY0U30 | AMICDARONA 150MG/3WL (SOMG/ML) SOLUCIONIN | Caus % 25 AMPOL | 20220132.01]  AMDO18 | 310772027 | LABORATORIOS| 2 o 0 o s5.000 TiE
YECTABLE - LAS X ML RYAN DE COLOM
Invima: 2023M-0020942-ATC: COTBDO
UM NRNARNR
9 | RYO0DE | FUROSEMIDA 20MG/ZML (10MG/ML) SOLUCION ™Y | casax 100 AMPo| z3ote7os | FRs10z | 3onuzezr |Lasoratomios| @ 0 0 o] 53000 424.000]
ECTABLE - LLAS X 2ML RYAN DE COLOM
Invima; 20 1984-011382-R2-ATC: COICAD!
UM NRNRNR
3 RYDODT | METOCLOPRAMIDA 10MGIZML (SMGML) SOLUCION | cauax 100 aMPo| 2301ss03 | MoLios | 3omizozr | LasoraTomios| 4 (] [} o] 44300 177.200)
INYECTABLE - LLAS ¥ 2ML RYAMN DE COLOM
Inwima:20190-012181-R2-ATC: ADIFADT
UM NENRNR
4 RMDD0Z | POLIACRILICO ACIDO 0,2MG/T00G (0,2%) GEL O CAJA CON TUBD %] 20212210-02] 518851 31032028 [MEGALABSCOLQ 6 0 0 o) 21.000 126.000)
FTALMICO - ACRYLARM & 106 MBIA SAS
Invima:2023IM-0020864 -ATC: SO1XAZ0
UM 1PI0J0BR 1000100
Total Nro Lineas:4 4
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal [ 8371200
Valor en Letras: OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ola | mes | amo o ol Descuento e
VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar { 837.200
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Dbsi refactura

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

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

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de i i -ias relacionadas con fal ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

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

No regisire el evenio de aceplacion de la factura elecirénica en relacian con mercancias objeto de reclamacién,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma 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 frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimignio sea infenor a los B meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuesira unica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 13:42 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido,

CUFE; fd97%eaa 146431753 8cBeaa5deide 1 fe2fe0514abf021Baead 568672 1208MbcBdad 7 76alf9cdasedadacfBedi 15118

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



i

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

UNIVERSITARIO
OF SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
T e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0IL ;
CUENTA POR PAGAR N° 31398,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S: Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583162/
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 #FA000000009120) ,
Total Cuenta por pagar : $11.866.623,00
SON: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ALY/ TESORERO
CONTADOR \J/
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 06:18 p. m.

UNIVERSITARIO - UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 12
EATIra SO0in, e STADD
Elabors 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009120  confime ox
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 05:55 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE583162 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1C10267410021 CLEMASTINA FUMARATO AMP X 2MG/2ML AMPOLLA 10 $9.400,00 $94.000,00 0,00 0,00
00
Remision : Lote : GN7490 30/11/2028
FA000000005816
20107887-4  AGUA ESTERIL X 5 ML AMPOLLA AMPOLLA 10 $ 1.000,00 $ 10.000,00 0,00 0,00
34363-4 DIPIRONA SODICA 1G/2ML(0,5g/ml)SOL AMPOLLA 5.100 $410,00 $2.091.000,00 0,00 0,00
INY
52038-11 LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 960 $ 715,00 $ 686.400,00 0,00 0,00
10ML
214251-8 LORATADINA TAB X 10 MG TABLETA 600 $ 32,00 $ 19.200,00 0,00 0,00
19974253-2  METILPREDNISOLONA AMP X 500 MG AMPOLLA 100 $67.935,00 $6.793.500,00 0,00 0,00
19940454-1 N-ACETILCISTEINA AMP X 300 MG/3ML AMPOLLA 70 $ 5.100,00 $ 357.000,00 0,00 0,00
20035947-28 OMEPRAZOL CAP X 20 MG CAPSULA 4.200 $ 50,00 $210.000,00 0,00 0,00
54615-3 ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML AMPOLLA 400 $ 1.600,00 $ 640.000,00 0,00 0,00
227035-1 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 200 $3.500,00 $ 700.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML
19980025-10 BETAMETASONA AMP X 4 MG/1ML AMPOLLA 50 $ 510,00 $ 25.500,00 0,00 0,00
38362-2 NEOSTIGMINA METILSULFATO AMP X 0.5 AMPOLLA 43 $ 565,00 $24.295,00 0,00 0,00
MG/ML
20001610-2 TRAMADOL AMP X 100 MG/2 ML AMPOLLA 1.000 $ 520,00 $ 520.000,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada Usuario: OJL

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




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién  jueves, 11 de junio de 2026 06:18 p. m.
urwmswamou UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 2/2

Elabors :03L COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009120  confims o

DETALLE SUBTOTAL: $12.170.895,00

FACTURA FES83162 - 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: | $304.272,00
OTRAS RETE: ' $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALINGRESO: | § 11.866.623,00
TOTAL COMPROBANTE:

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

o I

ELAB@% ia ORDENO {APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QJL

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



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
P < CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qﬂ,""n ey d | CC‘ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583162
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1 F'
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.£ | FECHA FACTURA: 11 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: OPO31167 /
) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES B PAGG: | 55 015 /encos
i0 | cODIGO DESCRIPCION PRES. | cum | Lote | venc. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
TUM: NRNANR
7 NVO0ZS | CMEPRAZOL 20MG CAPSULA - CAJA X 600 7-28| 2503004516 | 2Bm2r2028 | NOVAMED SAS 7 -] 0 ] 30.000 210.0001
Ivima:2015M-0013108-R1-ATC: ADZBCO1
IUM: NRNRNR
8 | FNo0Bs | TRAMADOL 100MGI2ML (SOMGML) SOLUGIONINVE | caun x 10 AMPOL 2001610.02| 1565884 | 3woazoz7 | PRocaPssa | 100 0 0 o] 5200 520,000
CTABLE - LAS X 2ML
Irvvima:2019M-0009563-R 1-ATC: NOZAXDZ
IUM: NRMRENR
9 | FRPOOGZ | TRANEXAMICO ACIDO SOOMGISML (100MGIMU SOL | casn xgampouL| sis1son | 60078 | 3wosmms [mopsorumverd  so o [} of 1200 540,000
UCION INYECTABLE - TRANEXAM EPACK X SML PEMIGE 8RS
Invima: 2022M-011537-R2-ATC: BOZAADZ
IUBE: NRNRNR
10 | ASS008 | CLORHEXIDINA(4%) JABON ANTISEPTICO - ASEP FRASCO X BOML | 1994530601 118400325 | 3woazoz7 |oremanposa| 200 0 0 o| as00 700.000|
TIDINA
Inima:2015M-0003484-R 1-ATC: DOBACOZ
IUBE: NRNRNR
1 Sicos9 CLEMASTINA 2MGRML [1MGML) SOLUGION INYEC CAJA X 5 AMPOLL MR GNT450 301028 | DISTRIBUIDORA 2 1] o (1] 47.000 94,000
TABLE - AS X 2ML SICMAFARMA 5
Invima:VDN-2026000437-ATC: ROBAADS
UM 1C102674 1002100
12| V0183 | BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INVECTABLE- | caax AMPOLLA | 19980025.14] A280088 | 3towzeze | wmaussacr | so 0 [} [ 10| 25.500
XML
Invima:2020M-0007727-R1-ATC: HOZABO1
Total Nro Lineas: 12
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal U
Valor en Letras; Descuento i
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - 4}
Obs:  refactura

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

Faver consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 800142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuna de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la guia es el
wvalido 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 TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR © BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI 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 regisire el evento de aceplacitn de la factura electrinica en relacid con ias objeto da rec) i

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
correspondientes a cadena de frio, nutri 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 Gnica linea de alencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Automretenedores del impuesto de industria ¥ 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
cc.
Fecha de Recibido,

CUFE: d0ac132430657a9dc b05696560ddad07df0B2clf4faae9B3db7 5 2a680daaT 58ef11 9814ae2c630230f3608ce9a007f1

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
2 % CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}"'ned |Ca S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583162
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (E5): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | EcHA FACTURR ___ L 6 2026
FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
il i VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 S ESIDOICONTRATS: e
;EPLT‘;?NO' zi?:;:l:;n CIUDAD: BUCARAMANGA e e S
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| coDIa DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVA V) _LVLR. 'I.'OTAL FC
1 BIEGTZ | AGUA ESTERIL % SML SOLUGION INYECTABLE - CAJA X 10 AMPOL| 20t078a7.03| 25484 31122027 | BIO-ESTERILS 1 ) ] o] 10,000
LAS X 5ML AS
Irvima: 20 16M-0017513-ATC: VOTABX1
TUM: 1A104227 1000102
2 FNOOBS | DIPIRONA 1G/2ML (0,5G/ML) SOLUCION INYECTA CAJA X 100 AMPO| 19953005.08] 1581480 30012029 | PROCAPS SA 51 ] 0 o 41000 2.051.000}
BLE- LLAS X 2ML
Invima:2008M-00087B0-ATC: NOZBBOZ
UM NRNANR
3 | RPO0O0 | LIDOCAINA S/EPINEFRINA 200MGHDML (20MGML CAJA X 24 AMPOU| 5203803 50106 30072028 |ROPSOHN THERA 40 0 ] o 17180 586,400
) (Z%) SOLUCION INYECTABLE - ROXICAINAS LEPACK X 10ML PELITICS SAS
Ivima:20 15801488 1-R2-ATC: NO1BB02
1UME NRNRNR,
4 LPO146 | LORATADIMA 10MG TABLETA- CAJA X 200 21425108 AT 02029 |LABORATORIOR| 2 0 0 0 8,500 19207
ROFESIONAL FA
Invima:2021M-006968-R2-ATC: ROBAX1I
UM NRNRNR
5 SMO0BE | METILPREDNISOLONA 500MG POLVO LIDFILIZADOD CAJA X SOVIALE | 19e74z530z] 28010928 | 31012028 |BLAUFARMACEY 2 [} o 0| 2396750 E-mﬂ!‘l
A SOLUCION INYECTABLE - SUMITRIC s TICA COLOMBIA
Imvima: 2020M-000T083-R1-ATC: HOZAB04
UKE NRNRNR
8 280005 | N-ACETILCISTEINA 300MG/IML (100MGML) SOLU CAJAX 5 AMPOLL | 1e040a5401| 3325 ze022028 | EVEDISTRIBUC| 14 0 ] o] 25500 357,000
CION INYECTABLE - FLUIMUCIL AS X 3IML IONES 5AS
Irvirna: 2015M-0002925-R1-ATC: VO3AB23
Total Nro Lineas:5
Los productos marcados con * tienen IVA Sutm% 0
g DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: oia | mes | amo — e :
RateFueﬂuI 0
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 i ni imientos previos, El no pago oportunc de esta factura genera de mora al maximo legal do.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Banaolornhla 0211-000020-11 Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768895978 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirma 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 reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin |previa autorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION Q 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, 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 la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacién.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plntafwma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se acepta devolucion o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, ici de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenta con cana de compromiss
Recuerda nuestra Unica 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 13:42 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ce.
Fecha de Recibido

CUFE: d0ac132490657a9dcbf05696560ddaddf082df4faaedB831db7 52a680daa758ef 1198 14ae2c63023013608ce 3200711

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT; 5010307011 Pag: 1de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
7 5 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
am ed icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583162
GRAN CONTRIBUYENTE = .
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E FECHARACIURR Li 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE \{ENCIMIENTO. 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA =
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO) DESCRIPCION PRES. cum LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
PUM: NRNRNR
43 | 5icos7 | NEOSTIGHINA0.SMGIML SOLUCION INYECTABLE - aMPoLLAX ML | 199so7s0 | 2s078ss | soomezz | DISTRIBUIDORA| 43 0 [ 0 565 24295
SICMAFARAMA S
lrwirna: 2023M-DD0L4EB-R2-ATC: NOTARDT
UM: NRNAMNR
Total Nro Lineas: 13
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal A2
DESCUENTO Descu 0,
Valor en Letras: pOCE MILLONES CIENTO SETENTA MIL OCHOCIENTOS pla | Mes | ARo el 3 19;‘;: DE
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 12170895
Emrgga; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Qbs: refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera de mora al imo legal o
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco da Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsisiencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el

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

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

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

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos 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
cc.
Fecha de Recibido,

CUFE: d0ac132490657a9dcbf0 5696560ddad9fdf0B2di4faned83fdb7 52a660daa7 S8ef1198142e2c630230f3608ce9a00711

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 3de 3




Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

mee’fég:-?&‘;a:\ot ‘2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
RO R 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0IL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31444

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. | Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FED583165
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 #FA000000009141)

4

Total Cuenta por pagar :
SON: DIECIOCHO MJLLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$18.961.067,00

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

CONTADOR YNV 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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO !
DE SANTANDER

Elabors :OX. COMPROBANTE E!

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER)

DIRECCION: Cra 31w 71 70

TELEFONO: 3186297061-6378722

N° FACTURA:  FE0583165 % 1

CODIGO NOMBRE

MDB0020 FORMOL BUFERADO AL 10% GALON

19954360-6  GLICEROFOSFATO SODICO
PENTAHIDRATADO, EQUIVALENTE A
GLICEROFOSFATO ANHIDRO 216MG/ML
SOL INY X 20ML (GLYCOPHOS)

19983583-1  TACROLIMUS XL X 1 MG CAPSULA DE
LIBERACION PROLONGADA

19940783-1  NOREPINEFRINA AMP X 4 MG/4ML

20056358-01 'NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE
4 MG AMPOLLA 4 ML

DETALLE
FACTURA FE583165 - CTO 392 1=

TOTAL COMPROBANTE:

DIECIOCHO MILLONES NO?ECIENTOS SESENTA'Y
CERO CTVS M/Cte.

o

Eutéié '

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP!I

)0 HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de junio de 2026 09:45 a. m,

DER E.S.E.
11
NOFA000000009141  confirms:0n
NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 09:32 a. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3186297061-6378722
ALMACEN: FARMACIA
PLAZO: 90 FECHA FACT: 11{06!2026 12:00 a. m.
1ON CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
60 $198.02300  $11.935380,00 0,00 19,00
40 $23.120,00 $924.800,00 0,00 0,00
200 $6.200,00 $ 1.240.000,00 0,00 0,00
50 $3.320,00 $166.000,00 0,00 0,00
860 $ 3.320,00 $ 2.855.200,00 0,00 0,00
SUBTOTAL: $17.121.380,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $2.267.722,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $428.035,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 18.961.067,00
ITA'Y SIETE PESOS CON
RDENO & APROBO

Usuario: OJL

RIO 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-"} e d I C Q 9 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583165
GRAN COMNTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia | MES ANO
/!
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FEcriA PACTURA ik 24 Eheb
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: g g 2026
DIRECCiﬁN‘ CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031093/
ORDEN DE COMPRA: CTo 392
DPTO: ANTANDER ! RAMANGA -
3 e S SOk G CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | FX0117 | GLICEROFOSFATO ZIBWGIZOML (10.8VGML) SOLU | CAJA X 20 AMPOL| 19954360.08] 12WKROZ | 30092028 | FRESENIUS KAB| 2 0 [ o] <6240 ;
CION INYECTABLE - GLYCOPHOS LAS X 20ML | COLOMBIA § o\ I JJ
i Invima:2016M-0005012-R1-ATC: BOSXA1S "‘-/ ?
UM MRNRMR
2 RYDO2O NOREPINEFRINA AMGMML [ 1MG/ML) SOLLCION IN CAJA X 5 AMPOLL | 20056358-01 NEB100 30/0472027 LABORATORIOS| 182 ] [1] o 16.600 3.021.200 -
YECTABLE - AS X ANL RYAN DE COLOM ";J
Invimac2023M-0014411-R2-ATC: COICADD {-:'J h
UM NRNRNR
3 JNDDES TACROLIMUS XL TMG CAPSULA DE LIBERACION PR CAJA X 50 1998358301 TRIES5A 3VDE/2028 |ASTELLAS FARM| & o 0 [1] 310000 g 1.240.000]
OLONGADA - PROGRAF @)L A COLOMBIA SA 5 C’J
Irvima: 2023M-0007852-R1-ATC: LO4ADOZ ]
IUM: NANRNR
4 | *LECD0S | FORMOL (10%) GALON - GALON MR WMPE'6325 | Jupsiz028 | LaBomaTORIOS| 60 0 19 2267722 198823 11.935.380
LEONS.A
Invima:RES 0243630-ATC: NR
UM MRMRMNR
Tolal Nro Lineas:4
Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES USTED OBTIENE _ Subtotal 17.121380]7
DESCUENTD 0.00
Valor en Letras: eciNUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Pl :
| OA | Mes [ ARO PRONTD PAGS VA 19.00% 2267722
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| /19.389.102)~
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  refactura
Para efeclos legales esta factura de venla no requi ni imi previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Banmmhul 020-000020-11 - Banco de Bogold 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presenie faciura. En caso de inconsisiencias relacionadas con faltantes yio lechas de recibo, la guia es @l
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones lotales ni parciales sin previa autonzacion,

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 CCMPRADOR 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 el evenio de aceptacion de la factura elecirdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,

Las incklenclas deben ser reportadas a través de nuestra plalaforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la ia sin idn no se acepla d idn o cambio de producios
corespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Iguaimente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con ul‘ta de compromiso
RmrnIn nuestra unica linga de atencion a clientes 3008121661,

-
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 ll.ango Autorizado del: 500001 B I" D
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucarlmu

9
(- L)n"“'?'f:\'f'mr‘

\ pE~ 3 1%

y\ce nido b \
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA ¥’

L:qu DE RUIEN RECIB 0.2
ey i/
Fecha de Recibido___3 i\f\ P /

\ T /

e

Hora: 11/06/2026 13:45 Aceptado a satisfacc

A
CUFE: 23B2aa5d%9426679d134227255bd0daecdbefdBed 16fcaaabi257 2¢13db6fd4734edd 2c9e0fb 1 0bba et 1 d19f088a4d

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: miércoles, 17 de junio de

D SAMTAN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8522

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 NM26060032 POR MAYOR VALOR RESPECTO A LA FACTURA FE583165
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2267722,0000
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 $2.267.722,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE0583165 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $2.267.722,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez {J g\ /
ELABORO: ~ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER

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°8798
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 9141 DEV R.FUENTE NM26060032.
SON: CINCUENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 56693,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES ;
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito $ 56.693,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE0583165 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 56.693,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez M A ”
ELABORO: i AUTgRIZO:

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
/ FACTURA ELECTRONICA
BUCARAMANGA-SANTAND
GRAN CONTRIBUYENT I«; / /
NIT 901429936-1 No. 26060d32
J
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: FESB3165
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 Dias
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
MMEEX NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN FORS 41085 UNIDAD Wt 3112/2900 ! [} 3 g 3361733
Invima
Total Nro Lineas: 1
COMNCEPTO: Diferencia en precios/tin 4
DOC: FESBITES FECHA DOC ih'GbriuIZ(: | 2 " ."’
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal f 2261722
DESCUENTO Descuento 0
Valor en Letras: pla | Mes | ARO PRONTO PAGO VA 1:;:% 5
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL SETECIENTOS VEINTE DOS
ReteRenta ]
PESOS M/CTE y
Total a Pagar /2281722
Obs: NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PQRS 41095

Tipo de operacion:

Hora; 12/06/2026 17.02

Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

CUFE: 4729250642ea2446b3b4d6cb4BIBE58d2 306581 15028502945095a7 3392 54 370ea84a3c6300330151212a3559d8c

Proveedor Tecnologico Somic Soluciones SAS NIT: 9010307011
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HOSPITAL (2, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e TR B DD 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL .

CUENTA POR PAGAR N° 31399
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. ~ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583166 -
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 #FA000000009121)

Total Cuenta por pagar : $207.974,00
SON: DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A/l TESORERO
CONTADOR " 7/

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]



UMNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

e COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009121 i

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 11 de junio de 2026 06:35 p. m.
@ 11

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 06:24 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FES83166 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO “%IVA
19975089-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI -D X VIAL 1 $200.937,00 $200.937,00 0,00 0,00

1500 U.I. X 300 MCG

1110329110021 INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X AMPOLLA 1 $ 12.370,00 $12.37000 0,00 0,00
00 100 UI/10 ML HUMULIN R
DETALLE SUBTOTAL: $213.307,00
FACTURA FE583166 - CTO 392 DESCUENTO: 300
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /$5.333,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /$207.974,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
EWG ORDENO APROBO
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
- 5 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m'} e Ci I C G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583166
! GRAN CONTRIBUYENTE f
NIT: 501429936-1 ,
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E EEE:: :;:C\l"?NRgMIENTO' i 6, e
NIT: 900006037 . 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 :ﬂﬁﬁwmumm 0P031094 /
PRA: CTO 392
DPTO: ANTANDER :
. ok R BLCARDMH CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITD
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB. |CANT. |%DES]|%IVA[VALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | 870135 | INWUNOGLOBULINA HUMANA ANTID-RH J00MCGIZML | Galh X JERINGA | 19975089.01] P100E30113 | 3170372028 | CSLBERRINGC| 1 [ ] o 200837 200537
[1S0MCG/ML) SOLUCION INYECTABLE - RHOPHYL  [oRELL ENADA X 2M OLOMBIA 5AS
AC(R)
Invima:2019W-0007431-R 1 ATC: J08BBO1
1M NRNRNR
2 | P02 | INSULINA R HUMANA 1.000UK1OML (100UUML) CAIA XVIAL X1 NA 5250028 | 31072028 |PiSAFARMACEL| 1 a i o] 123 12.370)
SOLUCION INYECTABLE - INSULEX ® R oML TICA DE COLOM
Invima VND-2025001707-ATC: AIDABDY
1UM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 2
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal J 213307
Valor en Letras: DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS  SIETE PESOS M/CTE ot | mes | Ao e Descusio i
i IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 2n3301|*”
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  refactura
Para efectos legales esta factura de venta no req protesto, ni req os previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal aulorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047 763855979 - BEBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para inclulrme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportunc de la presenie factura. En caso de inconsi las relacionadas con f; ylo fechas da recibo, la guia és &l
valido para sus recl . No se acepl buci totales 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, 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
DENTROQ DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

Mo registre &l evenio de aceplacidn de la factura elecironica en relacién con mercancias objefo de reclamacion,

Las incidencias deben ser a lravés de nuesira platalorma de PQORS deniro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepla devolucidn o cambio de productos
correspendientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salve gue cuente con carta 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 13:46 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
cL;

Fecha de Recibido

CUFE; ac 4f622f9d 10d583e #c0036(7e550/8L1020eb1c59553e8324122060904265da52217 16d2 14aBd5d5b3

Proveedor Tecnoldgico: Somic Seluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecti: ene

s, 12 de junio de 2026

SF SANTANGER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
S 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0IL
Confirmé:0JL

P CUENTA POR PAGAR N° 31403/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S,/ Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 . Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FESBMS:/
Tercero: NIT - 901429936 / MEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - mm;:é::s 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 - PRGST)ORES
Observaciones: CxP Generada Deéde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009125) /

Total Cuenta por pagar:
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 745.149,00

DRA. ANGY LISSETH ORTTY PIZA TESORERO
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY




Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 06:49 p. m.

HOSPITAL ~mm EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
umvensummo(!’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 11
Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA NC°FA00000000912 Confirmd :0L
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 106/2026 06:45 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  FES83167 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
343634 DIPIRONA SODICA 1G/2ML(0,59/mI)SOL AMPOLLA 525 $ 410,00 $215.250,00 0,00 0,00
INY
19906526-3  FOSFATO DE SODIO DIBASICO FRASCO 25 $ 10.463,00 $261.57500 0,00 0,00
6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
16GR /TRAVAD ORAL)
19966576-3  LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X  AMPOLLA 402 $ 715,00 §287.430,00 0,00 0,00
10ML
DETALLE SUBTOTAL: 454.255,00
FACTURA FE583167 - 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: $19.106,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ O’,OO
TOTAL INGRESO: $ 745.149,00
TOTAL COMPROBANTE:
SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
9 (/
WY\ N
I = = p P - =
Qi}&qﬁoao 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 |
i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med 1ICOSsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583167
GRAN CONTRIBUYENTE _
NIT: 901429936-1
Dia MES / ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |/EcHA FACTURA L 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: ) ) 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VEERA IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0oPD31092 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| copico DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL i FC
1 BXO0E3 | FOSFATO SODIO MONOBASICO + FOSFATO SODIOD | FRASCO X 133ML | 19906526.03| 605438 | 31032028 |TECHOQUMICAS 25 [ 7 o[ 'nees ;
IBASICO (16G+6G) /100ML SOLUCION ORAL - TR BA
AVAD ORAL-LIMON
Ievvima 2022M-015075-R3-ATC: ADBADTT
UKL NRNRNR
2 ECD114 | DIPIRONA 1G/2ML (0,5G/ML) SOLUCION INYECTA cata X 25 amPoL] 3e36304 GO20400 31032029 | LABORATORIOS 2 o o (1] 10,250 215.250)
BLE - LAS X 2ML ECAR SA
Invima:2021M-002385-R4-ATC: ROZBBO2
IUM: NRNRNR
3 | cA003B | LIDCCAINA SIEPINEFRINA 200MGITOML [ZOMGML AMPOLLA X 10ML | 19086576.00] 9603151 | 31032028 | LABORATORIOS| 402 ] ] 0 TI5| 287.430)
) (2%) SOLUCION INYECTABLE - MEDIFARMA SAS
Irvima:2016M-0008568-R 1-ATC: NOTBBOZ
1UM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 3 /
Los productos marcados con * tienen IVA JSTED OBTIE Subtatal| [ 764255
Valor en Letras: SETECIENTOS SESENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS pia | mes | afo e S s
IVA 19.00% G D
ReteFuente / o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 768255
[ 3

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

FObs:  refactura

Para efecios legales esla factura de venia no requiere protesto, ni requerimienios previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en ia Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 500142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003801

Autorize a Ramedicas 5.A.5., para incluimme 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 s &l
' valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPEMNDENCIAS, 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 evenio de aceptacion de la faciura elecirdnica en relacldn con mercanclas objelo de reclamacidn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira platalorma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucién o cambio de productos
correspondientes @ 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 cuenle con carta de COMProMIso
Recuerde nuestra unica linea de alencidn a clientes 3009121661,

Resolucion DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rangu 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 13:46 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NCMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
Ll o

Fecha de Recibido

CUFE; cOf4dBa7i025034e86e01cae2 39112854171 1abb67a62bi782b229786dc41057d72dBoc4223396907c 504828082

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 12 dejunio de 2026

UMIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
ERERSEI—— 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31401,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES83168
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 #FA000000009123)
Total Cuenta por pagar : $ 67.568,00
SON: SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO
CONTADOR AN
L.
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
UMIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de junio de 2026 06:42 p. m.

DE SANTAMDER 1
Elaboré :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009123 Confirmé :01L
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 06:40 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NoFACTURA:  FES83168 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
2276001 ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG TABLETA 180 $ 80,00 $14.399,69 0,00 0,00
19935777-12  CLONAZEPAM TAB X 0.5MG TABLETA 300 $ 83,00 $24.900,00 0,00 0,00
19934941-15 CLONAZEPAM TAB X 2 MG TABLETA 300 $ 100,00 $30.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $69.300,00
FACTURA FE583168 - CTO 392 BRESEUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.732,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 67.568,00
TOTAL COMPROBANTE:
SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABO ORDENO ~  APROBO
v,
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
- " CARRERA 31 W #71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m*‘]edl cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583168
GRAN COMTRIBUYENTE ;
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA: - W 8 £deh
NIT: 900006037 i‘;‘;gg:mﬂ“lim : 9/ 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031090 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
B CONDICIONES DE PAGO: | 50 DIAS /CREDTO
1D | CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB, |CANT.|%DES.|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
4 | WIDW05 | ALPRAZOLAM 0,50MG TABLETA- CAJAX 30 227600071 | 128683 | 3012027 | GENFAWBA B ] ] ] 7400 L]
Imima: 20230-011168-R2-ATC: NOSBA1Z
UM 1AT002195001100
2 SGOT | CLONAZEPAM 0,5MG TABLETA RECUBIERTA - COOU CAJAX 300 |1Deas7yraz| 11140625 | 170672028 | LABORATORIOS 1 ] 0 G 24900 24.800
AN SIEGFRIED 5.A
Inwama: 20 13M-0002375-R1-ATC: NOJAEDY
UM NANRNR
3 | 560078 | CLONAZEPAM ZMG TABLETA RECUBIERTA - COQUAN CAIAX00 |19934saras| 17s0as | aviozoze | waeomaTomios| 1 0 0 o] 30000 30,0001
SIEGFRIEDS A
Invima-2013M-0002258-R1-ATC: NOJAED
UM HRMANR
Total Nro Lineas:3 ;
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal " 69300
Valor en Letras: SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE prsquBm Devaients e
DA | MEs | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% 0
ReteFuente f 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar £9.300

refactura

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

Para efectos legales esta lactura de venta no iere protesto, ni

Autorizo a R
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni pi

previos, El no pago oportuno de esla factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado.
Favor :Dnnnnaf en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Bance de Bogota 600142103 - Davivienda 047769985878 - BEVA 0013132100001110003801
dicas S.A.S., para incluirme en ier banco de dalos en caso de no page oporuno de la presente factura. En caso de inconsi

sin previa
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACK)N 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 registra ol eventn de aceplacién de a factura electrénica en relacion con marcancias objelo de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devoiucidn o cambio de produclos

correspondientes a cadena de (rio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencidn a clienles 3009121661,

"

Resolucién DIAN No. 187640955309 14 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 13:46

Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE; f66aabi2811a61855dcba187d52146e6cTh75704c65babal3b063117d8890 75 3188eB870bd 1 1dec53ab3abcBbic2 1eab

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

con fall ylo fechas de reclbo, la guia es el

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

o] ol

Fecha de Recibido,

Pag: 1de 1



A ot o UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

. HOSPITAL 3\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 12 de junio de 2026
DE _sm::mngea@

R Tro 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 31402.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.;. Estado: Confirmado
Direccioén : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583169 .
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 #FA000000009124)
Total Cuenta por pagar: $342.576,00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Q TESORERO
CONTADOR O
ot l
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)
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

T T e e
SETUTATSOUA, DR, FOHEADG)

Rabonical COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009124 confims ol

HOSPITAL i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 11 de junio de 2026 06:44 p. m.
@ 1/1

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 1}!06}2026 06:43 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE583169 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/@6/2025 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 8 $ 21.960,00 $ 175.680,00 0,00 0,00
2000 ML
Remision : Lote : SR25FM7 30/06/2027
FAD00000005625
23282-12 DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2,.5% X BOLSA 8 $21.960,00 $ 175.680,00 0,00 0,00
2000 ML
Remisidn : Lote : SR25ILO 30/09/2027
FA000000005625
DETALLE SUBTOTAL: $,351.360,00 ~
FACTURA FES83169 - CTO 392 BESCUENIL: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 8.784,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $342.,576,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
: %
| /
a"ll /
ELA I&{lﬁ ORDENO / /APROBO
I\/f :
Nombre reporte : INRPComprobanteEnt-ada Usuario: CIL

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



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 , /
a/" '{'}@d ICAOSs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583169
GRAN CONTRIBUYENTE /7
NIT: 901429936-1 7
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | ecHA FACTURA L & 2026
NIT: 900006037 ;EECHANDEE?;:ENCMEN TO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VE! : IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ,%':;E:f:’mﬁ i
" CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER : BUCARAMANGA -
. CIUDAD: a CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC., LAB, CANT, | %DES.| %IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
9 | EXUIEZ | DIANEAL FD 2 CON DEXTROBA [2.5%) SOLUCION BOLSA K 2.000ML| 23282.12 | SHZSFM7 | S0/06/2027 | VANTIVE GAS ] 0 0 0] 21880 175
INYECTABLE X 2.000ML - DIANEAL PD
Ervima:201EM-007582-R3-ATC: BOSCBSS
BN MRNRNR
2 BXD162 | DIANEAL PD 2 CON DEXTROSA (2.5%) SOLUCION BOLSA X 2000ML| 2328212 | SREsw0 | 30082027 | VANTIVE SAS E o o o] 21880 175.680)
INYECTABLE X 2. 000ML - DIANEAL PD
Invima:2018M-007582-R3-ATC: BOSCBI9
UM NRNRNR
Total Nro Lineas:2 ,
Los productos marcados con * tienen IVA S% '/ 351.360
Valor en Letras: TReSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA —— D g
DlA | MES | Ao PRONTO PAGD IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ,' 351360
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni regueri previos, El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mara al maximo legal autorizado.
Fewvor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para Incluirme en ier banco de datos en caso de no pago oporiuno de |a presente faciura. En caso de inconsislencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 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,
Mo registre el evenio de aceptacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucitn 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 inferior a los 6 meses salvo gue cuente con caria de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 187640955309 14 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 13:46
Elaborado por; ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 1101c4fb37fd195028066d4eeedBScBbE92c0c 1efe3cbT0e26c42 eef366BLETI0BADISc 7594357 12ce 155741382017

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

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

cC

Fecha de Recibido

Pag: 1de 1



.

HOSPITAL ~J, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31463
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S¢ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583170
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 #FA000000009148) |
Total Cuenta por pagar: $2.514.622,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA )Y/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 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]



HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  rechay Hora de Impresion : miércoles, 17 de junio de 2026 04:02 p.m.

UNIVERSITARIO

DE SANTAMDER

Elabord :0JL co M PRO BANTE E NTRADA

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DIRECCION: Cra3iw 7170
TELEFONO: 3186297061-6378722

N° FACTURA: FE583170 /

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

NIT: 901429936

% ICA: 0,0000

1/1
NOFA000000009148/  corfims o
FECHA: 11/06/2026 11:56 a.m.
ESTADO: Confirmado

TELEFONO:  3186297061-6378722

ALMACEN: FARMACIA

FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a.m.

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
200650305 OXITOCINA 10 UI / ML SOLUCION $213000  $1.554.90000 0,00 0,00
INVECTABLE
201346049 VASOPRESINA AMPX20UI/IML $17.070,00  $1.024.200,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.579.100,00
FACTUERA FES83170 - CTO 392 MEBANEE s 0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: '$64.478,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $2.514.622,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

)

fnd\w’

n

ELABdBE)

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

U/\ APROBO

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

Usuario: DDY



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
WV i’ 'ledl Cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583170 /
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1 §
Dia MES ARO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E E:Eﬁ FD‘ ‘Cv_.____.'E L:JRS:WNTO % § cc
NIT: 900006037 | FECHA DE : 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOE______ IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATOQ: 0PD31171/
J ORDEN DE COMPRA: CT0 392
DPTO: SANTANDER : BUCARAMANGA
o EBAIL BUA o CONDICIONES DE PAGO: 80 DIAS /CREDITO
Ip | coODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%VAVALOR NdVALoa| VLR. TOTAL | FC
1 VTO134 OXITOCINA 10UVML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 10 AMPOL | 20065030-05| A260227 ZWOV2028 VITALIS SA CI R o o [] 21,300 Rl
LAS X ML
Invima: 2022M-0015216-R1-ATC: HONBBO2
UM NARNRNR
2 NEX034 | VASOPRESINA 20ULML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 5 AMPOLL | 20134504.00] GNBT7SR 3102027 | NEXT PHARMAS] 12 [ o 6| es.3%0 1,024,200
AS X ML OURCING SAS
Imvama: 20 1964-0018831-ATC: HD1BADT
UM, NARNRNR
Total Nro Lineas; 2 {/
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal A 25191000) f
Valor en Lelras: pos MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS Descuenio e
VA 19.00% 0
ReteFuente 0 /
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 2.579.100 /
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) 3

Obs: Refactura

Para efeclos 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 aulorizado,

Favor consignar en ta Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bagota 600142103 - Davivienda 047769995878 - BBVA 00130210000100003901

Aulorizo a Ramedicas S.A.5., 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 autorizacién.

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 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

DENT_RO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacién de la factura G en iGn con objeto de reclamacicn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PQRS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepeidn no se acepta devolucidn o cambia de producios

correspondienies 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 ﬁﬂta de compromiso

Recuerde nuesira dnica linea de atencion a clientes 3008121661, e j'-*:‘:# 3
B Ve =AY,

— i
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autori del: 1-AK10 ,
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA Bu:qr_anpnhé Snnﬁag'o de Cali,

Ot - JN

U

Hora; 11/06/2026 1343 Aceptado a satisfa a Yontenido o
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMAJY.SEL QUEN‘BEZE..-——"'
e\ pA T =
TN
Fecha de Recibidd

CUFE: T05c527bc05eB58e7585e65127b0323724f3038dfba151c0cf0b523dB4561d7 2dBES 3abbe 122 1d3de0c69a601 31525

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



[

- E:ggg;?é EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UH
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TTER TOON Tt | 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0IL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31464
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A'S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31iw 7170 " Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583171/
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 - RROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009149)
Total Cuenta por pagar: $59.193.806,00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA / Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR LWy 4 TESORERO
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]




UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

i1

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL oo y Hora de Impresién : miércoles, 17 de junio de 2026 04:01 p.m.

Elgboré 20N COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009149/  corfims ot

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: #1/06/2026 12:16 p.m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: . Confirmado
DIRECCION:  Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  FES83171 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
301570112 CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA AMPOLLA 700 $81.468,00  $57.027.600,00 0,00 0,00
AMP X 0.2MG/2ML
55553-15 ERITROPOYETINA AMP X 4000 U.I AMPOLLA 25 $ 50.120,00 $1.253.000,00 0,00 0,00
228406-1 CLORHIDRATO DE TIROFIBAN 0.25MG/ML VIAL 4 $607.749,00  $2.430.996,00 000 0,00
VIAL X 50 ML
DETALLE SUBTOTAL: $60.711.596,00
FACTURA FE583171 - 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: | § 1.517.790,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: | $ 0,00

TOTALINGRESO: $59.193.806,00
TOTAL COMPROBANTE:

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/ ﬂ

(v |
ELABOR ORDENO \APROBO
Nombre reporte : INRPComprabanteEntrada 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

- i BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583171
m’.i e d i ch S GRAN CONTRIBUYENTE,-' 2

NIT: 9014259936-1

Difa MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E FE FACTURA LL ¢ 28
. FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
4 900006037
VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126

TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: oPD31170 /

ORDEN DE COMPRA: CT0 392

i ST AN s CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
D CEDIGD DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VEI'& LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL
1 SICOT4 | DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML (1DOMCGMLI SOL | caga x 100 AMPO| 20157011.02] 25088547 | 300802027 | DISTRIBUIDORA 7 [ o 0] 8145800 57027,
UGION INYECTABLE - LLAS X 2ML SICMAFARMA 5
Invima:2020M-19758-ATC: NOSCM18
UM 10100142 1008101
2 BSDO03 | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 4.000U1 | cajax 2s viaLe | sss53-15 137168 31102027 | BIDSIDUS COLD 1 [] o o] 1.253.000 1.253.000
POLVO LIOFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE - 5 MBIASAS,
EPOYET
Invima: 2020M-006137-R2-ATC: BOIXADY
ILIM: NRNRNR
3 FROOI0 | TIROFIBAN 12.5MG/50ML (0.25MGML) SOLUCION CAMAXVIAL X5 | 22840801 | 2197434 30112026 |asPen coloms| 4 [ o o| 607740 2.430.606)
INYECTABLE - AGRASTAT ® oML ANA SAS

lnvima: 2022M-011798-R2-ATC: BOTACTT

IUM: NRANRNR

Total Nro Lineas: 3 & /

Los productos marcadas con * tienen IVA Subtotal | 60.711.596
) DESCUENTO 0,00
Valor on Letras: SeSENTA MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS pla | mes | aRo sl m -
ReteFuente 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 071150 /

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

Obs: Refaciura

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

Para efecios legales esla 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 cuns-gnar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Bance de Bogold 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 001 302130001 00003801

Autorizo a R, i S.A.S., para inclui &n ier banco de datos en caso de no page oportuno de la presente factura. En caso de inconsi r i das con fall ylo lechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZOM 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 evenlo de aceplacion de la factura electrénica en relacidn con mercancias objeto de reclamacian,

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 devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nuinciones, de conirol especial y allo costo. Ig p en g | cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 mases salvo que cuente con cana de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencién a clientes 3009121661, -

Resolucién DIAN No. 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al 1moom

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y ICA de Bucaramanga y Sa
2
’ P i

e ) A ﬁ Nl

Hora: 11/06/2026 13:49 M‘&ptad'r.'( 3 ;a_t_r_sfaccuon ya o

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA N RECIBE ~ O
i s & Cu il
Fecha de Recibido C =~

CUFE:‘SCidiS!:I&BQ?!157370:l3!?bl&330?871c819:$56d?2001d}lbldezb'ld49d1ae?giMQBQMMTlﬁﬁZw??jdszfﬂ
Pag: 1de 1



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

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0IL
Confirmé6:0IL j
CUENTA POR PAGAR N° 31466 /
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A_.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FESB3172/
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 #FAQ00000009150) ;
Total Cuenta por pagar: $1.524.200,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA J/| Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



UHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

A TEDA SOCAL DEL E5IAL

esos:. COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009150  corimson

HOSPITAL ' EMPRES‘A SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 17 de junio de 2026 03:57 p.m.
(UJ i1

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 02:11 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  FES83172 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
2085751 DINOPROSTONA OVULO 10 MG OVULO 6 $260547,00  $1.563.282,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.563.282,00
FACTURA FE583172 - 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: $39.082,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: §1.524.200,00

TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
K \FN'J \ P\W

ELAQQD’G ORDENO ‘PaPROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 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
m*1 a d Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583172”
GRAN CONTRIBUYENTE ¢
NIT: 901429936-1 ¥
Dia * MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |/ EcrA FACTURA: L b 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: [} 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;i‘:;‘::f:‘m"mﬁ OP031163 /
: €70 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 80 DIAS /CREDITO
D | céDIGO] DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. Icmr %DES.| %IVAIVALOR NiVALOR VLR.TOTAL | FC
1 BPOOGS DINDPROSTONA 10MG OVULD - PROPESS®E CAJAX1 20857501 10138224 3uorzozs LAEBORATORIOS B o 1] 47 T 500,262
BIOPAS 5A
Invimac2023M-00T054-RI-ATC: GO2ADO2
IUN: NRNRNR
A
Total Mro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /1.563282|
Valor en Letras: ( MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS S o
DA | Mes | ARo s AR IVA 19.00% 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /' 1563.282 /
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) :
Obs: Refactura
Para efectos legales esta factura de venla no requiere p T i previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal aulorizade,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia n:mozn 11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 0477690995879 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cuaiquier banco de dalos en caso de no pago opartuno 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 tolales ni parciales sin previa autorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADCR 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 el evento de aceplacién de la factura electrdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacién,

Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucién o cambio de prodicios
correspondientes a cadena de fric, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuents oo;u&:l.a de: compromiso

Recuerde nuestra Onica linea de atencién a clientes 3008121681,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12{0?&02? Rango Autorizado del: 500001 Al: moon

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del imp de indust

Hora: 11/06/2026 13:49
Elaborado por: ELZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 61b234ed35dae61dcbfaif4B00dicaad0cb313fb295baf02d04690ceebfab35c9a9330c34159d0eabI5 548abasiba 15

Proveedor Tecnoldgico: Somic Seluciones S.A.5. NIT: 9010307011

ia y comercio ICA de Bucamnanga ¥ Sam}ago de Cali.

C Jf\ RN n&
Aceptado a satisfaccian to N [
5/
NOMBRE O FIRMA Y SELL aul BEQ Y
CC.

Fecha de Recibido,

.~f‘-|

Pag: 1de 1
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HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
”""’5“5”““”(2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

GE SANTANDER
it ) 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31467
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.. Estado: Confirmado
Direccibn : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583173,
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 #FAQ00000009151) ~
Total Cuenta por pagar : $10.419.664,00
SON: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ RZA & 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 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  recns y Hora de Impresién : miércoles, 17 de junio de 2026 03:58 p.m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 171

swsol  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009151/  contms o

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 02:13 p.m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FE583173 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a.m.

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

19932754-6  SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 3.500 $2.570,00 4$8.995.000,00 0,00 0,00
ML

19951790-2  SODIO HIALURONATO 4MG/ML (0.4%) FRASCO 1 $72.315,00 $72.315,00 0,00 0,00
10ML OFTALMICO

20079710-1  FOSFATO DIBASICO DE SODIO 852.00 MG CAPSULA 100 $16.195,20 $1.619.520,00 0,00 0,00

EQUIVALENTE A FOSFORO+FOSFATO
MONOPOTASICO 155.00 MG EQUIVALENTE
A FOSFORO+OSFATO MONOSODICO
MONOHIDRATO 130.00 MG EQUIVALENTE

A FOSFORO (KAFFOT)
DETALLE SUBTOTAL: $10.686.835,00
DESCUENTO: $0,00
FACTURA FE583173 - CTO 392 IMPUESTO: £0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $267.171,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $10.419.664,00

TOTAL COMPROBANTE:

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

S

(_ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 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
mq ) d ICOsS BUCARAMANGA-SANTANDER | No. FE583173
GRAN CONTRIBUYENTE i
NIT: 901429936-1

Dia l;.iles ARO

5

SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EeriA FACTURA: 1 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: OPD31162 /
~ ORDEN DE COMPRA: CT0 392
DPTO: SANTANDER C : BUCARAMANGA, Dot
IUDAD: CONDICIONES DE PAGO: | 30 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES/|%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
1 WPDO4E | FOSFATO SODIO DIBASICO « FOSFATO SODIC MON CAJAX 100 |20079710.01] 515515 310772027 | VESALIUS PHAR 1 [ 0 o| 1619520 16185
DPOTASICO +» FOSFATD MONOSODICO 186MG+35MG+ MA& POR ACCION)|

28MG TABLETA - KAFFOT

Irvverra: 202100 16270-R1-ATC: BOSXADE

IUM: NANENR

2 | Fxooss | SODIOCLORURD (0.9%) SOLUCION INVECTABLE X | caja 50 80LSA | 19932754.03] HECDOSD | 070472028 | FRESENIUS KAB| 70 [] 0 o 12500 £.995.000
25001+ &3 250ML | COLOMBIA 5.
Invima:2022M-0002010-RZ-ATC: BOSXAGS
1UM: NRMRNR

3 | FAMO111 | SODIO HIALURONATO 4MG/ML (0.4%) SOLUCION O kaja cON FRASCC 19951750.02]  M11536 072027 [MEGALABS COL] 1 ] 0 o] 72315 T2my
FTALMICA - TOPTEAR GOTERD X 10ML MEIA SAS

Irvima: 2023M-0004508-R2-ATC: SO1KADT

UM NRNANR

Total Nro Lineas: 3 /

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal / 10.686.835
; DESCUENTO 0,00
Valor en Letres: pjez MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL ola | mes | amo st ._n;_?:_g -
ReteFuente 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 10686835,

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

Obs: Refactura

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimianios previos, EI no pago oportuno de esta factura genera inlereses de maora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombla 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a R dicas 5.A.5., para Inclulrme en cualquier banco de datos en caso dé no pago oporuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la gula es el
valido para sus reclamaciones, No sa aceplan devoluciones tolales ni parciales sin pravia autorizacion.

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

No registre el evento de aceplacion de la factura electrdnica en relacian con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira platalorma de PQRS dentro de las T2 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta develucién o cambio de productos
correspondienies a cadena de frio, ici de control especial y alio cosio. Iguaimente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo gué cuentes con cara de cnmpmmisq
Recuerde nuesira unica linea de atencitn a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 A'E/!.mﬂ
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y §lnﬁlgu de Cali.
p

P
Hora: 11/06/2026 13:49 Aceptado a sQ(isfaceibhy adepta!
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y\SEL'LO EQ
CL,

1 £ »
Fecha de Recibido u bt
N\

CUFE: 9bdceT05faa7247212be74231650d1bb1117c4 712969880 fdbe00p 1 2bBad 2c 7c5489dd0721c 1123¢19951950d dbT Yad

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.5. NIT: 9010307011
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"HOSPITAL «Jl\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
g 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm4:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31468
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S., Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 ' Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583174
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 #FA000000009152)
Total Cuenta por pagar : $47.451.183,00
SON: CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA J Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 8 “_ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 03:29 p. m.

12
Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009152  confims:o
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 02:24 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FES83174 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
428495 EPINEFRINA AMP IMG/IML AMPOLLA 400 $1.094,00 $437.600,00 0,00 0,00
36240-3 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 150 $ 6.532,00 $979.800,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 20MG/0.2ML
20084685-6  HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 3.000 $13.064,00  $39.192.000,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 40MG/0.4ML
20084687-22  HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 400 $ 19.597,00 $7.838.800,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML
20007377-2  RISPERIDONA TABX 1 MG TABLETA 220 $ 452,00 $99.440,00 0,00 0,00
20007289-2  RISPERIDONA TAB X 2 MG TABLETA 60 $ 904,00 $54.240,00 000 0,00
19932573-3  SERTRALINA TAB X 50 MG TABLETA 300 $ 220,00 $66.00000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  $48.667.880,00
FACTURA FE583174 - CTO 392 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: _ $0,00
RETE FUENTE:  /$1.216.697,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $ 0,00
TOTAL INGRESO:  / $47.451.183,00

TOTAL COMPROBANTE:
CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO

OCHENTA Y TRES 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



R—— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UMIVERSITARIO u UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 03:29 p. m.

DE SANTANDER

SrviirwivLcs 2/2

Btors 1. W BANTE ENTRADA NOFAoooooooog15wV Contms 01
ELWRES ORDENO t//hpnoné

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




ud -~

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS .
) DE VENTA
Q V]‘]édl CGS CARRERA 3TW #71 - ?é) BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ﬂ - UCARAMANGA-SANTANDER :
GRAN CONTRIBUYENTE No.FRasie-
NIT: 90142993651
Dia MEs | ARO
21 A= /
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |- EcHA FACTURA: 1 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TEL#FONO. 6076912010 PED'DQ/COWTO: OP031168 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
s CONDICIONES DE PAGO: 50 DIAS /CREDITO
DIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC LAB. |CANT.
i ; : . | %DES.| %IVA[VALOR VA VAL i
7 | ECOIT4 | ADRENALINA ([EPINEFRINA) IMG/ML SOLUCION N CALA X 50 AMPOL| 4284805 | GO20901 | 3103028 | LABCRATORIOS] 8 ] [ 2 Nn 5‘07: AL T‘O:I;_J:Lm i
YECTABLE « LAS X ML ECARBA .
Invima:2021M-014499-R3.ATC: CO1CAZ4
TUNE: MRMRMR
Total Nro Lineas: 7 /i
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal " 48.667.880
Valor en Letras: caRENTA ¥ OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA ¥ SIETE Dasc =
pia | MEs | ARO PRONTO PAGD VA 19.00% =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 4B.667.880 /
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: FRefactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera i de mora al maximo legal autorizad

047769995079 - BBVA 00130210000100003801

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoth 600142103 - Davivienda
factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio lechas de recibo, 1a guia es el

Autorizo a Ramedicas S5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de No pagoe oporiung de la presente
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales i parciales sin previa aulorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR EALTA 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 SE RVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEAEL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evenio de aceptacion de la factura slectrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a \ravés de nuestra plataforma de PQRS deniro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucitn o cambio de producios
corespondientes a cadena de frio, n b de control | y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta dé COMPromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 13:43 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
cc.

Fecha de Recibido

CUFE: bObe6672c76fda 14cB049bb0cBaTes 24chba064abaB65aadceti261221c6ibS 1 2a7fe7eaad829791c01b92e854c2e5¢f

Pag: 2de 2
Proveedor Tecnalgico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011

——_—4




' FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS vy DE VENTA
- A 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SO
- 1 e T:UBCOA?lifdANGﬁ—?ANTANDER No. FE583174
m‘\eC“CGS GRAM CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ARNO
JRA: 26
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.£ EE': ;‘SENR;MIEW ‘; 59 igzs
s e VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 PEDIDO/CONTRATO—[oroamice
THEFONG: 6076312010 [ORDEN DE COMPRA. —[CONTRATO 352
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. CANT, | %DES.| %IVA|VALOR N#&LDR VLR. meA;b FC
1 SADTET | ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | croa x 100emm | ss2t00s | G| 3nomzr | Svoravem ] [ o] es3a0 ;
+CLEXANE GAS PRELLENADA}  DE COLOMBIA
Invimac2021MB8-01 1485-R4-ATC: BO1ABOS
UM NRNRNR
2 | DEOD41 | ENOXAPARINA 4OMG/0 4ML SOLUCION INYECTABLE | caja x 10 JERIN |20084s85.06] A814851a | a1nozozr | LasoraTorios| 300 ] 0 o] 130640 38.192.000)
(GAS PRELLENADAS DELTA SAS
Irema 202 TMB-D016079-R1-ATC. BD1ABOS
UM NRNERNR
3 g DEN042 | ENOXAPARINA BOMG,BML SOLUCION INYECTABLE | caja x 10 JERIN |20084587.22] ACCEBIIA | 01112027 | LABORATORIOS| 40 0 (] o] 185870 7.838,800)
: GAS PRELLENADA| DELTA 5AS
Invima:2021MB-0016080-R 1-ATC: BO1ABOS
I NRNRRR
4 TEOOG2 | RISPERIDONA 1MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA X 20 20007a77-p2] 5PAMs 31102027 [TECNOGUMICAY] 11 ] [ L] 9040 53,440
5A
Invimar 2022M-0010068-R1-ATC: NOSAXDE
TUNE MRMRMR
5§ | TEO2SS | RISPERIDONA 2MG TABLETA RECUBIERTA - CAAX20  [a0007zespz] SRI30s | awiozonr |tecmocumicad 3 o 0 o 1s080 54.240)
5A
Irvirma 2022 M-0010132-R1-ATC: NOSAXDE
U NAMRNR
la GFD4Z6 | SERTRALINA 50MG TABLETA RECUBIERTA - CAAX300 |1esazs7aon| Fosczra | 3vovzozs GENFAR SA 1 0 0 ol es000 6,000]
Invima: 202 1M-0001992-R2-ATC: NDEABOS
" TUME 151034501000 102
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal| = [:
. DESCUENTD Descuento ]
i DA | s | aRo PIOHTR eo IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: Refactura

Para efecios legales esta factura de venta no requiere: protesto, ni requerimientos previos, E| no Pago opartuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizada,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047768905979 - BBVA 00130210000 100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.5,, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fattantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido pare sus - No s& aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PCDRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACICN O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDEMCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 81 NO

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

No registre el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacian Ccon marcancias objelo de reclamacion,
y  Lesincidencias deben ser reportadas a través de nuestra piataforma de PCRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucién o cambio de productose,

cormespondientes a cadena de frio, nisrich de control ial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con M}ﬁe‘bompmiaa
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661, - -

g

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1 ,\'.-‘ £ ’{
Somes Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Sa%
P A \I\j_
Hora: 11/06/2026 13:49 Aceptado Qsaiisi%a;@n
Elaborado por: ELZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O HRMﬁ.Y SEL
cC
Fecha de Recibido,

CUFE: bObc6672c76/da1 4cB049bb0cBaTeS524cbba0bdatass Saadce69261221c6b51a271e7e2a9829791 €01b92eB54c2e5cf

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011




b i UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
; 900006037 Pagina 1/1

ETEAOCA DL T

HOSPITAL (!’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: vieres, 12 de junio de 2026

Elabor6:JAFS
Confirm6:JAFS
CUENTA POR PAGAR N° 31397,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion ! Cra3lw7170 ; Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES83228 /
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 #FA000000009119) ,
Total Cuenta por pagar : $ 2.185.209,00
SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TESORERO
CONTADOR AN |
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 ~sm . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO (!’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANMDER

Elabord :JAFS COMPROBANTE ENTRADA

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 11 de junio de 2026 06:02 p. m.

1/1

NOFA000000009119  conrms s

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 501429936 FECHA: 11/06/2026 05:55 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  FE583228 % ICA: 0,0000 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
326624 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 $4.915,00 $2.241.240,00 0,00 0,00
G FRASCO 60ML
DETALLE SUBTOTAL: $2(241.240,00
FACTURA NO FE583228 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /$0,00
RETE FUENTE: % 56.031,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: I $0,00
TOTAL INGRESO: $ 2.185.209,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
il
Bb\q {- e lal- ﬂ/m“
““ELABORO (A£PROBO
Usuario: JAFS

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




\ ’
=% EXPOCARGA 0P031233 5 CAJAS DIEGO CASTELANOS MS 2

: FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
» I CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
i :
m”ﬁ eqdicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583228
GRAN CONTRIBUYENTE .
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA PACTURA: 1 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: ] 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031233 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORSGH U6 CONeY ot
4 _| CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
D | cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE : LAB. |CANT. | %DES.|%IVAVALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC /
1 ECO082 | YODOPOVIDONA 0,8GHUOML (8%) ESPUMA SOLUCH FRASCO X 60ML | 3266200 | ©0e033 mu'zm' LABORATORICS| 456 Uf [] [] 0 4.915 2341240
ON TOPICA - BACTRODERM ESPUMA ECAR SA
Invirma: 2008M-010324-R2-ATC: DOBAGDZ
JUM: NRNRNR \\q
HOSPITA L -
UNIVERISITARIO |
DE SAMTAMNF <Y |» {
{ : ‘o |
|
: ne i
| 1 1|JUN {2026 .!
[ o EUS TS 2
| _FARMNGELTICD |
\"i
Total Nro Lineas: 1 \'\
Los productos marcados con * tienen IVA Substoinl AT
= DESCUENTO Descu 000
Valor en Letras: pos MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ UN MILDOSCIENTOS | pla | MEs | ARO isingsii8 mw;’;: o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [224120
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) x .
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO / ALTO CONSUMO

Para efecios legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previus. EI no pago opartuna de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 00130210000100003501

Autorizo a Ramaedicas S.A.5., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faliantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus recl iones. No s@é acep! luci tolales ni parciales sin previa aulorizacian.

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 SERVICIQ, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEAEL 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 electronica en relacion con ias objelo de re

Las incidencias daben ser reporiadas a través de nueslra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin exce
pecial y alto costo. Igualmente, produclos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con

pcién no se acepla davolucién o cambio de productos
carla de compromiso

comespondientes @ cadena de frio, jones, de conirol
Recuerde nuestra Gnica linga de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: ; icds;“'
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucarama o : 1
Nit. 901 429,936~

de recibida 1a

2 72 hot as
Hora: 11/06/2026 16:40 AR ﬁ\‘.‘ib‘m st
Elaborado por: JUAN JOSE ACOSTA SALAZAR NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
)

Fecha de Recibido,

CUFE: 0233141 2b65612c9b35035d9 17dbbc 076977604c072362d2eF7c987a43¢907dTbac3e636c3McbIaabac2BaTeft
Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1




e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

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

DE SANTANDER
R e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0IL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31427
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.” Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583238 /
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 #FA000000009133)
Total Cuenta por pagar: $112.153.925,00
SON: CIENTO DOCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORT1Z 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 EMPRESA SOCIAL DEL ES O HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 12 de junio de 2026 03:28 p. m,
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANT DERE.S.E.
L‘_.'l_E $!§HTANDEH 1/2
i COMPROBANTE ENTRAL N°FA000000009133 Confirmd :OIL
PROVEEDOR: RAMEDICAS 5.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 03:09 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE583238 % ICA: 0,000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11}36}'2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESEN ON  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19940656-11 CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 SO 30 $920,00 $27.600,00 0,00 0,00
500MG+200UI PLV EFERV SOBRES
20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BO! 245 $42.100,00 $10.314.500,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
20216416-2  ESCITALOPRAM X 10 MG TABLETA TABL 120 $ 180,00 $21.600,00 0,00 0,00
RECUBIERTA
20011388-13 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML AMP 2.000 $ 530,00 $1.060.000,00 0,00 0,00
48012-1 HIDROXICINA TAB X 25 MG TAE! 250 $129,00 $32.250,00 0,00 0,00
20205574-1 PROPOFOL AMP X 200MG/ 20ML AMPI 3.600 $ 28.355,00 $102.078.000,00 0,00 0,00
(10MG/ML)
20177233-5  RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 20MG TAE 30 $7.432,00 $222.960,00 0,00 0,00
MDBO0005 FORMOL AL 37 % X 3600-4000 ML GAR/ 14 $34.294,00 $480.116,00 0,00 19,00
227035-6 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BO 55 $ 3.430,00 $ 188.650,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML
227035-6 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BO 1 $3.430,00 $ 3.430,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML
20092761-9  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FR/ 50 $10.140,00 $507.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML
DETALLE SUBTOTAL: $114.936.106,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVEI

L

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

LT

Usuario: OJL



UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

o (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

Elabord :0lL COMPROBANTE ENTRADA

FACTURA FE583238 - CTO 392

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO DOCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL NOVECI

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

UNIVERSITARIO DE SANTAND

SPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 03:28 p. m.
2.S.E.

2/2
N°FA000000009133 Confirm :0JL
UESLUEN I U: _ $ U,UU
IMPUESTO: \ $91.222,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ! $0,00
RETE FUENTE: \ $ 2.873.403,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL INGRESO: $112.153.925,00

JS VEINTICINCO

\

EL@bRo

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR

5 A\“ BO

Usuario: OJL
SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
» i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUS‘[RIAL PROV. DE SOTO 1
Qa/m e d | C Cl' 3‘3 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583 239-
GRAN CONTRIBUYENTE/
NIT: 901429936-1
Dia MES |/ ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [ ECHA FACTURA 1 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: OP031302 /
ORDEN DE COMPRA: CTO 392
DPTO: SANTAMNDER CIUDAD; BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: gy
I | coDIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. | LAB. |CANT.|%DES.,%IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 TEODD] | CARBOMATO DE CALCIO + VITAMINA D3 S0MGY20 | CAuA % 30 SOBRE | 19540656.11|  GRIB74 | 311072027 |TECNOGUIMICAY 1 [ ] 0| 27800 e |
LUI POLVO A SOLUCION ORAL - BIDCALCIUM D X 444G 5A NO
Irvimac202 1M-0003568-R2-ATC: A12AA20 l:\.
IUM: NRNRNR /
2 | WESDO4 | CLORHEXIDINA (2%) JABON TOPICO - WESCOHEX BOLSA X 350ML [ 20082761.10] 260118971 | 31032028 |OPERANDO MED| 245 (] 0 o] azwo 10.314.500
. CO QUIRURGICO
Inwima:202 1M-0016758-R1-ATC: DOBACO2
IUM: NRNANR
3 L50210 ESCITALOPRAM 10MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA X 30 20216416-02| 3ISE0S0 ooz LA SANTE SA 4 0 ] o 5400 y AR
Invwimar2023M-0020861-ATC: NDBAB1D {_b
UM TE10048571018101
4 VTO11S | FUROSEMIDA 20MG/ZML (10MGML) SOLUCIONINY | caa x 100 AMPO | 20011388.13|  A268028¢ | 10032028 | WITAUSSACI 0 [ 0 o]l s3000 ~ 1,060.000
ECTABLE - LLAS X 2ML ¢ ’b\—/
Invima:2010M-0010753-ATC: COICADT
IUB: NRNRNA
5 ANDOZO | HIDROXICINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA X 250 48012-01 2501082 | 30112028 [ANGLOPHARMAY 1 (1] 0 o] 3z22s0] ¢ 32250
AS A
Inviema:2021M-000874-R-ATC: ROSBED1 \ ¥ \
UM NRNANR /
B | NExoss | PROPOFOL 200MG2OML (10MGML) (1%) EMULSIO CAJAXVIAL X 2 |20205574.01] ©NG2B6 | 310772028 |NEXT PHARMA S| 3600 0 ] o| 2e3ss 102.078,000)
NINYECTABLE - oML CURCING SAS
Invima:2024M-D021502-ATC: NDIAX1D
UM TPI008EE1003100
Tetal Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 9
; DESCUENTD 0,00
Valor en Letras: ola | wes | afo i IE:’::M“: .
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refaciura

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimienios previos. El no pago oporiuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizade.

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

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para Incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus jones. No s aceplan devoluci lotales ni parciales sin previa aulorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REFRESENTACION 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. 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,

Mo registre el evento de aceptacidn de la factura electrdnica en relacién con ias objelo de
Las incidencias deben ser reportadas a (ravés de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepla develucion o cambio de produclos
comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo coslo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromise
Recuerde nuesira Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 11/06/2026 17:09 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
Lot ol

Fecha de Recibido,

CUFE; Sbb5bcS2e5cab31b9607d02e220f7b68b21cfece2 ebbi4503TbciddT 42 TS 1841df492552 194445301 11i3d 1cbdaad

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 2



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a’/’n ed ICG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE533238/
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | -EHA FACTURA: n | 6 |7 20%
NIT: 900006037 | FECHA DE VENCIMIENTO: 9 5 2026
DIRECCION; CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
ORDEN DE COMPRA: CTO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA -
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL i FC
7 | TF0124 | RIVAROXABAN 20MG TABLETA RECUTIERTA - KARO CAIAX30  |2017723%-08] 79026 01002027 | ADIUM SAS 7 0 0 O 22z.960]% 7
BANE s
Imima:2022M-0020750-ATC: BOTAFDT ,) U~
1UM: NRNANR
g | "LEC001 | FORMOL (37%) GALON X 4.2KLS - GALON X 4.2KLS NR MP2s423 | 31110/2028 | LABORATORIOS| 14 o 19 o1222) 34204 // 480,118}
LEONSA
InvimaRES -D243630-ATC: NR
1UM: NRNRNR
g | WESDDS | CLORHEXIDINA (4%) JABON ANTISEPTICO - WEST BOLSAXIOML | 22703508 | 250116339 | 31122027 | OPERANDOSA| 85 (] ] 0 1430| / 184,650
OHEX
Invima:2019M-012898-R2-ATC: DOBACO2
1UM: NRNRNR
10 | WES00S | CLORHEXIDINA (4%) JABON ANTISEPTICO - WESC BOLSA X30ML | 227035-06 | 250116853 | 31012028 | OPERANDO SA. 1 Q 0 0 3430 / 3430
OHEX
Irviema:201GM-012898-R2-ATC: DOBACO2
IUM: NRNRNR
44 | WES010 | CLORHEXIDINA (2%) JABON TOPICO - WESCOHEX BOLSA X 120ML |20082761-00) 250116352 | 30042027 | MEDICOXLTDA| 50 0 ] [ 10.140 / 507.000]
Invima:2021M-0016758-R 1-ATC: DOBACOZ
IUM: NRNRNR
Total Nrg Lineas: 11 /
]
Los productos marcados con * tienen IVA _ Subtotal : ”"235 10
Valor en Latras: M PECTD Descuento F
CIENTO QUINCE MILLONES VEINTI SIETE MIL TRESCIENTOS pla | Mes | Afio R aer) T y T
ReteFuente 0 i
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 115.027.328 <
Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) P
Obs: refactura

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 Bogold 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003501

Autorizo a R 2as 5.A.5., para incl en cualguier banco de dalos en caso de no pago ownunc de |a presente factura, En caso de incansistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo. la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni iales sin previa i

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZONM 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 ESCRIFOBIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. '

No regisire el evenlo de aceplacién da la factura electrdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacian,

\
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plalaforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolud de ormuhqs
comespondientes a cadena de frio, nulriciones, de conirol especial y alio costo. Igualmente, productos en general cuya fecha da vencimianto sea inferior a los & meses ua!% efPn carta de co miso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661, ‘K Q. p
r':_.'\ @ K &

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Dlsda. 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 50000
Somos Grandes C Autor del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramal

<&
X
__){f}»\’i $
s b‘?' \
Hora: 11/06/2026 17:09 7 " {i;l ﬁ‘m“ !'NQ:\PKO con e
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ Nomgas O FIRWMA Y SELLO DE Quikh
cc. ) s

Fecha de Recibido — ?_Q'y

CUFE; 5bb5SbcS2eScab3 1b9607d02e220{7b68b2fcfece2ebb345031be94d 7914279 1841df49255219444e53e 1f3d 1c64aa0 N

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 010307011 Pag: 2de 2



E SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

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

i 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31415
Proveedor ! 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3ilw7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583239 -
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 #FA000000009129)__
Total Cuenta por pagar: $ 23.982.835,00
SON: VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA = Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N 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 EMPRESA SOCIAL DEL ES’ O HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 01:02 p. m.
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANT  JERE.S.E.
DE SANTANDER 1/1
Elabord :01L COMPROBANTE ENTRAL NOFA000000009129/  confims 0
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 12:59 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FES583239 % ICA: 0,000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENT  ON  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
38321-2 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSAX  BO! 108 $ 46.500,00 $5.022.000,00 0,00 0,00
3000ML
19997625-7  DEXAMETASONA AMP X 8 MG/2ML AMP! 1.800 $ 410,00 $738.000,00 0,00 0,00
29522-3 DEXTROSA A.D 5% x 250 CC BOLSA BOL: 280 $ 2.560,00 $716.800,00 0,00 0,00
19993544-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRA 200 $40.720,00 $8.144.000,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML
206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BO! 90 $25.582,00 $2.302.380,00 0,00 0,00
3000ML
206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BO! 300 $ 25.582,00 $7.674.600,00 0,00 0,00
3000ML
DETALLE SUBTOTAL: $24.597.780,00
FACTURA FES83239 - CTO 392 RESEMRITS, $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /' $614.945,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $23.982.835,00
TOTAL COMPROBANTE: )
VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCIENTOS TREINTA Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
[t/
ELABQRO DENG |/ aARrROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVEF

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

Usuario: 0IL



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
» - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
Qa/medlcas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583239
GRAN CONTRIBUYENTE
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 DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031227 /
. ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
g i s CONDICIONES DE PAGO: | 30 DIAS /CReDITO
ID | copIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. [CANT. | %DES.| %IVA|VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL l FC
1 BX0D02 | AGUA ESTERIL X 3.000MLSOLUCION INVECTABLE | Caua X6 BOLSAS| 38321.02 | SB2ECA4 | 31032028 |LABORATORIOS] 18 [ 0 [ o zmomo| S0
. % 3.000ML BAXTER S.A. )
Je P :
Invimar2020M-01 1981-RI-ATC: VOTABSD \
IUM: NRNRNR
2 FHO041 | DEXAMETASONA BMGZML (4MG/ML) SOLUCION INY | caJa X 100 AMPO| 1000782507 1586062 3110172028 PROCAPS SA w A [] L] o 41,000 738.000)
ECTABLE - LLAS X 2ML o ]
Inwima:2023M-0009200-R2-ATC: HI2AB02 '““\\
UK NENANR
3 BX0100 | DEXTROSA (5%) EN AGUA DESTILADA SOLUCION | CAJAXSEBOLSA| 20952201 | SX26CC5 | 311032028 | LABORATORIOS| 6 / 0 o 0| 143360 716,800}
NYECTABLE X 250ML - ARBOOSZ S X 250ML BAXTERSA C 'L,_.r'
Irviena: 2020M-000887-R4-ATC: BOSBADI .\‘ / ”
UM 1D10254T1002102 \J/ /
4 | BX0023 | LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | poLsax 3000mL| 20678s-0z | SB26CHE | 39032028 | LABORATORIOS| 300 [ 0 (] o| 25582 7.674.600)
ABLE X 3.000ML - BAXTER S.A
Invima:2023M-006132-R3-ATC: BOSXA3D
TUNE 2C1044051000101 4
§ | BX0023 | LACTATC DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | gorsax 30oome | 20s78s.02 | SB26CHT | 31032028 | LABORATORIOS| 90 )} 0 ] o] o558z / 2.302.380
ABLE X 3.000ML - BAXTER S.A,
Invima: 20230-006132-R3-ATC: BOSXA3D
U ZC1044051000100
§ | WES012 | ALCOHOLETILICO + CLORHEXIDINA 70%+0,35% G BOLSA X B50ML | 19893544.01| 250116426 | 31102027 |RAMEDICAS SAS| 200 /e 0 o] a7 / B.144.000
EL ANTISEPTICO - WESCOHEX RUB
Invima:2018M-0008133-R1-ATC: DOBACS2
Total Nro Lineas:§
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal o
DESCUENTO nto 0,00
Valor en Letras: oia | wmes | amo sl S::;% :
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar o
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efeclos legales esta faciura de venta no requiere protesio, ni requerimientos previos. El no page oportuno de esta factura genera | de mora al imo legal d
Favor consignar en la Cuentas Corrienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047765995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a R S.AS., para inch en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportunc de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faitantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN © BEMEFICIARIO 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.

Mo regisire el evento de aceplacién de la factura elecird &n relacion con ias objeto de reclamacién,

Las incidencias deben ser reportadas a través da nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posterioras al recibo de la mercancia sin excepsidn no se acepta devalucidn o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, productos an general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Rlinlucién num Nn 18?64095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Autorr Jores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 11/06/2026 17:09 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ MNOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido.

CUFE: a415e7a45edad94/4cd29bb48413a73b6a0136d23452108ddd969200ab3 10bebececBeded0TcceedbbBYad Jachie 5869

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



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
B CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
medICGS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583239 /
GRAN CONTRIBUYENTE / !
NIT: 901429936-1
Dia MES/ ARO
I
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA 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: OP031227/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
10| cépiao) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAIVALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
UM 1C1053981000100 c
Total Nro Lineas: 6 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal g AN57. 150
0.00
Valor en Letras: yg|NT|] CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL i DA -
Q pla | MEs | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% o
ReteFuente / 0 y
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 2asoras0l
El\tm CARRERA 33 NO 2B - 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 maxime legal auterizado,
Favor consignar en la Cuentas Caorrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogata 600142103 - Davivienda 047769935979 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para inclulrme en cualquier banco de datos en caso de no pago cpununu da la presenie factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibe. la guia es el
valido para sus No se davoluci totales ni parciales sin previa i

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REP‘RESENTJ!C ION 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, SINC
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.

Mo registre el evenio de aceplaciin de la factura electranica en relacion con mercancias objeto de reclamacian,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plalalorma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al racibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucitn o campit
comespondientes a cadena de frio, nuldciones, de control aspecial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea infarior a los 6 meses salvo que cuanitg
Recuerds nuastra Gnica linea de alencion a clientes 3009121661, '

deprodicios

fla de compromiso

Resolucién DIAN No. 19764095530914 Dlsdl. 12/07/2025 Hasta: 12!07!202? Rango Autorizado del: 500001 Al: 1 006l
Somos Grandes Contrib del imp deir y comercio ICA de Bucaramanga y Santid

Hora: 11/06/2026 17:09 Aceptadod satj)a{ﬁ 'vitﬁ ) do./, o
Elaborado por: ELZABETH SANDOVAL RAMIREZ Nomsi\o\ Fi SELLOD & E&;&,
e N\ <& INIF i) v

Fecha de R-rihi;in

CUFE: a415e7a45edad94f4cd29b b48413a73b6a0136d 23452 106ddd969200ab3 10bebececBeded0TcceedbbBYad Iachle5869

Praveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.A.S. NIT: 8010307011



};g‘;STPﬂAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UMIVE ARIO
LE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

TR M. 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 31424
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES583240°
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 #FA000000009130)
f
Total Cuenta por pagar : $480.131,00
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH O PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
\V
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ES J HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viernes, 12 de junio de 2026 02:59 p. m.
UNIVERSITARIO e’ UNIVERSITARIO DE SAN JER E.S.E.

DE SANTANDER 12
U TR O AL D AR

Elabord :01L COMPROBANTE ENTRA! N°FA000000009130,  confirmé :on

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 02:46 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3iw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA:  FE583240 % ICA: 0,001 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESEMN IN CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

54615-3 ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML AMI 168 $1.600,00 $ 268.800,00 0,00 0,00

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

20092761-8 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BO 1 $ 5.685,00 $ 5.685,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

20009756-1 PREDNISOLONA 1% SOL OFTALMICA FCO FR# 2 $ 3.760,00 $ 3.760,00 0,00 0,00
X 5ML

19930887-3 SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA Tl 1 $ 2.140,00 $ 2.140,00 0,00 0,00
TUBO X 30 GR

32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRA 1 $4.915,00 $4.915,00 0,00 0,00

G FRASCO 60ML

215882-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO FR 1 $ 5.670,00 4 5.670,00 0,00 0,00
X360ML

19995244-2  CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X T 1 $ 2.740,00 §2.740,00 0,00 0,00
40GR

19929683-1  GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 % FRASCO FR/ 1 $ 2.940,00 $ 2.940,00 0,00 0,00

X 6 ML SOL OFTALMICA

20107900-2 LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML FR 1 $114.000,00 $ 114.000,00 0,00 0,00
FRASCO X 300ML
19908846-4  loRAtadina JARABE 0.1% FRASCO X 100 FR 1 $ 1.694,00 $ 1.694,00 0,00 0,00
ML
19997076-3 NISTATINA SUSP X 10.000 UI FR 1 $ 3.298,00 $ 3.298,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVE 1O DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL EM PRESA SOCIAL DEL ESTAD SPITAL Fecha y Hora de Impresién : viernes, 12 de junio de 2026 02:59 p. m.
Umveas]mmou UNIVERSITARIO DE SANTANI  -.S.E.
DE SANTANDER 2”2
Elabor6 :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009130 Confirmé :0JL
DETALLE SUBTOTAL: \$ 492.442,00
FACTURA FE583240 - 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: $12.311,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: \ $480.131,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS Ct RO CTVS M/Cte.
7/ “\M\p/
/ELABORO OR ) \APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAI

'ANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: OIL



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o 3 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 p
%medlca 53 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583240
GRAM CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EoHA FACTURA 1 5 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031264 /
i 2 ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: R YT
ID | COD DESCRIPCION PRES. CUuM LOTE VENC. LAB. |CANT.|%DES. %IVA|VALOR IVAVALOR V],R’ TOTAL | FC
1 MKD092 | ALUMINIO HIDROXID'C 6G/10OML SUSPENSION ORA | FRASCO X 360ML | 215682-01 | BA8072 30012028 |TECNOGUMICAY 1 J [ ] ] 5.E70] 7 5671
L- SA
Invima-202 1M-007508-R2-ATC: ADZABDY
UM: NRNRNR /
2 | FMoo3z | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREMA TOPICA - CAJACON TUBO X| 10905244.02| 1591783 | 04032028 | PROGAPS SA 1 // 1] 0 [} 2740 2.740)
40G
Invima:2008M-0008854-ATC: GOVAFDZ p
UM NRNANR /
3 | FMODS3 | GENTAMICINA 3MGML (0.3%) SOLUCION OFTALMI  bays con FRasc 19a29683.01| 1570030 | 10082027 | PROCAPS SA 1 / 0 0 [ 2840 / 2.940)
CA- GOTERQ X 6ML
Invima:2023M-0001654-R3-ATC: 501AA11 4
IUM: NRNRNR / /
4 CLHD07 | LEVETIRACETAM 100MGML SOLUCION ORAL - loAJA CON FRASC 20107800.02)  25LVED 322027 | CLINICOS Y HO 1 4 0 o o] 114000 114,000}
% 300ML SPITALARIOS D
Invima:2017M-0017644-ATC: NOJAX14
IUM: NRNRNR / : /
5 | LP003T | LORATADINASMG/SML JARABE - FRASCO X 100ML | 10908ae0s|  AOS3S s1ou2028 |LaBORATORIOR 1 /] 0 ] 0| 1.604 1684
ROFESIONAL FA|
Invimac20 17TM-015002-R2-ATC: ROBAXTI 4
TUME 1L1045111000101 3 /
g | LBODZT | MISTATINA 100.000UVML SUSPENSION ORAL - FRASCO X SoML | 199g7078.00] 135628 | 3122028 | LABORATORIDI| 1 ‘/ o [ 0 3.298 3.208
NTERNACIONAL
Invima:2020M-DIGBES0-R1-ATC: ADTAADZ
Total Nro Lineas: §
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
n DISCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: DIA | Mes | Ao ol A 1900% -
ReteFuente 0
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 venla no requiere protesto, ni req previos. El no pago oportuna de esta factura genera inlereses de mara al maximo legal auterizade.

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

Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente faclura. En caso de inc
valido para sus reclamaciones. No se L ! izaci

totales ni p

sin previa

con fallant

ylo fechas de recibo. la guia es al

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD, 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 5U RECEPCION.

Mo registre el evento de aceptacidn de la factura electrdnica en ralacién 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 excepcidn no se acepta devolucidn o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto coslo, Igualmente, producios en gencral cuya fecha de vencimianto sea inferior a los 6 meses salvo que cuenta con cara de compromiso

Recuerde nuesira Unica linea de atencidn a clientes 3003121661,

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: 11/08/2026 17.09

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 1510693fd19b3fe2b517c392faa55fe7b4bBcafdali4b2ensaB 3351910191 7acdeed 2804592411 2a820a755952 bde1 3d

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

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

cic.

Fecha de Recibido,

Pag: 1de 3



RAMEDICAS SAS

GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 501429936-1

Qﬁ/médicoﬂg BUCARAMANGA-SANTANDER

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE583240 .~

Dia MES ARO
/
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EoHA FACTURK: i > i
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031264 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: % O s
ID| CODIGO! DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
JUNE: NRNRMR E 4
] BLODGE | PREDNISOLONA 10MGML (1%) SUSPENSION OFTAL  |raja con FRASCO 2000075601 FO45G26 | 30042028 | LABORATORIOS| 1 /oo [] [ 2760 ,/ 3.760)
MICA - PREDNIOFTAL F GOTERQ X 5ML BLASKOV LTDA
Irvima:2010M-0010745-ATC: SO1BADS
IUM: NANRNR /
B GFO270 | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) CREMA TOPI cauA coN TUBO X 155308a7.03]  FO27024 | 30r112028 GENFAR SA 1 [ 0 ] 2140 2,140}
CA- 06
Inwima-2021M-0001762-R2-ATC: DOGBADT
IUM: NRNRNR
8 RP000Z | TRANEXAMICO ACIDO S00MG/SML (100MGML) SOL | calaxs AMPouL| 5461503 80078 31032029 [ROPSOHNTHERA 21/ [ ] | 12,800 0 268 800
UCION INYECTABLE - TRANEXAM EPACK X 5ML PEUTICS SAS 10
Invima:2022M-011537-R2-ATC: BO2AADZ \ P
IUM: NANRNR /

10 | FRPOD0Z | TRANEXAMICO ACIDO SDOMG/SML (100MGMLI SOL  |casax s AMPOUL| 5461503 60082 311032029 [ROPSOHNTHERA 6 / [ ] o] 12e00 & 76.800]
UCION INYECTABLE - TRANEXAM EPACK % SML PEUTICS 5AS |0
Inwimac20Z2M-011537-R2-ATC: BOZAANZ ‘\J
IUM: NRNRNR p

1 EC0092 | YODOPOVIDONA D.BCUT00ML (8%) ESPUMA 50LUCI FRASCO X 60ML | 32662-04 GO0A0I 2002/2028 | LABORATORIOS (i o o [ 4.915! s 4915
ON TOPICA - BACTRODERM ESPUMA ECAR SA
Invima:2008M-010324-A2-ATC: DOBAGOR2
IUM: NRNANR / r

12 | WESO11 | CLORMEXIDINA (2%) JABON TOPICO - WESCOHEX BOLSA X 60ML | 20092761.08] 260119007 | 30042028 | MEDICOX LTDA 1 o [] 0 5,685 / 5,685
Invima:202 1M-0016756-R1-ATC: DOSACTH2

Total Nro Lineas: 12
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal ME
A DESCUENTO Descuento 4
Valor en Letras: ola MEs | Afio Rersemmsniol e :
ReteFuente 0
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 protesio, ni requerimientos previos. EI no 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 GD130210000100003901

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 | das con ylo fechas de recibo, la guia es el

valido para sus i No se aceptan devoluci totales ni parciales sin previa ion

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, 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 regisire el evenlo de aceptacién de la factura elecironica en relacién con ias objelo da £

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plaialorma de PORS dentro de las 72 horas posiericres al recibo de la mercancia sin excepcion no s@ acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmenta. productos en goneral cuya fecha de vancimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuasira Unica linea de atencidn a clientes 3008121661,

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

Hora: 11/06/2026 17:09
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 151b6931d19b3fe2b517c392faa55feTbdbBealdaf3db2eeeaB3d515101917acdeed 280d59¢4112a820a7 55052 bde 13d

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

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

cC.

Fecha de Recibido,

Pag: 2de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
7 - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}ned Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583240
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia | MES AfO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E |/ cHA FACTURA: n 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 9 ] 2026
DIRECCIﬂN: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVOMNE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31264 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
AD: CONDICIONES DE PAGO: | 50 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. [CANT.|%DES. %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: NRNANR
Total Nro Lineas: 12 /
Los productos marcados con * tienen IVA i s""b‘—"“'li Ja2aa2
Valor en Letras: cUATROCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS F Descuiento =
pla | MES | ANOD PRONTO PAGO WA 19‘009_51 F
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / as2aa
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1} ke
Obs; refactura
Para efectos legales esta factura de venla no requiere p , i requerimi previos. El no page oporiunc de esta factura genera inlereses de mora al maxime legal autarizada.
Favor consignar en la Cuentas Corrienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130211]30010000390!
Autorizo a Ramedicas §.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de i i ionadas con ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamacionas. No se aceplan iones totales ni parciales sin previa autorizacidn.

EL COMPRADCR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO F“ODRA ALEGAR FALTA DE REFRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZOM 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, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUGION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. Fal

Mo regisire el evento de aceptacién de la factura electrinica en relacién con mercancias objeto de reclamac b
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucién o de producios
correspondientes a cadena de frio, nutricionas, de control especial y allo costo. Igualimente, productos en gonoral cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que ¢
Recuerde nuesira Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 1764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al:
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y

o
2
RO
/ }i“t? \\h% . _‘_\O/

Hora: 11/06/2026 17:09 Aceptadod satj rﬁh y acepto contenido '.b
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBR&K SELL(}BE QUIEN RE Q’

Fecha de Rembu:ln n@)’

CUFE: 151b6931d19b3fe2b517c392faa55fe7b4blcafdali4b2eeeadids19f0191 Tacdeed280d59c4f12a820a75559" Jhde 13d

Proveedor Tecnoldgico:Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 3de 3

{




. _HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
A 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31469
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS 5.A.S50 Estado: Confirmado
Direccién : Cra31lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583372.
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 #FA000000009153)
Total Cuenta por pagar : $12.439.338,00
SON: DOCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A\ / TESORERO
\J
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

(a1 &

ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 02:43 p. m.

3

UNIVE [/ | UNIVZRSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

o o’ 11
Elabord : COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009153. Confirmé 0L
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 02:31 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SAI TANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCIC i: Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFON 3186207061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
NO FACTU A FE583372 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
2009313 LP 1L AMP X 20 MCG/1 ML VIAL 15 $ 338.089,00 $5.071.335,00 0,00 0,00
2000214 FIB 10 72-110MG+ APROTININA JERINGA 6 4 1.001.050,00 $6.006.300,00 0,00 0,00

300 |+ T HOUMBINA HL MANA
50011 CLORURO DE CA_CIO 40AEMOL X 4
ML (TISSEEL)
1991431 INSULINA GLARGINA / PEN 100 IU/3ML PLUMA 25 % 38.340,00 $958.500,00 0,00 0,00
19950+ JLISINA AMP 100 AMPOLLA 30 $24.072,00 $722.160,00 0,00 0,00
CHO DE 3 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 12.758.295,00
FACTURA [ £583372 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: $ 318.957,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 12.439.338,00
TOTAL VPROB Ik J
DOCE ! N OCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
OCHO F= 0S¢ ) CTVS M/Cta.
' 5 ORDENO /aPROBO
Noni anteEnl! -ada Usuario: OJL
LICENC CIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVE RSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



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

refactura

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
3 ® CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m‘] ed ICC BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE5333_1'2
GRAN CONTRIBUYENTE ~ / s
NIT: 901429936-1 P
Dia MES ARNO
]
ACTURA: ]
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E FRCHAN i 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031299 /
’ ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA _
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | coDIGO; DESCRIPCION PRES. CcuM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES,%IVAIVALOR WAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 CS00T1 | ALPROSTADIL 20MCG/ML SOLUCION INVEGTABLE - | CAJA X 5 AMPOLL| 20093133.08] 26004 3032027 |CLOSTER PHAR 3 ] ] o] 16805 ToTT d
DALVEOL AS XML ASA
Invira: 202 1M-0016378-R1-ATC: CIMEADT
UM 1A1014721001 108
2 60230 | FIBRINDGENG 2BBMGMML [72MGML) SOLUCION cadn ¥ JERNGA | 20002144.08] DEC1Z0AC | 31082027 | LABORATORIOS 6 il o of v.001050 6.006 300)
INYECTABLE - TISSEEL CONGELADO 4ML PRELLENADA * KI BAXTER SA
Invima 2008MB-0010258-ATC. BO2BC30
WM NRNRNR
3 | saoise | iNSULINA GLARGINA 300UKIML (100UIML) SOL baun % canTuckd 1991431292  5F00eA | 20022028 | SAMOFLAVENTI| 25 0 i ol 3830 858 5004
UCION INYECTABLE - LANTUS® XML S DE COLOMEIA
Imama 2073MBT-0000384-R3-ATC: ATOAEDS
UM 111032951002103
4 SADTBY | INSULINA GLULISINA J00UIIML (1DOLIML) SO casa x5 carTuc] 10es0e7a0z|  SFOTEA au0r2027 | sanoFiavenT| 6 0 0 o| 120380 722,160
LUCHON INYECTABLE - APIDRA & HOS X IML S DE COLOMBIA
Invima: 2022MBT-L00M 264-R2.ATE: ATDABDE
IUM: NRNANR
Total Nro Lineas: 4
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /12758295
s DESCUENTO Descuento 0,00
Valoren Letras: pocE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL pla | MEs | ARo IR
IVA 19.00% 0
ReteFuente / o
Medio de Pago: CREDITO . Total a Pagar [12758295

Para efectos legales esta faclura de venta no requiere protesto, ni requenmientos previos. El no pago oporuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en [a Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768585879 - BBVA 00130210000100003801
Auterizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oponuno de la presente faciura, En case de inconsistencias relacionadas con faltantes yio lechas de recibo, 13 guia es !

| totales ni Sin previa

valido para sus No se

ione: p

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICID 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 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 electronica en con F

objeto de idn,

Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de ias 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de produetes
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igusimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salo que cuente con :nps’ue COMPromiso

Recuerde nuesira dnica linea de alencién a clienles 3008121861,

Hora: 12/06/2026 10:40
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: bBd4i603efcabBb7500f 118511 78ee8522078c480069cdT6leeed 307

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AAS. NIT: 9010307011

HdB861c45aa0cdcSad2ba32 19667

F 4
Aceptado a-satisfactlon
NOMBRE &, FIRME Y SEL
ccC

Fecha de Recibido,

1de 1



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

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

FPTTEDA OO, L ETADD 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmo6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31471

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583373
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento: 12/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009154)

Total Cuenta por pagar : $8.914.093,00
SON: OCHO MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH (fZlR'ﬂ‘Zr PIZA \ // Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR W/ 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]



Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 02:55 p. m.

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 1/1
FTOTE oA Tl ou DL oty
Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009154 ©  confims:0n
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 02:47 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELE FOND_: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N© FACTURA: FES83373 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19942691-9  DEXTROSA A.D. AL 5% BOLSA X 500 CC BOLSA 986 $3.470,00 $3.421.420,00 0,00 0,00
Remision : Lote : HECC2103 20/03/2028
FA000000005646
20055558-5  SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 128 $2.570,00 $328.960,00 0,00 0,00
- ML
Remision : Lote : 65601314 31/01/2029
FA000000005621
19947845-7 DEXTROSA AL 50% BOLSA X 500 ML BOLSA 204 $ 9.770,00 $1,993.080,00 0,00 0,00
19942561-7  SOLUCION LACTATQ DE RINGER X BOLSA 680 $ 4.905,00 $3.335.400,00 0,00 0,00
1000ML
36743-3 SUCRALFATO TAB X 1 GR TABLETA 220 $ 290,00 $63.800,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $9.142.660,00
FACTURA FES83373 - 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: '$ 228.567,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $8.914.093,00
TOTAL COMPROBANTE:
OCHO MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON CERQ
CTVS M/Cte.
( u(\\{
EL\QB\b ORDENO APROBO
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
Yy d BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583373
w ' .}e iCGS GRAN CONTRIBUYENTE = 3 /
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | orA FACTURA: 12 6/ Sh
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 | PERIECONTRATS: il
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA  CONDICIONES DE PAGO: 0 DU FERETD
ID| cODIGD DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT %DES.| %IVAVALOR WVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | FROI0S | DEXTROSA (5%) EN AGUA DESTILADA SOLUCION | | CAJA X 34 BOLSA | 19842697.08| MECCZ103 | ZDU0/Z028 |FRESENIUSKAB| 29 ] [ o[ "i7ee0 EEHE
NYECTABLE X S00ML - 5 ¥ BO0ML | COLOMBIA 5.
Iwimac2020M-0003420-R2-ATC: BOSBALI
Ut NRNRNR
2 FRODG4 DEXTROSA (50%) EN AGUA DESTILADA SOLUCION CAJA X 34 BOLSA | 19047845-03| HECC2B03 JR03H02T | FRESENIUS KAB| B o o 1] 332.80 1803080
INYECTABLE X S00ML « & X SOOML | COLOMBIA 5.
lIrviema: 2022 M-0003926-R2-ATC: BOSBAD3
UM TDI0254T 1004002
3 FKO048 | LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | caja x 20 BOLSA | 1904256107 HECD1102 | 10042028 | FRESENIUS KAB| 34 [ (] o| s8100 3,335,400
ABLE X 1,000ML - &% 1.000ML | COLOMBIA §.
Ivima:202204-D002574-A2-ATC: BOSBBI
UM NRMNRNR
4 | cRooss | SODIO CLORURO (0.6%) SOLUCION INYECTABLEX | casax 64 BOLSA| 20055558.07] BS601312 | 31012026 | LABORATORIOS| 2 ] [ o 18480 326,950
- & PEAD X 250ML MEDIFARMA SAS]
Irvimar2021M-0014332-R1-ATC: BOSXADI
UM NANANR
§ | AP0 | SUCRALFATO 1G TABLETA - ALSUCRAL CAIAX 20 26743.03 60069 | 28022028 [ROPSOHNTHER] 11 0 0 0 5800/ 63,800}
PEUTICS SAS
Invima 2010 M-011588-RZ-ATC: ADZBX0Z
UM NRNRNR
Total Nro Lingas: 5 ‘_;' / ¢
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal ; 9.142.660
Valor en Letras: njeve MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS ola | mes | amo m Pescyento =
VA 19.00% 0
RateFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /" 9142660|v”
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) =
Obs; refactura

Para efectos legales esta factura de venta no req ni i previos, Ei no pago oporfuno de esta facture genera i de mora al legal o

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768835978 - BEVA D0130210000100003501

Autorizo a Ramedicas S.AS,, para inclulrme en cualguier 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 guiaesel
valide para sus reclamaciones. Mo se aceptan d totales ni p sin previa idn.

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 FOR 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 electrinica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepla devolucién o cambio de productos
corespandientes a cadena de frio, nulriciones, de conirol especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimienio sea inferior a los 6 meses salvo gue cuente con carla de compromisoe
Recuerde nuesira Unica linga de atencién a clientes 3005121661,

Resolucion 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, 5

-~

Hora: 12/05/2026 10:40 Aceptadd a satisfacg
KOMBRE O FIRiyla
c.c‘ { -.'l -

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 635f864feB5795c0e62c3bf21 3¢/37529677ee3b039cei1 1924c0ebaccIbed20cedadbbI6c040fbas 24 72dc 1963 Te

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



]

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL (!’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

T SO D5 B0 o 900006037 Pégll"la 1;!1
Elaboré:0JL
Confirm6:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31474,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S., Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583374
Tercero: NIT - 901429936 ~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009155)
Total Cuenta por pagar: $65.906.568,00
SON: SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A\ TESORERO
NJ
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]



UNMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAHTANDER

HOSPITAL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de junio de 2026 03:26 p. m.
(2’ 1/3

BRI 0 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009155  confims ou

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 02:56 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FE583374 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.

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

34421-05 AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 80 $ 6.600,00 $ 528.000,00 0,00 0,00
BOLSA 1000 ML

20195518-1  CLORHIDRATOQ DE DEXMEDETOMIDINA VIAL 192 $162.936,00 $31.283.712,00 0,00 0,00
400 MCG/100ML AMPOLLA

1982214-2 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 40 $3.290,00 $131.600,00 0,00 0,00

1982214-2 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 640 $ 3.290,00 $2.105.600,00 0,00 0,00

29522-4 DEXTROSA A.D. AL 5% BOLSA X 500 CC BOLSA 640 $3.470,00 $2.220.800,00 0,00 0,00

25503-2 DEXTROSA 5.5.N. 0.9 BOLSA AL 5% X BOLSA 120 $ 3.500,00 $420.000,00 0,00 0,00
500ML

29517-1 DEXTROSA AL 50% BOLSA X 500 ML BOLSA 40 $9.770,00 $390.800,00 0,00 0,00

29514-2 MANITOL AL 20% FCO X 500 ML FRASCO 40 $12.293,00 $491.720,00 0,00 0,00

28437-2 GLICINA AL 1.5 PARA IRRIGACION 3000 BOLSA 12 $ 33.750,00 $405.000,00 0,00 0,00
CC SIN ELECTROLITOS

32606-3 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA 500 $4.905,00 $2.452.500,00 0,00 0,00

206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 24 $ 25.582,00 $613.968,00 0,00 0,00
3000ML

32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 480 £2.723,00 $1.307.040,00 0,00 0,00
500ML

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



Sk EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO @

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2(-126 03:26 p. m.

DE SANTANDER 2/3
Eabors :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009155  confms o
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 1.080 $2.723,00 $2,940.840,00 0,00 0,00

500ML
29523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 520 $4.245,00 $2.207.400,00 0,00 0,00
FRASCO X 1000 ML
29523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 140 $4.245,00 $ 594.300,00 0,00 0,00
FRASCO X 1000 ML
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 2.800 $ 2.255,00 $6.314.000,00 0,00 0,00
ML
295234 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 560 $ 2.570,00 $1.439.200,00 0,00 0,00
ML .
295235 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 480 $ 2.350,00 $1,128.000,00 0,00 0,00
ML
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 520 $ 2.350,00 $1.222.000,00 0,00 0,00
ML
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 4.000 $2.350,00 $9.400.000,00 0,00 0,00
ML
DETALLE SUBTOTAL: $67.596.480,00
B DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA FES83374 - CTO 392 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.689.912,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $65.906.568,00

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANMDER

Eabors 101 mh}ﬂROBANTE ENTRADA N°FA000000009155 | /teims -

ELABORS ORDENO KoBO

HOSFPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 03:26 p. m.
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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
a}f‘n e d Tele (=] BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583374
GRAN CONTRIBUYENTE/"
NIT: 801429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | oorA FACTURA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 bniiication IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031368 /
. ORDEN DE COMPRA:
X1 SOMATEES PRI LESRANNACH CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS /CREDITO
ID Oﬁ_ElGO = DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES, %IVAVALOR NAVALOR VLR. TQTQ?_LEIE
1 BXOZ21 | AGUA ESTERIL X 1.000ML SOLUCION INVECTABLE CAJAX20BOLSA| 3442105 | SBZ6CE7 | 31032027 | LABORATORIOS| 4 ] ) o] 132000 X ¥
5% 1.000ML BAXTER S.A.
Irvima: 2020M-010787-A2-ATC: VOTABX1
IUM: NRNRNR
2 | Bx0203 | DEXMEDETOMIDINA 200MCGIDOML (4MCGML) SO | caja x 12 BOLSA | 2019551801 NC187588 | 31072027 | LABORATORIOS| 16 [ [ 0| 1855232 31283713
UCION INYECTABLE - DEXMEDETOMIDINA GALAXY 5 X 100ML BAXTERSA.
Invima:202 1M-0020401-ATC: NOSCM 18
IUM: 1D1034671000100
3 BX0014 DEXTROSA [10%) EN AGUA DESTILADA SOLUCION CAJA X 20 BOLSA | 108221402 | SB25K0O4 30112027 | LABORATORIOS| 1 o o o 131600 131,600}
INYECTABLE X S00ML - ARBO163 5 X SDOML BAXTER 5.A,
Inwima:2018M-000785-R4-ATC: BOSBADD
UM NRNRNR
4 | Bxpow | DEXTROSA (10%) ENAGUA DESTILADA SOLUCION | casa x40 BoLsa | 198221402 | SB26BCS | 20022028 |LAsORATORIOS| 16 0 0 o 131500 2-106-650[
INYECTABLE X 500ML - ARBO163 S X S00ML BAXTERSA.
Imnvima: 201904000 TBS-R4-ATC: BOSBADY
I NRNANR
5 BX0015 DEXTROSA [5%) EM AGUA DESTILADA SOLUCION | CAJA X 40 BOLSA| 2952204 SB26CLT 31032028 LABORATORIOS 18 o o o 138 800 2.220.800
NYECTABLE X 500ML - REF-ARBO0E3 S X SOOML BAXTER SA.
i 2020M-000887-R4-ATC: BOSBADS
TUM: 1D1025471002103
@ | ®xoois | DEXTROSA (5%) SODIO CLORURO A SOLUCION INY | casax4oBoisa| 2ssosc2 | seescez | awoazoes |uasomaTomios| 3 [ 0 0| 140.000 420.000f
ECTABLE X 500ML - REF-ARB1063 § X 500ML BAXTER S A,
Invima 2023M.008028-R4-ATC: BOSBBE02
Total Nro Lineas:6
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal .
Valor en Letras: PESCURAD Descuento ox
pla | Mes | aRo PR s A 1900% .
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Para efeclos legales esla factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995079 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A_S., para incluime en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presenie factura. En caso de Inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autori

T

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.

MNa registre el evento de aceptacion de la faciura electrénica en relacién con !t

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas pnslennras al recibo de la mercancia sin

Recuerde nuesira Unica linea de atencidn a clientes 3008121661,

objeto de rec :

P

én no se acepla devolucién o cambio de
correspondientes a cadena de frio, nuiriciones, de control especial y aito costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior @ los 6 meses salvo que cuente con cara de compromiso

Resolucidn DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 50000

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bunw

Hora: 12/06/2026 10:41
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: ca9c204217 3¢ 1c6d0895832750ead5be52b3ed 1 14edf5 1bfebTiaad9314031a30c027098511 91869452922 796bb0d7

i
Proveedor Tecnologico:Somic Soluciones S.AS, NIT: 8010307011

-

A\

Aceptado a satif

‘1\\< s

NOMBRE O FIRAIA Y 8€LT0 DE QUIEN RECIBE
cC . T L AT
Fecha de Recib u S e

- :r\ ‘\1"'.—



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
2 % CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m‘]ed'cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583374
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EeHA FACTURA: 12 6 -2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 [VENDEDOR: | IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 [FEAVCONTRATE: . (Jowms1ase/
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA bmad e B ]
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /creDITO
1D | CODIGO DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC. LAB, |CANT. | %DES|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
TUME: 2D102546 1008100
7 | ©x0017 | DEXTROSA (50%) EN AGUA DESTILADA SOLUCION BOLSAX soomL | 2081701 | 5B280DS | 30042028 | LABORATORIOS| 40 o [ o 9.770 380,800
INYECTABLE X S00ML - ARBO253 BAXTER SA.
Ivima:2020M-D00BAS-R4-ATC: BOSBADY
IUM: 1D1025471005100
B | BX0041 | MANITOL 100GML (20%) SOLUCION INYECTABLE poLsax soomy | 2851402 | Se2ecod | mwaceze | LasomaTomOs| @0 0 o o] 1228 491.720)
- DSMORIN BAXTER 5.4
Irvima: 20220000921 -R4-ATC: BOSCXOI
TUM: NRNANR
g | BXD020 | GLICINA (1,5%) SOLUCION PARA IRRIGACION X CAIAXEBOLSAS| 2maargz | Sezeexs | zmvaeoss | Lasomatomios| 2 0 ] 0| 202500 405,000)
3.000ML - ARBT317 % 2000ML BAXTER SA
Irvima: 202 1M-D00335-R4-ATC: BOSCX0I
UM NRNRNR
40 | Bx0064 | LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | cajax 2080usa| 32s06.0n | Se2gBE2 | 2022028 |LasoRaTORIOS| 25 o 0 6| ea.100 2,452,500
ABLE X 1,000ML - £ X 1.000ML BAXTER 5A
Invima:2020M-D02282-R4-ATC: BOSXAI0
UM NRNANR %
41 | Bx0023 | LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | aousa xapoome | 20676500 | sB26DKs | somar2028 | LasomaToRios| 24 0 0 0| 2ssE2 612.968( ,
ABLE X 3.000ML - BAXTER SA
Invima:20238-006 132-R3-ATC: BOSXA30
UM 20104405 1000101
42 | B¥0022 | LACTATO DE RINGER HARTMANM SOLUCION INYECT | cajax soaousa| Jzsos0z | s82epus | soowzezs |Lasomatorios| 12 0 0 o] 108920 1.307,0401
ABLE X S00ML - S X S00ML BAXTER 5.4
Total Nro Lineas: 12
| Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCLENTO Descuento 000
pla MES | ARO PRONTD PAGO VA 19.00% o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar i 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  refactura
Para efecios legales esta faciura de venta no requiere protesto, ni requeri previes. 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 - Banes de Bagata 600142103 - Davivienda 047769995978 - BBVA 00130210000100003801
Autorize a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier bance de datos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconst i lacionadas con f ylo 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 TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S1 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo regisire &l svento da aceptacién de la factura slectrénica en ralacidn con ias objeto de .

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dantro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos

cofrespandientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de alencidn 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: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CL

Fecha de Recibido,

CUFE: ca3c204a1173c1¢6d0895832750ead5be52b3ed1 14edf5 1bfeb7faad3314031a30c02709851 1¢9186945292e T36bb0dT

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones SAS. NIT: 8010307011 Pag: 2de 4



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
» - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ymed BUCARAMANGA-SANTANDER ;
w’-} ie ICGS GRAN CONTRIBUYENTE Na, EESRSTA
NIT: 901429936-1
Dfa MES Y ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E FRCHA FALTURX: 12 67 2026
NIT: 900006037 | FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
"DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTR&TD: OPD31369 /
ORDEN DE COMPRA:
s AL S i e CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO! DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. [CANT.|%DES.|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima 2020M-002262-R4-ATC; BOSXA30
UM NANRINR
13 BXO022 LACTATO DE RINGER HARTMANN SOLUCION INYECT | casax40B0LSA | 32606-02 SB2EDs2 3040472028 LABORATORIOS v (/] 1] o 108.920 2.840.840)
ABLE X 500ML - 5 X 500ML BAXTER 8.A
Invima:2020M-002282-R4-ATC: BOSXAID
IUM: NRNANR
14 | ©x0044 | SCDIC CLORURD (0.9%) SOLUCION INYECTABLE X |casax2080L8A| 2052308 | SBZSKMQ | 30112027 | LABORATORIOS| 26 0 0 o] 84800 2.207.400
1.000ML - 5 X 1.000ML BAXTER SA.
Invima:2020M-001117-R4-ATC: BOSKADD
IUBA: NRNRNR
45 | Bx0044 | SODIO CLORURD (0.8%) SOLUCION INYECTABLE X caax2080usa| 2052308 | 5B2SKMZ | 300172027 | LABORATORIOS 7 0 0 ol  E4500 594,300
1.000ML » SX 1.000ML BAXTER SA.
Invima:2020M-001 117-R4-ATC: BOSKADD »
UM, NRNRNR
18 BX0210 | SODIO CLORURD (0.9%) SOLUCION INYECTABLE X calaxiconols | zeszioa | SX268C3 | 294022028 | LABORATORIOS| 28 o o . D] 225500 6.314.000)
L AS X 100ML BAXTER S A.
invima-2020M-001117-R4-ATC: BOSXADI
ULt NRNRNR
17 | ex0oee | SODIO CLORURD (0.8%) SOLUCION INYECTABLEX | cajax5680LSA| 29523.04 | SX260A7 | 30042028 |LABORATORIOS| 10 ] [ of 1420 1.439.200]
250ML - 5 X 250ML BAXTER S.A,
Invima:2020M-001117-R4-ATC: BOSXADD
IUM: NANRNR
48 | ©x0030 | SODIO CLORURC (0.5%) SOLUCION INVECTABLEX | casaxsoBousa| 2ssea0s | S8268M5 | 20022028 | LABORATORIOS| 12 [] [ ol 84000 1.126.000)
Total Nro Lineas: 18
Los productos marcados con * tienen IVA S'J_b_@,!'
' DESCUENTD Descuento [ 000
Valor en Letras: DlA MES ARO s e
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 reguiere protesto, ni requerimientos 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 600142103 - Davivienda 047769985879 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oponuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones iolales ni parciales sin previa aulorizacién.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO ND 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 ACEFTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 5| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCICN.

No registre el avento de aceplacién de la factura elecirdnica en relacién con mescancias objeto de reclamacion,

Las Incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas postericres al reciba de |a mercancia sin excepeién no se acepla devolucidn o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de conitrol especial y allo costo. lgualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de alencidn a clientes 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 Call.

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMERE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CcLC

Fecha de Recibido,

CUFE; ca9c204a M7 3¢ 1c6d0BI5832750ead5be52b3ed 1 14ed i3 1blebTiaad9314031a30c027098511c91869452 9227960007

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 3de 4



FACTURA ELECTRON ICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
525 . a CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
an ed cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583374
GRAN CONTRIBUYENTE st
NIT: 901429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES. | TECHA FACTURA: 24 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 L leraialioniats OPo31369/
ORDEN DE COMPRA: J
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA Seaditd i
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
Ip | copIGO) DESCRIPCION PRES. | cum | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.{%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
TOOIL - 5 X S00ML BAXTER G A,
Inwima:2020M-001117-R4-ATC: BOSXADI
IUSE: NANANR
19 | BX0030 | SOOIO CLORURO (0.8%) SOLUCION INYECTABLEX | casax4080LSA| 2052305 | SB26BMG | 200272028 |LABORATORIOS| 13 ] (] of s4000 1.222.000)
500ML - S X 500ML BAXTERSA.

Inwiran:2020M-001117-R4-ATC: BOSXAGY

TUM: NRNRNR
BX0030 | SODI0 CLORURD (0.8%) SOLUCION INYECTABLE X CAJA X 40 SB26AN4 2000272028 | LABORATORIOS| 100 o [ 0 84,000 9.400.000)
BOLSA| 29523.05
500ML - & ¥ S00ML BAXTER SA.

Inwima:2020M-001117-R4-ATC: BOSXADI

UM NANRANR
T.Md Nro Lineas: 20
1]

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal Ll 67.596.480
. DESCLENTD 0,00

Valor en Letras: SgSeNTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ seismiL | pia | mes | Afo scied :_:.’m
0
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar et 67.596.480

—

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

Obs:  refactura

Para efectos legales esta factura de venta no reg protesto, ni req ientos previos. EI no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favar consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 800142103 - Davivienda 047765895879 - BBVA 001302?0000':00003901

Autorizo a Ramedicas 5.A.8., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago onod'uno de la presente factura. En caso de inconsk ionadas con & yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones lotales ni i sin previa i %

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 CASOD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O,
DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el avento de on de ia factura 6nica en relacion con mercancias objeto de reclamacian,
Las incidencias deban sar a través de nuesira plataforma de PORS dentro de tas 72 horas posteriores al recibo de |a mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de irio, ich de conirol ial y alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de COMPromisc

Recuerde nuestra Gnica linea de atencidn a chentes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 1764095530914 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: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccidn y acepto ¢ Wtio
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE qUi CIBE
CcC. 1\
Fecha de Recibido, \“

\J

CUFE: ca9%204a1f73¢1c6d0895832750ead5be52b3ed 1 14edi5 1bfeb Tfaad9314031a30c0270985 1 1c91869452 %22 796bb0dT

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 4de 4



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

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
GAEA ST TR BINED 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31479/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S, ' Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583375 .
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009156)
Total Cuenta por pagar: $97.962.049,00
SON: NOVENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
-t A
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ,-\.,'r: Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR J/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 04:55 p. m.

HOSPITAL s . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
umvens:mnuo(g’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 1/5
T S, DeL Al

Eabors 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009156/  confims con

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 03:37 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FES83375 % ICA: 0,0000 PLAZO: S0 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.

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

20208549-1 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 48 % 16.840,00 $ 808.320,00 0,00 0,00
1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

20208549-1 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 960 $ 16.840,00 $16.166.400,00 0,00 0,00
1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

20106115-1 VITAMINA D3 CAP X 2.000 U.I CAPSULA 180 $ 823,00 $ 148.140,00 0,00 0,00

20107054-7 VITAMINA D3 CAP X 1.000 U.I CAPSULA 100 $ 185,00 $ 18.500,00 0,00 0,00

20107900-2 LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML FRASCO 9 $ 114.000,00 $1.026.000,00 0,00 0,00
FRASCO X 300ML

19999765-1 LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 140 $ 35.835,00 $5.016.900,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ SML

19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 15 $ 309.448,00 $4.641.720,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO

19980849-1 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 GR TUBO 85 $11.220,00 $953.700,00 0,00 0,00

19980849-1 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 GR TUBO 115 $11.220,00 $1.290.300,00 0,00 0,00

43735-3 LIDOCAINA AL 1 SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 624 $11.470,00 $7.157.280,00 0,00 0,00
10 ML

43735-3 LIDOCAINA AL 1 SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 48 $11.470,00 $ 550.560,00 0,00 0,00
10 ML

34537-2 LOPERAMIDA TAB 2 MG TABLETA 240 $ 218,00 $52.320,00 0,00 0,00

Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



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

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 04:55 p. m.
(29 25

aos0l  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFAO00000009156  corfms:on

19908846-4 HEAtadina JARABE 0,1% FRASCO X 100 FRASCO 7 $ 1.694,00 $11.858,00 0,00 0,00
19900270-7 L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G SOBRE SOBRE 30 $6.112,00 $ 183.360,00 0,00 0,00
GRANULADO 5G
19900482-1 L-ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA AMPOLLA 50 $ 27.300,00 $1.365.000,00 0,00 0,00
5G/10ML
19965499-11 LOSARTAN TAB X 50 MG TABLETA 900 $103,00 $92.700,00 0,00 0,00
20175926-2,  ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA 25 $11.325,00 $283.12500 000 0,00
SUSPENSION INYECTABLE 150 MG
(ILEINE®)
19980678-1  IVERMECTINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 6 $4,900,00 $29.400,00 0,00 0,00
20068280-3 LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML AMPOLLA 25 $19.863,00 4 496.575,00 0,0L'! 0,00
20087761-2  LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML SOBRE 432 $3.000,00 $1.296.000,00 0,00 0,00
19993869-1 METFORMINA TAB X 850 MG TABLETA 30 $ 84,00 $2.520,00 0,00 0,00
20025656-6 METIMAZOL TAB X 5MG TABLETA 100 $ 119,00 $ 11.900,00 0,00 0,00
39227-5 METOPROLOL TARTRATO AMP X 5MG/5ML ~ AMPOLLA 8 $10.300,00 $ 82.400,00 0,00 0,00
19953252-4  MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 30 $ 435,00 $ 13.050,00 0,00 0,00
20010043-24 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL TABLETA 24 $2.782,00 $ 66.768,00 0,00 0,00
20012577-20 MISOPROSTOL 50 MCG TAB VAGINAL TABLETA 8 $6.910,00 $ 55.280,00 0,00 0,00
MNombre 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.
DE SANTANDER

a0 COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009156  corfme o

20087891-1  MOXIFLOXACINO SOL. OFTALMICA AL FRASCO 3 $ 86.946,00 $ 260.838,00 0,00 0,00
0.5% FCO X 5ML

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 04:55 p. m,

3/5

19997076-3  NISTATINA SUSP X 10.000 UI FRASCO 15 $3.298,00 $49.470,00 0,00 0,00

19954204-7  NITAZOXANIDA TAB X 500 MG TABLETA 60 $710,00 $42.600,00 0,00 0,00

19974415-3  OLANZAPINA TAB X 10 MG TABLETA 60 $4.301,00 $ 258.060,00 0,00 0,00

20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 650 $ 3.540,00 $2.301.000,00 0,00 0,00

20096491-1  OXIMETAZOLINA 0.025% SOL NASAL FCO FRASCO 5 $6.230,00 $31.150,00 0,00 0,00
X 15ML

20096492-1  OXIMETAZOLINA SOL. NASAL X 0.5MG FRASCO 10 $2.150,00 $21.500,00 0,00 0,00

FRASCO X 15ML

50476-12 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 110.1 G SOBRE 16 $ 16.490,00 $263.840,00 0,00 0,00

50476-12 -  POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 110.1 G SOBRE 12 $16.490,00 $197.880,00 0,00 0,00

20066793-21 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN SOBRE 50 $15.610,00 $780.500,00 0,00 0,00
POLVO 17 GR

20066793-21 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN SOBRE 100 $15.610,00 $1.561.000,00 0,00 0,00
POLVO 17 GR

19939225-1 :ETASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 AMPOLLA 225 $1.215,00 $273.375,00 0,00 0,00

19961372-7_ PRAZOSINA TABLETA X 1MG TABLETA 1.200 $52,00 $62.400,00 0,00 0,00

20009756-1 ;F;ﬁil.\l]SOLONA 1% SOL OFTALMICA FCO FRASCO 1 $3.760,00 $ 3.760,00 0,00 0,00

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.
DE SANTANMDER

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  ruciay hors de tmpresion : martes, 16 de junio de 2026 04:55 p. m.
(2’ 4/5

Kot 1N, COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009156 Confirmd :03L

20028918-5  PREGABALINA CAPSULA X 25 MG CAPSULA 60 $ 555,00 $33.300,00 0,00 0,00

20091820-6  PREGABALINA CAPSULAS 75 MG CAPSULA 1.200 $1.667,00 $2.000.400,00 0,00 0,00

20179476-1  PROPOFOL AMP X 200MG/ 20ML AMPOLLA 1.500 $ 28.355,00 $42.532.500,00 0,00 0,00
(10MG/ML)

20080133-3  RIFAXIMINA CAPSULA 550 MG CAPSULA 28 $ 8.409,00 $235452,00 0,00 0,00

20083667-1  SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/ DOSIS FRASCO 35 $ 5.260,00 $184.100,00 0,00 0,00

INHALADOR FCO X 10ML

19930887-3  SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO 31 $2.140,00 $ 66.340,00 0,00 0,00
TUBO X 30 GR

31337-11 SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTE X 60G TUBO 6 $ 20.005,00 $120.030,00 0,00 0,00

19963969-4  SULFATO FERROSO GOTAS 25MG FRASCO FRASCO 200 $1.610,00 $322,000,00 0,00 0,00
X 20 ML

20201958-2  TICAGRELOR COMPRIMIDOS TABLETA 30 $4.156,00 $124.680,00 0,00 0,00

RECUBIERTOS 90 MG

230345-1 TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 FRASCO 6 $11.800,00 $70.800,00 0,00 0,00
MG SOL. OFTALMICA FCO X 6 ML

19993894-1  TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS FRASCO 5 $ 6.860,00 $ 34.300,00 0,00 0,00
FRASCO X 5ML

19941742-5  TRAZODONMA TAB X 50 MG TABLETA 400 $ 100,00 $40.000,00 0,00 0,00

33031-1 TROPICAMIDA MYDRIACYL FCO X 15 ML FRASCO 5 $ 18.825,00 $94.125,00 0,00 0,00

SOLUCION OFTALMICA

20079602-5  VALPROICO ACIDO 500 MG AMPOLLA AMPOLLA 10 $50.210,00 $502.100,00 0,00 0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



UMIVERSITARIO

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha 'y Hora de Impresion : martes, 16 de junio de 2026 04:55 p. m,

DE SANTANDER 5/5
Elaboss O COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009156  confimé:on
20232639-1  SACUBITRILO/VALSARTAN (25.7 + 24.3)  TABLETA 150 $4.271,00 $640.650,00 0,00 0,00

MG / 50 MG COMPRIMIDO
202060912  VECURONIO BROMURO 10 MG /2.5 ML VIAL 230 §21.850,00  $5025.500,00 000 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION
INYECTABLE
326624  YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA8% 9.6  FRASCO 32 $4.915,00 $157.28000 0,00 0,00
G FRASCO 60ML
200594592 ZINC SULFATO 2 MG/MLFRASCO X 120ML  FRASCO 14 $ 6.935,00 $97.090,00 000 0,00
200235113 LINAGLIPTINA § MG TABLETAS TABLETA 60 $4.430,00 §265.800,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL:  4100.473.896,00

FACTURA FES83375 - CTO 392 PESCURNTO; 30,00

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

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

RETE ICA: $0,00
RETEFUENTE: ' $2.511.847,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALINGRESO: | $97.962.049,00

TOTAL COMPROBANTE:

NOVENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUARENTA Y NUEVE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

| ml/

W

El.@dli

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

(/laproBS

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

Usuario: GIL



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
> - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DESOTO 1 y
ay“r" ed ICOs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE =
NIT: 901429936-1,
Dia MES ARO
¥
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | chA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDVCUNIRATG: [t
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
D | copIGO| DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVA/VALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | NEXGI5 | ACETAMINGFEN (PARACETAMOL) 1 00UMGITOOML] | CAJA X 12VIALE | 20208543.01| 200387 | 31012028 |NEXTFPHARMAS| 4 0 0 o[ 202080
10MGIML) SOLUCION INYECTABLE - 5% 100ML OURCING SAS
Invima: 2022M-L0020637-ATC: NOZBEDY
IUMA: 1P1 004431005100
2 | NEX045 | ACETAMINOFEN [PARACETAMOL) 1.000MG/100ML ( CAJA X 12VIALE | 2020854001 260420 200212028 |NEXTPHARMAS{  BO o 0 o] 202080 16.166.400
1OMCIML) SOLUCION INYECTABLE - £ 100ML OURCING 5A 5
Ieweimna 2022M-0020637-ATC: NDZBEDY
UKL 1PT004431009 100
3 PXD168 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 1.000U| CAPSU CAJAX100 |20107054-07| 1595886 | 311032028 | PROCAPS SA 1 ] [ o] 1ss00 18.500
LA BLANDA -
Irvima: 202204-0017628-R1-ATC: AVICCDS
UM NRNRNR
4 | Px0i85 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000U1 CAPSU CAJAX30  |20106115.01| 1598172 | 31032028 | PROCAPS SA (1 ] 0 o] 24880 148.140)
LA BLANDA - DEFEROL ®
Invima: 2022M-0017442 -R1-ATC: A11CCOS
IUM: NANRNR
§ | cLHo07 | LEVETIRACETAM 100MGML SOLUCION ORAL - aus con Frascd 2o1070002]  25LvS7 | 30112027 | CUNICOSYHO| 8 ] ] 0| 114000 1.026.000|
% 3000L SPITALARIOS D
i 201 TM-00 1 7644-ATC: NDIAX 14
IUM: NRNANR
[] GLD09S | LEVETIRACETAM SO0MGISML (100MG/ML) SOLUCID CAJAX 10VIALE | 10900785.01] 25015 WOU2027 | GLAXOSMITHKLY 14 ] [] of 3se350 5.015.900)
N CONCENTRADA A INFUSION - KEPPRA & S X SML ME COLOMBIA 5|
Irvvimac 2021 M-0009725-R1-ATC: NOJAX 1S
Total Nro Lineas: 6
Los productos marcados con * tienen IVA S ANTES USTED OBTIENE
Valor en Letras:
Medic de Pago: CREDITO
Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; refactura

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

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047765895078 - BBVA 00130210000100003801

Aulorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oponune de la presente faciura, En caso de i i i35 relac das con faltanies y/o fechas de recibo, la guiaes el
valido para sus reclamaci No se tan d i tolales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION FOR 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, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOGUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceptacian de la factura electronica en relacion 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 excepcidn no se acepta devolucién o cambio de productos
corespondienies a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. lguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530014 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autoretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
[ofl o

Fecha de Recibido,

' CUFE: ef57b8398ad7a423286¢121527a7b11682b50d 116b9cd0as6ac654/532e202380cdedcal93bed 3828753929069

Proveedor Tecnologico:Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 11
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FACTURA ELECTRONICA .
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= 2 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV., DE SOTO 1
w’n (=) dl Cas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 801429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE || ECHA FACTURA: 12 6 2026 .
NIT: 900006037 FECH&EE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 b TR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031337 /
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: — g rrpT=—
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
WM NRNERNR
7 BYDO37 | LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE ANTICONCEPTIV | caua x 2 MPLAN | 19834015.03| CO27828 2800272029 | ASOCIACION PR 15 ] 0 o] 309448 4.641.720
0 SUBDERMICO - JADELLE @ TES + KIT GFAMILIA
Invima: 2023M-0002 181-R2-ATC: GOIACOI
U NENRNR I
8 | PROMZ | LIDOCAINA 2G/100G (2%) JALEA - Casa conTUBO i 1esBos4s.01| 0726003 | 3voizoze |PRocUNPHARM 115 0 1] o] ma220 1.280.300
30G + APLICADO ASA
Irvima: 202 114-0008158-R1-ATC: ROZADO2
IUM: NRNRNR
§ | PROMZ | LIDOCAINA 2G/100G (2%) JALEA - CAJA CON TUBO x| 10080840.01] 0125177 | 30122027 |PROCLIN PHAR 85 (] ] o] 11220 853,700}
30G + APLICADO A BA
Invima: 202 10-D008 158-R 1-ATC: ROZADO2
UM NRNENR
10 | RPO0Z4 | LIDOCAINA SEPINEFRINA 100MGHOML [ 10MGML CAJA X 24 amPou| 4373501 50006 0122028 [POPSOMNTHERA 26 0 0 0| 25280 7.157.280f
}(1%) SOLUCION INYECTABLE - ROXICAINA, 1% LEPACK X 10ML PEUTICS SAS
Invima:2008M-010288-R1-ATC: ND1BB02
1IN, NRNANR
11 | RPOD28 | LIDOCAINA SEPINEFRINA 100MGITOML [10MGML CAJA X 24 AMPOU| 43735-03 80008 322028 [ROPSOHNTHERY 2 ] 0 o| 275280 550,550
§ (1%) SOLUCION INYECTABLE - ROXICAINA 1% LEPACK X 10ML PEUTICS 545 :
Ir 10258-R1-ATC:
IUM: NRNRMNR
1! BHO049 LINAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDO RECUBIERTO -T CAJA X 30 20023511-03 H57540 011172028 | BOEHRINGER I 2 (1] 1] o 122,800/ 265.800|
RAYENTA® GELHEIM S5A
Total Nro Lineas; 12
Los productos marcados con * tienen IVA su_bhhll o
Valor en : DESCUENTD Descuento 0,00
e DA | Mes | afo s sk NA T500%] -
ReteFuente ]
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar o
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; refactura

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

Favor consignar en |a Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogots 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo 8 Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oponuno de Ia presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faitantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No sa aceplan devolucionas totales ni parciales sin previa aulorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULQ, 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 da én de la factura &n relacién con ias objeto de recl idn.,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas postariores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucidn o cambio de 3
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 cuente con carta de COMPromiso
Recuerde nuestra (nica linea de atencidn a clienles 3000121681,

Resoluciéin 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: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIRE
[ 8

Fecha de Recibido,

CUFE: ef57b8398ad7a4a3286c121527a7b116/82b50d 116b9cd0ae6ac6 5415220202 380cdedcad493bed3BA2BcIT53929069

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 11




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
- & CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
%}"n ed Tol® (=] BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |\ EoriA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 f_EE_HA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031337/
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: M AT
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. CcCum LOTE VENC, LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
Invima 2023M-0012557 -R2-ATC: A108H0S
UKL NRNRNR
13 | ECo0ds | LOPERAMIDA 2MG TABLETA. S ssazoz | Frioses | somieo2r |uasomatomios| 1 0 0 o sa2320 52.320
ECAR 5A
Irnvima: 20084-010882-R2-ATC: AITDADS
UM NRNENR
14 | LP0037 | LORATADINA SMG/SML JARABE - FRASCO X 100ML | 19008845.0¢|  ADS3S 3012028 |LABORATORIOF 7 ] 0 [} 1694 11.858)
ROFESIONAL FA/
Ivima:2017M-015002-R2-ATC: ROGAX13
UM TLT045111000101
15 | BP0049 | L-ORNITINAL-ASPARTO 3G GRANULADO A SOLUC! | cAJA X 30S0BRE | 10000270.07] 0625215 | 300812028 | LASORATORIOS| 1 ] 0 o] 1833s0 183.360
ON DRAL - HEPA- MERZE s BIOPAS 5A
Inwima: 2020M-13711-R2-ATC: ADSBASE
IUnE: NRNRNR
i8 BPOD42 L-ORNITINA-L-ASPARTD 5G/10ML (D,5GML) SOL CAJA X § AMPOLL | 18000482.07| 24444051 30092027 | LABORATORIOS i) o (1] o 136 500 1,365, 0001
UCION INYECTABLE « HEPA- MERZS AS X 10ML BIOPAS 54
Irvima 20200 13700-R2-ATC: ADSBASE
UM NRNRNR
1? WTO06 LOSARTAN S50MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA X 50D 1996546811 128466 3001 172027 GENFAR SA 1 ] 0 0 52.700 W-T“ﬂr
! Inwvima:201 TM-0005915-R1-ATC: COSCAD
UN: NRNRNR
| 18 | PFMO13 | MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML SUSPENSION IN | cajax 25 VIALE |2017sa26.02] 4004177 | awoszo27 |AsocicioneR| 1 0 0 o| 283125 3128 -
YECTABLE - ILENE 55X ML OFAMILIA
Total Nro Lineas: 18
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal L
= DESCUENTO Descuento 0,00
VR Lt pla | Mmes | ARo oz R T800k] -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

refactura

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

Para efectos legales esia lactura de venta no

valido para sus reclamaciones. No se aceplan I

quiere p , ni

tos previos. El no pago oportuno de esta factura genera interases de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768985879 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluinme en cualquier banco de datos en caso de no pago opununo de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la gula es el

iones totales ni parcial

sin previa autori

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

DEPENDEMCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICID, 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.
Na registre el evento de aceptacién de la factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacicn,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de 1as 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucién o cambio de productos

comespondientes a cadena de frio, nulriciones, de conirol especial y allo costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuenta con cana de Compromiso
Recuerde nuestra unica linea de atencion a chentes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 187640595530914 Dude: 12[07}'2025 Hasta: 12/07,/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
sto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Somos Grandes Contribuyentes Autc

Hora: 12/06/2026 10:41

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion

y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

ccC

Fecha de Recibido,

CUFE: efS7b839Bad7a4a3286¢/121527a7b116f82b50d 116bIcd0ae6ach541522202380cdedcaldI3bed 38d 287753929069

Proveedor Tecnoldgico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 8010307011

Pag: 3 de 11




FACTURA ELECTRONICA

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

4 L
Q d BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE58337
ﬁy_]‘]e ICAS GRAN CONTRIBUYENTE g
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;ﬁg::ﬁo;mﬁ 0P031337/
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA eiobibing
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO

1D | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. [CANT. | %DES.| %VAVALOR IVA VALOR | VLR, TOTAL | FC

Imvimac2021M-D020159-ATC: GOIACDE
UM TM1033071000101

49 | SG0062 | IVERMECTINA BMGML (0.6%) SOLUCION ORAL - aua con FRAsC 1oseos7e.01| 14261225 | 31122027 | LABORATORIOS| & 0 0 [ 4900 29.400] ,
QUANOX GOTERD X SML SIEGFRIED A

Ervima: 202 1M-D0O0T745-R1-ATC: PO2CFO1

IUh{t NRNANR
o0 | BLO0GD | LABETALOL 100MGROML (SMG/ML) SOLUCION INY CAJA X VIAL X 2 | 20068280-03] D192G26 | 280022028 |LaBORATORIOS| 25 (] o 0 18,853 456.575)
ECTABLE - PRESEQUIL oML BLASKOV LTDA

Invima: 20'14M-0015322.ATC: COTAG)

PUM: NANANR
24 | HUDOTR | LACTULOSA 65,7G/100ML SOLUCION ORAL -CONS | caun x 12 sacke| mog77e1.02]  Sws12 301112027 HUMAX PHARMAG 36 (] 0 o] 36000 1.296.000
TiLAX TEX 15ML EUTICAL SA

Invima: 2021M-0016378 -R1-ATC: ADSAD 11

UM NANANR L
22 | PI00S2 | METFORMINA B50MG TABLETA . CAJAX30 |issessssor| U25¥034 | ovoszo27 |esararmacey| 9 0 o [ 2520 2.520
TICA DE COLOM
Irvima:2009M-0008377-ATC: A10BADZ 5
IUM: NRNRNR
23 | SG0038 | METIMAZOL SMG TABLETA - METLINA CAJAX 100 |20025858.08| 03270226 | 29022028 | LABORATORIOS 1 0 o 0 11.800 11,900
SIEGFRIED 5.4
Irvima:2017M-0011546-R1-ATC: HO38802
IUNE NRNRNR
24 | RPO0BI | METOPROLOL TARTRATO SMG/SML (1MGML) SOLUC |caua x 8 ampouL| 39227.08 0060 28022029 [ROPSCHNTHERA 1 0 0 0| 82400 82,

Total Nro Lineas: 24

Los productos marcados con * tienen IVA US Subtotal ;
. DESCUENTOD Descuento 0,00
Valor en Letras: pla | Mes [ afo oty A e ,
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 requiere protesto, ni requerimientos previos. EI no pago oportuno de esta factura genera Intereses de mara al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancalombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995378 - BEVA 001302 10000100003901

Auterizo a Ramedicas S.A.S., para incluinme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es &l
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin pravia autorizacién.

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

No registre el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacisn,

Las inc deben ser rep das a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se Bacepta devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cacena de frio, nutrics de conirol ial y allo costo. Iguaimente, productos on general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clentes 3008121661,

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

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
L

Fecha de Recibido,

CUFE: ef5708398ad7a4a3286cf121527a7b 116f82b50d1f6b%cd0aetact 5415a2e202380cdedcalaS3bed 38d28c 1753929069

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 4 de 11



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
N ed icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 .!E'.EE.D_O..R.'___ IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31337/
; 'ORDEN DE COMPRA:
DPTO: ANTAN :
3 e Gl B CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
Ib| cépiGo DESCRIPCION PRES, | CUM LOTE | VENC, LAB. |CANT.|%DES|%IVAVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
TON TRVECTABLE - BETGRROLOT —EPACK X SML PEOTCS 555
Invima-2012M-012567-R2-ATC: COTABO2
IUSE NRNRMNR
95 | L8005 | MINOXIDIL 10MG TABLETA - cAlAN30  |1ossaoszps| 117C08 02092028 | LABORATORIDI| 1 ] (] o| 305 13.0
NTERMNACIOMNAL 7
Invima:2016M-0005263-R1-ATC: COZDCOY
Wkt NRNRNR
2§ | TEO0SS | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL - CYTIL CAAX12  |20010083.2¢] BaEI? snnie02s |TECHOGUMICAY 2 [ ( of 33384 66.768]
eV 5a
Invimac2023M-0011588-R2ATC: GO2ADDS
PUNE TM 1038451000103
z?' TEO23 MISOPROSTOL 50MCG TABLETA VAGINAL - CYTIL CAJAX & 20012577-20 BADB14 3012028 |TECNOQUIMICAS 2 ] o 1] 27640 55.280)
v SA
Invirna: 2019M-0011274-R1-ATC: GOZADDE
IUM: NRNRNR
28 | 'coow | MOXIFLOXACING SMGML (0.5%) SOLUCION OFTAL  |a ia coN FRASCE 20087881.01] 2504011 ao0siz027 | LABORATORIDS| 3 [ 0 o] #6854 260,838
MICA - OFTALMOTRIMOX GOTERD X SML [
Invima:2016M-0017060-ATC: SO1AEDT
IUM: NRNANR
29 | LBODZT | MISTATINA 100.000UVML SUSPENSION ORAL - FRASCO X 60ML | 189a7076-03]  135C28 31122028 | LABORATORIDI| 15 0 (] [ 3208 48.470)
NTERNACIOMAL |
Invima: 2020M-D0DBBS0-R1-ATC: ADTAADZ
UM NANANR
Total Nro Lineas: 30
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTOD Descuento 0,00
DA [ Mes | ARo PRONTO PAGO IVA 19.00% 0|
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| [
Enmgl: 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 pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado,

Favor consignar en la Cuentas Comentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995879 - BEVA 00130210000100003301

Auterizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsi las relacionadas con f ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

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

' No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin ién no se acepta devolucién o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutrici de control y alto costo, lgualmenie, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra onica linea de atencidn a clienies 3008121861,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 itnnguAuhnnndn dek: 530001 AI: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y o ICA de Buc g go de Call.

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CC.
Fecha de Recibido,

CU.FE: ef57bB398adTad23286¢1121527a7b116f82b50d 1f6b9cd0aebach54f5a2e202380c4edcale93bed 3Bd2Bc 753929069

Proveeder Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 5de 1



1

FACTURA ELECTRONICA

Los productos marcados con * tienen IVA

valoranl.n'u:_

Medio de Pago: CREDITO

RAMEDICAS SAS DE VENTA
5 " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med i CC‘ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 | FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031337/
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN Dk COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CReDITO
[s} c_o_nE DESCRIPCION PRES. CUuM LOTE VENC. LAB. |[CANT.|%DES. swav&oiivff\mon VLR. TOTAL | FC
30 | BUDOTT | NITAZOXANIDA S00MG TABLETA RECUBIERTA - N1 CAJAXS | 19954204.07] 692825 | 31122026 | LASORATORIOS| 10 0 ] 0 3 5
TAZOFIN BUSSIE SA
Invima:2022M-0004513-R2-ATC: POTAXTY
UM NRNRNR
94 | LS0156 | OLANZAPINA 10MG TABLETA RECUBIERTA - CAIAXED | 1es74a1s.0a] 3361792 | 3ucamozs | LAsanTESA 1 o [} ol 2sa060 258.060f
Invima: 202 1M-0007233-R 1-ATC: NOSAHO3
UM NRNRNR
32 | SVP145 | OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUCIO CAJMMXVIAL | 20200808.01] MP25128A | 20082027 | SEVEMPHARMA| 650 0 0 o 2540/ 23010000 °
NINYECTABLE - COLOMBIA SAS
frwviena- 202304002 1105-ATC: ADZBCO1
TUNE 101027391004100
33 | PHB0O! | OXIMETAZOLINAO.25MG/ML (0.025%) SOLUCION ERASCO GOTERD| 20006481.01| C260803 | 31032028 |PHARMACEUTICd 5 0 [ 0 6230 31.150] ,
NASAL - 15ML L BUSINESS SA
Invima:2021M-001T182-RA1-ATC: ROVAADS
UM 10103582 1005100
84 | PHBOO2 | OXIMETAZOLINA 0 SMG/ML (0.05%) SOLUCION NA FRASCO GOTERD| 20006452.01| C260918 | 300042028 |[PHARMACEUTICA 10 0 [} 0 2.150 21.500)
SAL - 15ML L BUSINESS SA
Invima:2021M-0018656-R 1-ATC: ROTAADS
IUM: 10103581 1006100
35 | TFOOS4 | POLIETILENGLICOL 3350 + ELECTROLITOS POLV CAJA X 4 SOBRES| S0476-12 09525 o1/11/2028 ADIUM SAS 4 o [} 0 §5.950 263.840)
O A SOLUCION ORAL - NULYTELY x110,1G
Invima:2020M-015336-R3-ATC: ADBAD 1S
UM NRNRNR
Total Nro Lineas: 36

Subtotal 0
Descuento * 000

VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 33 NO 26 - 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 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 5.A.S., para incluirme en cuaiguier banco de dalos en caso de no pago oportunc Oe la presente factura, En caso de ir

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 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 ragislre ol evento de
ias deben ser

Las ir

6n de la factura

en relacidn con L
a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla

objelo de ¢

das con faliant

yfo fechas de recibo, la guia es el

]

10 camblo de p

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

Recuerde nuestra dnica linea de atencin a chientes 3009121661,

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

Hora: 12/06/2026 10:41

Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: ef57b8338ad72423286c1121527a7b116/82b50d 1/6b3cd0aebac55415a20202380cdedcal483bed 3828753929059

Proveedor Tecnoldgico:Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011

Autorizado del: 500001 Al: 1000000

0 ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

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

CE.

Fecha de Recibido

Pag: 6de 11



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
” . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m’“‘ e d ' Ca S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcriA FACTURA: 12 5 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031337 /
ORDEN DE COMPRA:
DPTC: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: R T
ID | cODIGO) DESCRIPCION PRES. Ccum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR VLRTOTW:LHJE
3§ | 1r00H | POLIETILENGLICOL 3350 + ELEGTROLITOS POLV CAJAX 4 SOBRES| 50476-12 0540 D11172028 | ADIUMSAS 3 0 0 0|  65060] ;
0 A SOLUCION ORAL - NULYTELY *110,1G
Invime;2020M-015336-H3-ATC: ADSAD1S
TUM: NRNANR
37 | ECOS | POLIETILENGLICOL 3350 1006G/100G POLVO A S0 CAJA X 50 S08RE | 2008679321 F110832 3012028 | LABORATORIOS 1 ] [} o] 780500 T80 500}
LUCION ORAL - FARMALAX X176 ECAR SA
Irvima 2022M-0015270-R1-ATC: ADGADIS
LM NRNRNR
38 ECO135 POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G POLVD A SO CAJA X 50 SOBRE | 20066793-21] G010457 3012028 LABORATORIOS| 2 o o 1] 780.500 1.561.000f
LUCION ORAL - FARMALAX P ECAR 54
Inwima:2022M-0015270-R1-ATC; ADSAD1S
UM NRMNRNR
30 | CROUSO | POTASIO CLORURO 20MEQ/IDML (ZMEQMLISOLUC | casa x 25 ampoL | 100aszzs.01| 42x603251 | awvowzozs | LasoraTomios| o 0 0 o| a5 273.375)
IOM INYECTABLE - LAS X 108L MEDIFARMA SAS]
Invirmar 2020M-0002785-R2-ATC: BOSXAQ1
TUM: NRNANR
40 | 180083 | PRAZOSINA 1MG TABLETA - PRATENS caAx200  |iseeiazor| 14scas | oenzaozs | Lssomatomiol| & [ 0 of 10400 62,400
NTERNACIONAL
Imima. 201 TM-D005408-R1-ATC: COZCADT
IUM: NRNRNR
41 | BLOGE | PRECNISOLONA 10MGML (1%) SUSPENSION OFTAL  |aja con FRASCA 20000756-01] FO48G28 | 30042028 | LaBORATORIOS| 1 ] [ [ 1760/ 3760
MICA - PREDNIGFTAL F GOTERD X SML BLASKOV LTDA
Invima: 20 1000-0010745-ATC: S01BAD
Total Nro Lineas:41
Los productos marcados con * tienen VA SLWI 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
; pia | MES | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% 0
ReteFuente ]
Medio 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 requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Fawor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995978 - BEVA 00130210000100003801

A a Ramedicas 5.A.S., para incluimme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presenie factura. En caso de inconsk i lacionadas con fallantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan i totales ni parciales sin previa autc &

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

Mo registre el evento de aceptaciin de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacian,

Las incldencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 homas postericres al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepla devolucién o cambio de productos
correspondienies a cadena de frio, nulriciones, de conirol especial y alto costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de compromiso
Recuerde nuestra Onica 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: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido

CUFE: ef57b8398adTa4a3286ct 121527271 16/82b50d 1f6b9cdlaebach54f522e202380cdedcal493bed 380 281753929069

Proveedor Tecnolbgico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 7de 11




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 ¢
(Ra/me d i CGS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
’ GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |FocHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDE IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P0D31337/
_ ; ORDEN DE COMPRA:
DPTC: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DEPAG: T :
ID | cODIGO| DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR N;d VALOR| VLR. TOTAL | FC
JUM: NANRNR
42 | PrO0S4 | PREGABALINA 25UG CAPSULA -LYRICA® CAIAX30  |2002801s.05| MDB3B0 | avmi2028 |Aseewcoiome{ 2 0 0 o] 1860 33,300}
ANA SAS E
Invima: 2023M-001 3443-R2-ATC: NOJAX16
JUM: NANANR
43 | EC008S | PREGABALINA 75MG CAPSULA - CAAX 300 |20081820.06] G010831 | 3103202 |LaBomaTORIOS| 4 0 o o] soo.100 2.000.400}
ECAR SA
Invima: 201 TM-001 7645-ATC: NOJAX 16
JUM: NRNANR
44 | SVP04Ss | PROPOFOL 200MG/ZOML (10MGML) {1%) EMULSIO CAIAXVIAL X 2 |20170478.01| NP25255a | 31102027 | SEVEN PHARMA| 1500 0 0 ol 28388 42,532,500
NINYECTABLE - SEVOFOL oML COLOMBIA 5AS
Invima:2020M-0019845-ATC; NOTAX10 :
1UM. 1P1008661002100 .
45 | PrDi6E | RIFAXIAIMA S50MG CAPSULA BLANDA - IFAXIM CAJAX 28 2008013303 1563204 2910272028 PROCAPS 54 1 [} /] 0| 235452 235.452
Irvimac 2022M-0017375-R1-ATE: ADTAAN
JUM: 1R1036541000103
48 | ©H0MD | SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS SUSPENSION PARA IN | Caun CON INALA| 20083667.01] 5681537 | 30062027 | ciPLacoLoMal| 35 o 0 ol sz260 184,100
HALACION - SALBUMED DOR X 200 DOSIS ABAS
Invima:2021M-0016287-R1-ATC: RO3AC02
UM NANANR
47 | GF0270 | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) CREMA TOPI CAJA CON TUBO x| 19930887.03] FO2703A 301112028 GENFAR 5A n 0 o [} 240 B6.340)
CA- 06
Ivima:2021M-0001762-R2-ATC: DOBBADY
Total Nro Lineas: 47 '
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
: DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: pla MES ARO R T
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 requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oporiunc de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769995870 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo @ Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no page unar:ur-n de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yfo fechas de recibo, la guia es el
walide para sus reclamaciones. No se aceptan d i totales ni parciales sin pravia a

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 6n de la factura electrdnica en relacidn con objeto da r
Las ir ins daben ser a través de nuestra piataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriofes al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, iciones, de control ial y allo costo. lguaimente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12}0?!202? Fl.lngo Au‘brindo del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del imp de ICA de B! 'ga y Santiago de Call.
Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
5

Fecha de Recibido,

CUFE: efSTbA398ad7a423286cf1a1527a7b116f82b50d 1/6bScd0asbacE 5415220202 380c4edcal493bed 38428175392 9b69

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 3010307011 Pag: 8de 11



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
N " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m’“’i e d l CGS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FEcHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 400006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 [FUERAOR: - = VONEMARITZA TORRADD) ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031337/
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA WNES DEPAGO: R T
1D | cODIGO] DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAIVALOR IV4VALOR | VLR. TOTAL | FC
UM NRNRNR
48 | BUDISD | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) CREMA TOP| POTE X 60G 3133711 152506 01042027 |LABORATORIOS| 2 0 0 o] 20008 40.0104
CA - SULFAPLATA BUSSIE 54
Inwima-2021M-001336-R4-ATC: DOGBADT
ULt NRNRNR
40 | BUDOSC | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G {1%) CREMA TORI poTEXEos | 3aanar | 152506 | sooaz027 |Lasomatomios| 4 0 0 o =0005 B0.020
CA- SULFAPLATA BUSSIE 54
Invima:2021M-001338-R4-ATC: DOSBADT
UM NRNENR
50 | LPooss | sulFaTO FERRDSO 125MGML SOLUCIONORAL - |FRasco GoTeRo| 19seasse0s| 40533 | 3iD1Z028 |LABORATORIOP 200 o o (] 1610 322 000)
20ML ROFESIONAL FA
Irwima:2017M-DO0SEE3-R1-ATC: BOJAADT
UKL TH10449T 1000100
51 | THEDT | TicAGRELOR 90MG TABLETA RECUBIERTA - vASOG caumx30  |z0zoiesece| 241128 | somizozr | THELABsSAS | 1 0 0 o 12e880 124,680
RELOR
Irvima:2021M.0020524-ATC: BO1AC24
1UM: 171029391002101
52 | SP0013 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (MG+IMGI ML kass con FRascd 2303801 | 4033137 | 24miaezr | LasomaToRios| & 0 0 o] meo 70.600
0,3%+0,1%) SUSPENSION OFTALMICA - TRAZIDEX GOTERO X 5ML SOPHIA DE COL
OFTEND
Invima:2008M-012121-R1-ATC: S01CAD1
UM NRNRNR
53 | VT0105 | TOBRAMICINA IMG/ML (0.3%) SOLUCION OFTALM!  kajs cON FRASC 19993804.01] 0250512 | 100872028 | VITALISSAC 5 0 0 0 6.860| 34.300
Total Nro Lineas: 53
Los productos marcados con * tienen VA SI PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal 0
v DESCUENTO Descuento 0,00
Velor en Letras: DlA MES ARO snids e :
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

refactura

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

Para efectos legales esta factura de venia no requiere protesio, ni requerimientos previos. El no page 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 600142103 - Davivienda 047769995878 - BEVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de N0 pago oponunc de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus

iones. No se

ptan develuciones lotales ni parciales sin previa autorizacibn,

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, S1 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacion de la faclura elecirdnica en
Las incidencias deben ser reporiadas a lravés de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la
correspondientes a cadena de frio, nutrici

1A

de control

Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

con

objeto de

ia sin

no se acepla devolucid
y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

o eambio de productes

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: 12/06/2026 10:41

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: ef57bB3598ad7a423286cf121527a7b116/82b50d 1f5bIcdlaebacE 5475220202 380cdedcal4d Ibed 38d28c1753929069

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

Aceptado a satisfaccién
NOMBRE O FIRMA Y SE
cC.

y acepto contenido
LLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de Recibido

Pag: 9 de 11




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med iICO S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [ECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900008037 FECHA DE VENCIMIENTO: | 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 | PEDIDO/CONTRATO: OP031337/
ORDEN DE COMPRA:
DPTC: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: W T
1D | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.|%IVA[VALOR WA VALOR| VLR. TOTAL | FC
TR - TOBFAVISION XML '
Invima: 2018M-0000802.R1-ATC: SO1AA12
I NANBNR
54 | BU04S | TRAZODONA S0MG TABLETA - CAMX 100  |1os41742.08| 721086 | 0202027 |LasoraTORIOS| 4 [ [ o] 10.000 40,000}
BUSSIE 54
2 0003062-RZ-ATC:
IUM: NRNRMNR
55 | ALDOTE | TROPICAMIDA 10MGML (1%) SOLUCION OFTALMIC  |aja comFRASCH 3303101 13150 301272030 | LABORATORIOS 5 0 o ] 18825 94,125
A - MYDRIACYL ¥ 15ML ALCON DE COLOS
Invima-2008M-001465-R3-ATC: SO1FASE
1l NRNRNR
56 | HUD092 | VALPROATO DE SODIO SOOMG/SML (100MGML) SO CAJA X 10VIALE |20079802-05] 5F1%4 ovoz2027  Humax esaAMad 1 0 o ol 502100 502.100|
LUCION INYECTABLE - PROVALNCVA & 5 X SML EUTICAL 5A
Invima: 2021 M-0016585-R1-ATC: NOJAGO1
It NANANA
57 ADIDDT | VALSARTAN + SACUBITRILD 26MG+24MG [S0MG) T CAJA X 30 snzassan.gy| 103417 31032028 ADIUM SAS 5 o /] of 128130 640.8501
ABLETA RECUBIERTA - TEROVAN 50
Invima.2024M-0021535-ATC: COS0X04
IUM: NRMNANR
58 XNDOST | VECURDNIO BROMURO 10MG POLVO LIOFILIZADO A | caga x 10VIALE | 2020800102 AB250501A | 310872027 | XINETIX PHARM 2 ] ] o] 218500 5.025.500)
SOLUCION INYECTABLE - BROCURIX 5 ABAS
Irwama 2022M-00Z0B01-ATC: MOJACOI
IUM: 181004631010100
Total Nro Lineas: 59
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 2
; DESCUENTD 3,00
Valor en Lotres: pla | Mes | afo Rzt m‘_’m - -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; refactura
Para efeclos Iagalns esta factura de venta no profesto, ni 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 047768985879 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago opontuno de la presente factura. En caso de inconsisiencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totalas ni parciales sin previa aulorizacién,

EL COMPRADOR DEL BIEN D BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE REGIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL 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 regisire el evento de aceplacién da la factura Binica en relacion con mercancias objeto de reclamacidn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcibn no s acapta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, ich , de control ial y alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661, *

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 m':?.?hm"zldodat 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes d del imp de industria y co| ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,
Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
Elaberado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

L

Fecha de Recibido

CUFE: ef57b8398ad7a4a3286cf121527a7b116f82b50d 1f6b9ed0astact 5415220202 380cdedcalad3bed 380 28:1753929069

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Péag: 10 de 11



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
# & CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}‘ﬂ © d] Ccas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583375 -
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | oorA FACTURA: 12 . RIS
FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 JVONE MARITZA TORRADD ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO:; 0P031337/
' ORDEN DE COMPRA:
4 4 ANGA -
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANG CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC LAB. |CANT. | %DES.|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
59 | ECO02 | YODOPOVIDONA 0BG/OOML (B%) ESPUMASOLUC! | FRASCOXBOML | 3286204 | GUZ0483 | 20022028 | LABORATORIOS| 32 0 ] [] 4915 157.2
ON TOPICA - BACTRODERM ESPUMA ECAR SA
Invima: 2008M-010324-R2-ATC: DOBAGD2
1UM: NARNRNR
B0 | TEDUE | ZING SULFATO 10MG/SML SOLUCION ORAL - ZINK CAJA CON FRASC 458.02| SP7480C | 30092027 |TECNOQUIMICAY] 14 (] o o 6835 97.090)
DS PEDIATRICO X 120ML 54
Invema: 2023M-0014514-R1-ATC: A12CB01
IUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 60 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /' 100.473.896]
i DESCUENTO Descuento 0,00
Veloren Letres: cien MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MiL pia | mes | afo e oo :
v ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 100.473.896
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Qbs: refactura
Para efecios legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no page oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769895879 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., parair en quier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presente faciura. En caso de | istenclas relacionadas con f: ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaci No se pl iones totales ni p 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 BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITQ DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.,

Mo regisire el evenio de aceplacién de la factura el
deben ser reportad;
comrespondientes a cadena de Irio,

kLas ir

en

rich de control

Recuerde nuestra (nica linea de atencién a clientes 3008121661,

con

objeto de reclamacion,

a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas poslariores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucidn o cambio de productos.
pecial y allo costo. lguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con cara de COMPromiso

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

Hora: 12/06/2026 10:41

Elaborado por; ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: ef57b83%8ad7ada3286¢131527a7b 116/82b50d1f6bIcdoebact 541522 202380cdedcadd93bed 3281753929069

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

Aceptado a satisfaccion | cunenidn
NOMBRE O FIR D IEN RECIBE

CL:

(V SELL
i\

Fecha de Recibido\\

Pag: 11 de 11



D SRNTANGER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pa'glna 1/1

L s TAOUAL DTL S0IADG

» HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31481,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.AS. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583376 -
Tercero: NIT - 901429936 -~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEI_:)ICAS S.AS.
Fecha del documento:  12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009157)
Total Cuenta por pagar: $ 246.916.351,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA -~ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N 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]



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Imprasidn : martes, 16 de junio de 2026 06:18 p. m.
@ 1/8

saoso. COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009157  connime ox

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 04:59 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES83376 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO . NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19947668-1 ALBUMINA HUMANA AMP AL 20% X 50 ML AMPOLLA 300 $ 200.000,00 $ 60.000.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote: P100874612  5/05/2028
FA000000005641
20122985-1 BACLOFENO TAB X 10 MG TABLETA 50 $ 352,00 $17.600,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 7250925 30/10/2027
FAO00000005641
20013130-1 BECLOMETASONA 50MCG X 10 ML INHALADOR 16 $ 9.045,00 $ 144.720,00 0,00 0,00
INHALADOR
Remision : Lote : 2426291 31/12/2027
FA000000005641
20006150-7 BISACODILO TAB X 5 MG TABLETA 500 $ 50,00 $ 25.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote: F120204 31/12/2027
FAQ00000005641
1980184-8 BUDESONIDA AMP 0.5 MG X 2 ML AMPOLLA ] $ 15.000,00 $90.000,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR
Remision : Lote : PFRA 30/09/2027
FA0D0000005641
52033-4 BUPIVACAINA S/E AMP X AL 0.5%/10 ML AMPOLLA 264 $4.070,00 $1.074.480,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 60046 31/01/2028
FA000000005641
19934690-1 CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG CAPSULA 330 $ 130,00 $42.900,30 0,00 0,00
Remisién : Lote : 1583194 29/10/2028
FAQ00000005641
19942545-1 CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG TABLETA 330 $ 149,00 $49,170,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1595063 22/02/2028
FA000000005641
20005748-7 CARVEDILOL TAB X 6.25 MG TABLETA 2.400 $ 297,00 $712.800,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 122406 30/10/2027
FA000000005641
20056052-30 CLOPIDOGREL TAB X 75 MG TABLETA 630 $1.540,00 $970.200,00 0,00 0,00
Remision : Lote : BRF0O1164A 31/12/2026
FA000000005641
20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 175 $42.100,00 $7.367.500,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remisidn : Lote : 260118971 31/03/2028
FA000000005641
20092761-7 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 110 4 6.530,00 £ 718.300,00 0,00 0,00
~ BOLSA X 30 ML
Remision : Lote : 250117147 31/07/2027
FA000000005641
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [300006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  tcha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:18 _—
G’ 2/8

et COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009157  contms ion

227035-9 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 50 $56.820,00 $2.841.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML

Remision : Lote : 250114205 30/09/2027

FA000000005641 .

19963165-2 ESPIRONOLACTONA TAB X 100MG TABLETA 180 $ 320,00 $57.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 055D02 12/01/2029

FAOQ00000005641

19969493-1 ETONOGESTREL IMPLANTE DE 68 MG CON IMPLANTE 60 $219.175,00 $13.150.500,00 0,00 0,00
APLICADOR .

Remision : Lote : C125895 30/01/2030

FA000000005641

1F10628310001 FENITOINA TABLETA 100 MG CAPSULA 100 $ 495,00 $49,500,00 0,00 0,00

00

Remision : Lote ; GT2212 31/10/2027

FAQ00000005641

20028809-1 FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML AMPOLLA 60 $ 2.390,00 $ 143.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : C110G25 31/10/2027

FAD00000005641

54889-1 BROMURO IPRATROPIO 0.25 MG/ ML FRASCO 26 $ 30.000,00 $780.000,00 0,00 0,00

+FENOTEROL /0.50 MG/ML FRASCO X
20ML SOLUCION PARA INHALAR

Remisidn : Lote : LO767A 21/11/2028

FA000000005641

20021392-1 ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA TOPICA TUBO 2 $ 3.800,00 $ 7.600,00 0,00 0,00
TUBO X 15G

Remisidn : Lote : GO1956 31/01/2029

FA000000005641

20195518-1 CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA VIAL 96 $ 162.936,00 $15.641.856,00 0,00 0,00
400 MCG/100ML AMPOLLA

Remision : Lote : NC185875 30/06/2027

FA000000005641

38995-4 BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 192 $3.700,00 $710.400,00 0,00 0,00
ML-BUPIROP

Remision : Lote : 60005 31/12/2027

FAQ00000005641

20096034-5  DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG CAPSULA 200 $121,00 $24.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 25D91 30/04/2027 -

FA000000005641

19984412-1  DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ORAL FRASCO 25 $3.560,00 $89.000,00 0,00 0,00
FCO X 120 ML

Remision : Lote : 6E113 19/02/2028

FA000000005641

20196656-2 ELTROMBOPAG TAB X 25 MG TABLETA 112 $116.501,00 $13.048.112,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 7851025 30/10/2027

FA000000005641

20196775-2 ELTROMBOPAG TAB X 50 MG TABLETA 112 $233.003,00 $ 26.096.336,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 8011025 30/10/2027

FA000000005641

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.
DE SAMTANDER

L alAD)

HOSPITAL ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:18 p. m.
@ 3/8

seodol  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009157  commson

20084685-6.  HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 1.500 $13.064,00 $19.596.000,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 40MG/0.4ML

Remision : Lote : AB09713B 21/09/2027

FA000000005641

20084685-6  HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 1.730 $13.064,00 $22.600.720,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 40MG/0.4ML

Remisién : Lote : AB14851A 31/10/2027

FADD0000005641

20084687-22 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 10 $19.597,00 $195.970,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML

Remisidn : Lote : AC09843A 25/10/2027

FA000000005641

1980397-1 LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TABLETA 60 $ 220,00 $13.200,00 0,00 0,00
TAB

Remision : Lote : 116885 30/10/2027

FA000000005641

19929516-5  ACETAMINOFEN JARABE 150MG/ML FCO X FRASCO 124 $1.100,00 $ 136.400,00 0,00 0,00
60 ML

Remision : Lote : 25C588 30/11/2027

FA000000005641

53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 16.500 $ 46,00 $759.000,00 0,00 0,00

Remision : . Lote : F02353C 31/10/2028

FA000000005641

19924189-4  ACICLOVIR TAB X 200 MG TABLETA 1.200 $198,00 $ 237.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G00256C 28/02/2029

FA000000005641

19908202-5  ALBENDAZOL TAB X 200 MG TABLETA 200 $ 218,00 $43.600,00 0,00 0,00

Remision : . Lote : A0418 31/12/2027

FA000000005641

230417-6 ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 FRASCO 24 $410,00 $9.840,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : AD571 31/01/2028

FA000000005641

20049088-1 ALOPURINOL TAB X 100 MG TABLETA 450 $ 140,00 $ 63.000,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 03926 31/03/2028

FA000000005641

114154 ALOPURINOL TAB X 300 MG TABLETA 150 $ 350,00 $52.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote: 11626 31/03/2028

FAQ00000005641

55895-6 AMLODIPINO TAB X 5 MG TABLETA 3.600 $ 25,00 $.90.000,00 0,00 0,00

Remision ; - Lote : FO2930A 28/01/2028

FA000000005641

21740-3 ACIDO ASCORBICO 100MG / 30ML FRASCO FRASCO 9 $2.000,00 $ 18.000,00 0,00 0,00
GOTERO

Remision : Lote : F120439 31/01/2028

FA000000005641

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:18 p. m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. :

DE SANTANDER 4/8
Elabor :0IL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009157 Confirmé :0IL
54932-1 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) TAB X TABLETA 250 $ 100,00 $ 25.000,00 0,00 0,00

500 MG

Remision ; Lote : F110226 30/11/2027
FAQ00000005641
20085383-15 ATORVASTATINA TAB X 40 MG TABLETA 2.000 $ 145,00 $ 29[].00 0,00 0,00 0,00
Remision : Lote : F110622 30/11/2027
FA000000005641
20084123-1 BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 250 INHALADOR 30 $10.600,00 $ 318.000,00 0,00 0,00

MCG/DOSIS AEROSOL X 200 DOSIS -

Remisidn : Lote : 51B1274 31/10/2027
FA000000005641
32250-2 BICARBONATO DE SODIO AMP X 10 AMPOLLA 200 $1.500,00 $ 300.000,00 0,00 0,00

MEQ/10 ML

Remisidn : Lote : BCS928 30/11/2028
FA000000005641
19906224-3 BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG FRASCO 6 $46.500,00 $ 279.000,00 0,00 0,00

AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)-B
-CORT

Remisidn : Lote : 80X010B 30/09/2027
FAO00000005641
20021802-6  CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA TABLETA 24 $9.483,00 $227.592,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 19611025 31/10/2027
FAQ00000005641
44969-9 CARBAMAZEPINA TAB X 200 MG TABLETA 300 $ 146,00 $43.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : AD210 30/11/2027
FAQ00000005641
20109338-1 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% FRASCO 6 $ 14.680,00 $ 88.080,00 0,00 0,00

FCO X 15ML
Remision : Lote : 26059 3/03/2028

FA000000005641

19989500-3  CITRATO DE CALCIO 1500 MG + TABLETA 60 $995,00 $59.700,00 0,00 0,00
VITAMINA D 200 UI TABLETAS

Remision : Lote : 1591981 29/01/2029
FA000000005641
19995299-7  CLONIDINA TAB X 0.150 MG TABLETA 500 $ 88,00 $44.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : F101173 31/10/2027
FA000000005641
19995244-2 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X TUBO 16 $ 2.740,00 $43.840,00 0,00 0,00

40GR

Remisidn : Lote : 1588801 15/02/2029
FA000000005641
19995244-2 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X TUBO 4 $ 2.740,00 $ 10.960,00 0,00 0,00

40GR -

Remision : Lote : 15900531 16/02/2029
FAD00000005641
21475-8 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO TUBO 6 $ 2.600,00 $ 15.600,00 0,00 0,00

X 40GR

Remision : Lote : 25C50 31/08/2027

FAD0D000005641

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE_‘_SA‘ll‘lTAHDER

AL DL TObADE)

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:18 p. m.
@ 5/8

Elabon) 0. COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009157 AR

36324-5 COLCHICINA TAB X 0.5 MG TABLETA 40 $52,00 $ 2.080,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 632C09 1/08/2028

FAQ00000005641

19933064-6 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 150 $ 690,00 $103.500,00 0,00 0,00
INYECTABLE

Remision : Lote : G010186 31/01/2028

FA000000005641

27206-1 FITOMENADIONA AMP X 2 MG AMPOLLA 65 $18.341,00 $1.192,165,00 0,00 0,00

Remision ; _ Lote : F3217F05 31/07/2027

FA000000005641

20058411-1 FLUOROMETOLONA MICRONIZADA 0.1% FRASCO 15 $ 5.430,00 $81.450,00 0,00 0,00
GOTAS OFTALMICAS 5 mL

Remision : Lote : 25H34 31/12/2027

FAQ00000005641

20156998-1 FUROATO DE INHALADOR 3 $173.487,00 £520.461,00 0,00 0,00

FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTEROL
100 MCG/62,5 MCG/25 MCG INHALADOR

Remision : Lote : V59Y 30/09/2027

FA000000005641

32623-9 FOLICO ACIDO TAB 5MG TABLETA 250 $ 140,00 $ 35.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : F110690 31/12/2027

FA000000005641

20041687-3 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO USP 16 BOLSA 182 $ 7.818,00 $1.422.876,00 0,00 0,00

gr + FOSFATO DE SODIO DIBASICO USP 6
gr (ENEMA RECTAL) BOLSA 133 ML

Remision : Lote : 3E603052 31/03/2028

FA000000005641

42216-13 FUROSEMIDA TAB X 40 MG TABLETA 900 $ 40,00 $ 36.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F02757A 30/11/2027

FA00D0000005641

19929683-1  GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 % FRASCO FRASCO 9 $ 2.940,00 $26.460,00 0,00 0,00
X 6 ML SOL OFTALMICA

Remisidn : Lote : 1570930 10/08/2027

FAQ00000005641

20067183-2  DAPAGLIFLOZINA TAB X 10 MG TABLETA 476 $ 5.040,00 $2.399.040,00 0,00 0,00

Remision : _ Lote : YLO128 30/06/2028

FA000000005641

19919306-1 DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5 MG/5 ML FRASCO 20 $1.940,00 $ 38.800,00 0,00 0,00
FCO X 120 ML

Remision : Lote : AD680 29/02/2028

FA000000005641

20007276-2 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 3.000 $1.110,00 $3.330.000,00 0,00 0,00

Remisidn : - Lote : G020404 31/03/2028

FA000000005641

20071938-1 DOLUTEGRAVIR TAB RECUBIERTA X 50 TABLETA 180 $52.505,00 $9.450.900,00 0,00 0,00
MG (TIVICAY)

Remision : Lote : EVA8 30/09/2027

FA000000005641

Nombre re_porte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QL

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



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

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTﬁDO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:18 p. m.
@ 6/8

aos COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009157  corimson

20066784-1  BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% FRASCO 1 $ 66.415,00 $66.415,00 0,00 0,00
+TIMOLOL 0.5% + DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 5 ML

Remision : Lote : 519273 31/03/2028

FA000000005641

20073367-3 EMPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG TABLETA 240 $ 3.696,00 $ 887.040,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : H45873 31/07/2028

FAD00000005641

20061998-3 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA TABLETA 60 $9.240,00 $ 554.400;00 0,00 0,00

Remision : Lote : H40098 31/05/2028

FAD00000005641

36240-3 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 400 $6.532,00 $2.612.800,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 20MG/0.2ML

Remision : Lote : ICB1SE 31/10/2027

FAD00000005641

20084687-22 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 780 $19.597,00 $15.285.660,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML

Remisidn : Lote : AC09903A 1/11/2027

FA000000005641

20002038-2 CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 1.880 $1.174,00 $2.207.120,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 40375 30/08/2027

FAOD0000005641

20151815-1 GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO 16 $11.550,00 $ 184.800,00 0,00 0,00
FRASCO X 180 ML

Remision : Lote : 2502045 30/09/2027

FAQ00000005641

19974149-2 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL X 2MG/ML FRASCO 50 $ 5.685,00 $ 284.250,00 0,00 0,00
FCO 20 ML

Remisidn : Lote : 5G031 30/09/2027

FAO00000005641

20066836-1 BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/ X 200 INHALADOR 222 $ 19.560,00 $4.342.320,00 0,00 0,00
DOSIS AEROSOL

Remisidn : Lote : 004126 30/01/2029

FA000000005641 :

20140779-2 TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG CAPSULA 200 $1.313,00 $ 262.600,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : PR9957 31/05/2027

FAO00000005641

20014360-4  VALPROICO ACIDO 250 MG/5ML JARABE FRASCO 20 $4.200,00 $ 84.000,00 0,00 0,00
FRASCO X 120 ML

Remision : Lote : 25206 31/12/2027

FA000000005641

MG0025 AZUL DE METILENO FRASCO X 25 ML ML 3 $ 2.600,00 $ 7.800,00 0,00 0,00

Remision : Lote : DB1300L13 30/11/2027

FAO00000005641

20151815-1 GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO 44 $11.550,00 $508.200,00 0,00 0,00
FRASCO X 180 ML

Remisidn : Lote : 2502052 30/11/2027

FAD00000005641

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:18 p. m.
UNHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 7/8
sbosl  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009157  corfms o
53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 3.500 $ 46,00 $161.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : F02353C 31/10/2028
FA000000005645
1E10056810071 EPINEFRINA AMP 1MG/1ML AMPOLLA 150 $1.094,00 $164.100,00 0,00 0,00
01
19973358-02 ACETAZOLAMIDA TABLETA 250 MG TABLETA 90 $ 410,00 $ 36.900,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 1589611 25/01/2028
FA000000005641
20073341-1  UMECLIDINIO BROMURO 62.5 MCG + INHALADOR 3 $ 187.498,00 $562.494,00 0,00 0,00
VILANTEROL 25 MCG /DOSIS POLVO PARA
INHALACION
Remisidn : Lote : UMZY 31/10/2027
FAOD0000005641
20071108-01 . GLICINA SOLUCION ESTERIL PARA BOLSA 1 $33.750,00 $33.750,00 0,00 0,00
IRRIGACION 1,5% BOLSA 3000 ML
Remisidn : Lote : 3GL603091 31/03/2029
FA000000005641
33103-2 ALTEPLASE VIAL X 50 MG (ACTILYSE) VIAL 8 $1.827.596,00 $14,620.768,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 504087 31/03/2028
FA000000005641
1980184-8 - BUDESONIDA AMP 0.5 MG X 2 ML AMPOLLA 24 $15.000,00 » $360.000,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR
20028809-1  FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML AMPOLLA 240 $2.390,00 ,$573.600,00 0,00 0,00
20067962-1  FOSFATO DE SODIO MONOBASICO USP 16 BOLSA 3 $ 7.818,00 +$ 23.454,00 0,00 0,00
gr + FOSFATO DE SODIO DIBASICO USP 6
gr (ENEMA RECTAL) BOLSA 133 ML
42849-1 EPINEFRINA AMP 1MG/1ML AMPOLLA 500 $1.094,00 $ 547.000,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : G020898 31/03/2028
FA000000005636
19998377-1  HALOPERIDOL INYECTABLE 5 MG/1 ML AMPOLLA 145 $ 5.688,00 $824.760,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: < 253.247.539,001-'

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

e Ll L - oan

Usuario: OJL

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
uriversitanio @ B9 ) UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:18 p. m.

8/8
COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009157  confims on
FACTUTRA FES83376 - CTO 392 ”IE;‘;‘:’"E:;: ; g*;g
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: - $0,00
RETE FUENTE: | $6.331.188,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO:; | $246.916.351,00
TOTAL COMPROBANTE: : 5

DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA' Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ﬁm W

fL/A%bI(év ORDENO \JAPROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




W FACTURA ELECTRONICA

| RAMEDICAS SAS 3 DE VENTA
# & CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}"}‘}edlcas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376 —
GRAN CONTRIBUYENTE /

NIT: 901429936-1 /

Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | -EcHA PACTURA: 12 6 /] 202
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
" DIRECCION: CARRERA 23 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031390/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER » BUCARAMANGA s
LB G = CONDICIONES Dﬁ PAGO: 90 DIAS /CREDITO

1D | CODIGOY DESCRIPCION PRES. Cum { LOTE VENC. LAB. CANT.,&DES. %IVAVALOR WAVALOR| VLR. TOTAL | FC
9 | LFO001 | ACETAMINGFEN 150MG/WL JARABE - FRASCO X GOML | 19323516.05|  25CSEE | 30/1172027 |LAFRANCOL L o o 1.00 T3

Invima;2023M-0001556-R3-ATC: NOZBED!
ILIM: NRNRNA /
2 | GFO2E7 | ACETAMINOFEN S0OMG TABLETA- CAJAX 100 sissoos | Fozssac | awomozs | cewearsa | w0 4 o [ ] 4600 9200004
Invirma: 2021M-006528-RE-ATC: NOZBED
IUM: NRNRNR

3 | CO00IS | ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA - CAIAX20  |1s9733se.02| 158911 | 2si012028 | PROCAPS SA 3/ 0 0 o 12300 36,800}
Invima:2023M-D007696-R1-ATC: SO1ECOT
UM 1A044B7 1000000

4 | GFODDE | ACICLOVIR 200MG TABLETA - CAJAX25 |1ooparascs] Goo2sec | 20022020 GENFAR SA 2 / 0 o 0 4850 237 500|

Invirma: 2022M-012368-R4-ATC: JOSABDT

1UM: NRNRNR
6 | ECOMWE | ADRENALINA (EPINEFRINA) TMGML SOLUCION IN | casax 25 ampoL]| 4zsesgr | cozosss | awodaezs | Lasomatomios| 25 ° 0 o a0 711100
YECTABLE - LAS XML ECAR SA

Irvima: 202 1M-014458-R3-ATC: COICAR4

IUM: NANANR
8 LPODU? | ALBENDAZOL 200MG TABLETA - CAAXED |iososzoa.os| Amdts 31122027 |LABORATORIOP| 4 0 ] o] 10800 43500
ROFESIONAL FA
Invima: 2023M-014523-R3-ATC: POCAD3
UM 12107 1871001100
L7 | LPODE? | ALBENDAZOL 40OMG20ML SUSPENSION ORAL - CAJAX 12 SACHE| 23041706 |  AOST1 3012028 |LABORATORIOR| 2 [ ] ] 4920 9,840}
TS X 20ML ROFESIONAL FA|

Invimac2018 M-D13108- R2-ATC: PO2CAD3

Total Nro Lineas: 7

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0

Valor en Letras: Descuento 0.00
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs:  refactura

Para efecios legales esia factura de venta no requiere protesio, ni requerimienios previos, El no pago oportuno 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 (47769995978 - 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 | istencias das con fal ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluci totales ni parci; sin pravia izacidn. .

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZOM 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, 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 da aceptacidn de la factura electrdnica an relacién con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucién o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de conirol especial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carla de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de alencion a chentes 3003121661,

Resolucién DIAN No. 187640955309 14 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: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido

CUFE: e90b07c2c9 adfc30cc5aeTlbcad34bTe 1650783d7a0d4e934dd35bcfT 121621 2cedB3ff532e4b 10007 Te4b4 12096029

Proveedor Tecnolagico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 15



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
4 - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
%ﬂ‘] edicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAN CONTRIBUYENTE
’ NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 |PECHA DE VENCIMIENTO: | 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 E?EOICONTRATO: 0OP031390 /
J ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DEPAGO: T
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUBA: TATO00E91006101
] CSL002 | ALBLMINA HUMANA 10G/SOML (D,2GMML) (20%) § CAJA X VIAL X 5 |1904766801] P10D0BT4612 | 06052028 | CSLBEHRINGC| 200 [} 0 o] 200000 0.000.0001
OLUCION INYECTABLE - ALBUREX L CLOMBIA SAS
Ivima:2016MB-D004404.R1-ATC: BOSAAD!
IUM: TAT043891000100
g | MPooos | ALOPURINOL 100MG TABLETA- caMX0  |200as0ss1| 03926 | swowaozs |wewemserood 15 0 0 o| 200 3.000}
CTS SAEMRED
Irvimac 2023M-0013675-R1-ATC: MIMAADT
IUM: TATOL0261002700
10 | MPOOO1 | ALOPURINOL 300MG TABLETA - CAJA X 30 1141504 11626 A0VE02E  |MEMPHIS PRODL 5 ] 0 o 10,500 52.500f
CTS SAENREO
Invima:20164-002562-R2-ATC: MO4AAO1 :
IUM: 1AT020501000100
41 | ©H00S1 | ALTEPLASA S0MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUCIO casmx2viaes | 3310302 S04DET 3032028 | BOEHAINGER M| 4 0 o o| asss.e2 14,620,768
N INYECTABLE - ACTILYSE + DILUYENTE GELMEM 84
Invima-2020M-010384-RIATC: BO1ADOZ
UM NRNANR
42 | WTDoOR | AMLODIPING SMG TABLETA - CAJA X 300 5580506 FOZDI0A 302028 GENFAR 5A 12 0 ] L] 7500 §0 000/
Invima:2022M-006138-R3-ATC; COBCADT
IUM: NRNANR
43 | EC0078 | ASCORBICO ACIDD (VIT C) 10D0MGML SOLUCION FRASCOGOTERD| 2174003 | Fi20438 | 3nor2028 | LasoRaTORIOS| 8 0 0 0 2,000 18.000
ORAL- S0ML ECARSA
Iwima:2020M-007156-RI-ATC: A11GAD1T '
Total Nro Lineas: 13
Los productos marcados con * tienen VA 5 ANTES USTED OBTIENE s.ﬂ’_“.ﬂ 0
Valor en Letras: Descuento 0,00
VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar o
Entrega: CARRERA 33 NO 26 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; refactura

Para efeclos 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 - BEBVA 00130210000100003901

Auterizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso te no pago oporuno 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 devolucicnes totales ni parciales sin previa autorizacién,

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

Na regisire al evento de de la factura elecirénica en relacidn con mercancias objelo de reclamacién,

Las incidencias deben ser a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mereancia sin excepcién no se acepta devolucidn o cambio de [

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo que cuenta con carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencisn a clientes 3009121681,

Resolucién DIAN No. 187640955309 14 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y cio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC.

Fecha de Recibido,

CUFE: #9b07¢2c91 adfe30cc53e7fbca234b7e 165078 3d7a0d4e934dd35bef7 161621 acedB 331 2e4b 1 2007 Te4bd 13096029

Proveedor Tecnoldgico: Somic Seluciones SAS. NIT: 3010307011 Pag: 2de 15




anedicas

RAMEDICAS SAS
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE583376

Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | -EcriA PACTURA: 18 5 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 i A IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 EIDOICONTRATO: OP031390 /
; : ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: %0 DI /CREDITD
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. [CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
UM NARNRMNR
44 | ECO035 | ASCORSBICO ACIDO (VIT C) S0OMG TABLETA - CAJA X 250 5483201 Fi10226 | 30112027 | LABORATORIOS| 1 0 (] ol 25.000 25.000
ECAR 54
Inwima:2022M-006834-R4-ATC: ATIGAD
IUME NRNANR
15 | EC0062 | ATORVASTATINA 40MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAXS00  |20085383.15| F110B2Z | 30112027 | LABORATORIOS| 4 o ] of 72500 250,000
ECAR SA
Iinvima: 20220-0016377-R1-ATC: C10AA05
1UM: NRNANR
18 | THEOD! | BACLOFENO 10MG TABLETA- DISTENTIA® CAJAXS50 [201220ms.01| 7250825 | 30m02027 | THE LABS SAS 1 0 0 o 17600 17,600
Irvvima:2017M-0017901-ATC: MOJBXD1
UM NRMNARNR
47 | €020 | BECLOMETASOMA 250MCODOSIS SUSPENSION PARA o s con nHALA| z00a123-01] 5181274 | 310027 | CiPLAcoLOMal] 30 [} (] ol 10.500 J18.000)
INHALACION - BECLDRT DOR X 200 DOSIS ABAB
Invimar2021M-0016166-R1-ATC: ROJBADT
UM T81044191001100
18 | ®000s | BECLOMETASONA SO0MCG SOLUCION PARA INHALAC | coninHaLal 20013130-01] 2425021 | 31122027 |FAESFARMACO| 16 0 ] (] 9.045 144,720
OM- DOR X 200 DOBIS LOMBIA SAS
imwima: 202 114-00 10413-R1-ATC: ROIBAD
LB NRNRNR
19 | RYD0Z3 | BICARBONATO DE SODIO 10MEQIIOML (B4OMGIOM | cajax200AMPO| 3225002 | BCS828 | 301172028 | LABORATORIOS| 1 ] [ o 300000 300,000
L} (B.4%) SOLUCION INYECTABLE - LLAS X 10ML RYAN DE COLOM
trwimac2018M-001684-R4-ATC: BOSXADZ
Total Nro Lineas: 19
Los productos marcados con * tienen IVA Su_’btuhl 9
. DESCUENTD Descuento 0,00
Valor en Letras: DlA Mes | ARo S s T -
ReteFuente 0
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 Bogotd 600142103 - Davivienda 047768995879 - BEVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oponuno de la presenie factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
iones. No se devoluci totales ni iales sin previa izac
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSOMA 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 ND
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 regisire el evento de aceptacidn de la factura gnica en rel

valido para sus

Lk

COn Merc

objelo da rech iam,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excapcién no se acepta devolucién o cambio de productos

cormespondientes a cadena de frio, nuiriciones, de control especial y allo costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimientio sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromise
Recuerde nuestra unica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Hora: 12/06/2026 10:41

Elaborado por: EUZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: e9b07c2c1adic30cc5ee7fbcaZ34b7e1650783d7a0d4e934dd35becf71e 162 1acedB311532e4 b1 007 Tcdb4 1209¢6029

* Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A'S. NIT: 9010307011

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
NOMERE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
CC

Fecha de Recibide

Pag: 3de 15




FACTURA ELECTRONICA

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

[ 4 -
m (= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
ﬂ/ ed!ou -t GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA FACTURA: L 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 26- 126 | YERIEURN IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 | PEDIDO/CONTRATO: 0P031390/
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e Sklliiail
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ip| copIGo DESCRIPCION PRES. | cuM | LOTE | VENC. LAB.  |cANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
IUM: NRNRNR
20 | EC003® | BISACODILO SMG GRAGEA - FARMALAX CAUAXB00  |aocostsc.or| F120204 | 31120027 | LasomaToRmIOS| 1 o [ o| 25000 25,000{
ECAR 54
Invima-2010M-0010358-ATC: ADGABOR
IUM: NRNRNR
94 | GLMOOT | BUDESONIDA 0.SMG/ML SUSPENSION PARA INHALA  |oaia x s monoDd] 1oeoiasca|  PFRA 0092027 [GLENMARK PHAH & o 0 o] 75000 450.000)
CION - FULMICORT®E Si5 ¥ 2ML MACEUTICALS CY
Imvima 2020 M-006817-R2.ATC: ROOBADZ
UM, NRNRNR
22 | GRO022 | BUDESONIDA 200MCG/DOSIS SUSPENSION PARAIN 4 ia coN FRASCA 19006224.03] OBOXD10B | 300m2027 |aRUnenTHALC] & (] [ o| 46500 278,000
HALACION - B-LORT X GML X 120 DO LOMBIANA 5.A,
Imvima20230-14281-R3-ATC: RO1ADOS
UM NENRNR
23 | RPDI0S | BUPIVACAINA SEFINEFRINA S0MG/1DML (SMGAML CAJA X 24 AnPOU| S201304 60046 310172028 JROPSOHN THERA 11 (] [] ] 57.880 1,074 480
1 (0,5%) SOLUCION INYECTABLE - BUPIROP SIM LEPACK X 10ML PEUTICS SAS
PLE
Invima:2017M-0D04762-R2-ATC: ND 18801
U NRNRNR -
(|24 | 500109 | CABERGOLINA 0,SMG TABLETA - PROLASTAT bass con Frased 20021802.08] 19611025 | 31mo027 | LasormToRios| 3 0 0 o| 784 227592
XB SIEGFRIED 5.4 .
Inviima-2018M-0011527-R1-ATC: GO2CB03
UM NENRNR
25 | CO0002 | CALCITRIOL 0,25MCG CAPSULA BLANDA - cAAX30  |ioomsso.gr]| 158318e | 2anomozs | Procarssa " 0 0 0 3.500 42,600
Total Nro Lineas: 25
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
Valor en Letras: HeUE Descuento 0.0
pDla | MES | ARO PRONTO PAGO A 19008
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar
El'ﬂl‘gl: 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 page oportun de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorzada,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047769955878 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para Incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiunc de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es &l
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autonzacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REFRESENTACION 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 D 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.

No registre el evento de aceplacidn de la factura slectrdnica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra piataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutrici de conirol 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 Gnica linea de atencidn a chenles 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: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido

CUFE: e9507c2c91adfc30ccSae7fbca2 34b7e1650783d7a0d4e934dd35bcl7 1e 160 lacedB3H5 32e4b 1 o007 T cdb4 12096025

Proveedor Teenalégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 2010307011 Pag: 4 de 15




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a’/ﬂedICC}S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE || CeHA FACTURA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31390 /
: . ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO:; SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: SR e
1D | CODIGOY DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC., LAB. CANT. | %DES.| %IVA/VALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
Irwvima: 2023M-0002275-R3-ATC: A11CC04
UM 1C104T 781000100
26 | COO0ME | CALCITRIOL B.SMCG CAPSULA BLANDA - CAJAX30 |1osa2ses.gy| 1595063 | 22022028 | PROCAPS SA 1" [ 0 o 4470 48.170
i Invima:2018M-D003054 R2-ATC: A1ICCO4
TURE 1C104TT91000100
27 | LPO0IS | CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA- CAJA X 300 4455800 AD210 30112027 |LABORATORIOR| 1 ] o o] 43800 43.507
ROFESIONAL FA
Imvima:2015M-014867-R2-ATC: NOJAFDY
UM NANANR
28 | BIECOE | CARBOXIMETILCELULOSA SMG/ML (0.5%) SOLUCID  ba)s CON FRASCC 20109338.01| 26058 03032028 | BIO-ESTERILS 6 ] o 0 14,680 B88.030)
N OFTALMICA - LAGRIMART ® GOTERD X ML AS
Invimac2017M-0017616-ATC: BO1XAZ0
UM 1C1001741092100
29 | GFD333 | CARVEDILOL 6.254G COMPRIMIDO - CAIAX300 |20008748.07] 122406 300027 GEMFAR SA ] ] 0 o| 89900 712.6004
Invima:2015M-0010098-R1-ATC: COTAGH2
UM MRMRMR
30 | PX0135 | CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 1.500MG(31 CAJAX30  |1eoeaspo.pa| 1501081 2600172028 | PROCAPS SA 2 [ 0 o] 298s0 59,700}
EMG)+200U| TABLETA RECUBIERTA - CITRAGEL
Irvima 2022M-000B826-R1-ATC: A12AX01
UM NRNANR
31 ECO0B2 | CLONIDINA 0,15MG TABLETA - CAMXS00 | 1oo0s2eag7| FrO1173 311002027 | LABORATORIOS) 1 0 o o 44.000 44.000)
ECARSA
nwer: 2009M-0009253-ATC: COZACDY
Total Nro Lineas: 31
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal 0
5 DESCLENTD Descuento 0,00
I plA | Mes | Ao By T .
ReteFuente 0
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 venla no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mara al maximo legal autorizado,

Favor consignar en |a Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 800142103 - Davivienda 047768995978 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para inciuirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsisiencias relacionadas con falt ylo fechas de recibo, la gula es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devolucicnes lotales 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
DEFENDENCIAS, 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 SU RECEPCION,

Mo registre el evento de aceplacion de la factura elecirdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacidn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no s& acepla devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutrici de control ial y alto costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimienio sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clienles 3009121661,

Resolucién DIAN No. 13?64095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuy Autor del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: EUZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CL.

Fecha de Recibido

CUFE: e9007c2c91adfc30cc5ae7ibcaZ 34bTe 1650783d7a0d4e934dd35bef7 101621 2ced 83115 32e4b 12007 Tedba 1209cB029

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 5de 15



FACTURA ELECTRONICA

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

%"i‘!éd icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376

GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 201429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | TECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 26- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
g e PEDIDO/CONTRATO: OP031350 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA QRN B8 COMPRA: SONAIO: 0
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
io | cépico DESCRIPCION PRES. | cum | LoTE | vENC. LAB. [CANT.|%DES|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
ILM: MRMANR -
32 | MsNOO1 | CLOPIDOGREL T5MG TABLETA RECUBIERTA - PLAT CAIAX30  |20086052.a0] BRFO1164A | 31122026 |mshiaBs aver] 21 (] 0 o| 48200 870.200] 4
EMAX ® ICAS SAS

Irvirna-20 18M-D014558-R1-ATC: BO1ACD4

UM NRNANR
33 | WESDOM | CLORMEXIDINA {2%) JABON TOPICO - WESCOHEX BOLSA X 8soML | 20082761.10] 260118871 | 31wazezs |oreranoomen| 13s o 0 o] 42100 7.367.500|
® €O QUIRURGICO]

Invima:2021M-0015758-R1-ATC; DDRACOZ
IUM: NRNRNR

34 | WESD0S | CLORMEXIDINA (2%) JABON TOPICO - WESCOHEXS® BOLSA X 30ML |20082761.07] 250117147 | 31072027 |OPERANDOMED| 110 ] 0 o 6530 T18.300)
CO QUIRLRGICO)

Irvirmac 202 1W-0016758-R1-ATC: DOBACOH2

1UM: NRNANR
35 | WESD0Z | CLORMEXIDINA (4%) JABON ANTISERTICO - WESC BoLsA x8somL | 22700500 | 250114208 | dnowo2r |oeemancomen|  so o o o| sss20 2.841.000)
OHEX® €O QUIRLRGIC

Iwima:2018M-012898-R2-ATC: DOBACDZ

JUM: NANRNR
38 | FNDD32 | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREMA TOPICA - CAJA CON TUBO ] 198082¢44.02] 1588801 15022029 | PROCAPS SA 16 o 0 0 2,140 22,840}
406
Invima: 2008M-DDDEBS4-ATC: GD1AFO2
UM NRNRNR
a7 | FM0032 | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREMA TOPICA - CAJA CON TUBO o] 199952e402] 1590053 | 1s0zz202s | erocaPssa 4 0 0 o 2740 10,860
400
Total Nro Lineas: 37
Los productos marcados con * tienen [VA Subtotal 0
Vaior en Letras: Descuento 0,00
IVA 19.00% ' o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere p nir imientas previos. EI no pago oporune de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoté 500142103 - Davivienda 047768995870 - BEVA 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 fachas da racibo, la guia as &l

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni i sin previa au i

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 MEDIAN TE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evento de aceplacién de la factura elecirénica en relacidn con mercancias objeto de reclamacitn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucidn o cambio de productos
corespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con cara de comgromiso
Recuerde nuesira Gnica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
7 2

Fecha de Recibido,

CUFE: e9b07c2c31adfc30cc5ae7fbca234b7e1650783d7a0d4e934dd35bc (7 1e16a 1 acedBIf532e4b 1 0007 Tedba 1209c6028

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pég: 6de 15




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m = d ICOsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
| SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FcHA PACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031390 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 382
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA, it i G
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
1D | cODIGO] DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.,%IVAVALOR V4 VALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima:2008M-DO0EEZ4-ATC: GO 1AFDZ
IURL: MANANR
a8 | LFO026 | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREMA VAGINAL - CasaconTuBoX] 2147508 25050 31082027 |LAFRANCOLSAY 6 0 0 o 2,600 15.600]
400 + 6 APLICA
Invima: 2021 M-D02376-RI-ATC: GO1AFD2
IUBA- MNRMRMNR
g0 | BUD3G | COLCHICINA 0.5MG TABLETA - COLCHIMEDIO CAJAX 40 3632405 632609 01082028 | LASORATORIOS| 1 [} (1] o 2.080 2.080)
BUSSIE SA
Irvima: 2016M-003065-R4-ATC: MOLACDY
UM NANANR
40 | LB0OSO | ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA - ESPIROLAN CAIAN20  |190831es-02] 055002 31012028 | LABORATORIDI| 9 o 0 0 6.400 57800
NTERNACIONAL
Invima: 201 TM=-0006 16 1-R 1-ATC: CO3DADY
UM NRNRMNR
41 | PFMD08 | ETONOGESTREL 68MG IMPLANTE SUBCUTANED - M |cajs CONIMPLAM| 1906049301 C125805 | 300172030 | ASOCIACION PR| 60 (] 0 o] 219475 13,150,500
PLANON NXT 68 TE + ABLICADOR OFAMILIA
Invima:2018M-0006318-R1-ATC: GOIACOE
IUKY: NENRNR
42 | NEX0S6 | FENITOINA 100MG CAPSULA - CAJA X 100 NR Tz | 30027 |NEXTPHARMAS| 1 ] 0 o] 49500 49500
OURCING 5AS
Inwima VND-2024001285-ATC: NOJABOZ
Ut NRNRNR
43 | BLOOAT | FENITOINA 250MGISML [SOMGML) SOLUCION INY CAJA X 5 AMPOLL | 20028800.01] €110G25 | 31102027 | LABORATORIOS| &0 0 0 of 1188 717,000
Total Nro Lineas: 43
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal g
Valor en Letras: Descuento 0,00
DA | Mes | ARo FRONIS TARO IVA 19.00% | 0
ReteFuents 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura

Para nfectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previes. El no pago oporiunc de esta factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769995879 - BEVA 001302100001000033801
Aulorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de daios en caso de no pago oporiune de la presenie faciura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo lechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devols totales ni parciales sin previa
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

‘ DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARID DEL SERVICIO, §1 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 aceptacion de ka factura electrdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,
Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra platalorma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucidn o camblo de productos
correspendientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimienio sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de alencidn 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: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CLC.
Fecha de Recibido,

CUFE: e3b07c2c91adfc30ccSaeTfbra2 34bTe1650783d7a004e934dd35bcf T 1e16a1acedB83/f532e4b 12007 Todbd 1209¢6029

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 7de 15




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
g o CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE $SOTO 1
KY d BUCARAMAMNGA-SANTANDER
w In] e i C G S GRAN COMTRIBUYENTE e FESATS
NIT: 901429936-1
Dfa MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 ) 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VERLEROR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 SEORYEONTIAI: OP0313%0/
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DECOMPRA: __ [CONTRATO 352
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB.  |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
ECTABLE - BLASK A5 X SML ROV L
Invima:2018M-0012526-R 1-ATC: NOJABO2
UM NRNRNR
44 | BHOOD4 | FENDTEROL + IPRATROPIO BROMUROD (0,50MG+ 0,  baga coN FRAsc s5easasr LO767A | 211102028 | BOEHRINGER IN| 28 ] 0 o] 30000 780.000]
25MG) ML SOLUCION PARA INHALACION - BERCD X 20ML GELHEIM SA
uAL®
Invima-2020M-D03240-R3ATC: ROALOY
UM NRNRNR
45 | ECO0SM | FITOMEMADIONA (VITAMINA K1) 10MGML SOLUCT | casa x 25 AMPOL | 10033084.08] G010166 | 31012028 | Lasoratomios| & 0 0 o] 172% 103.500)
ON INYECTABLE - LAS X ML ECAR SA f
Irvirna: 202 10-D002050-R2-ATC: BOZBAN :
UM NRNANR
48 | AMADI3 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 2MG/0, 2L SOLU caiaxsameoL] 27a0e01 | F327r0s | avorzezr | Lasomatomios| 1 o 0 o] s170s 1.192.188)
CION INYECTABLE - KONAKION ® MM PEDIATRICO ASX0.2ML BIOPAS SA
Invima: 2023M-005453-R3-ATC: BOZBAD!
IUM: NRNENR
47 | EFO0ID | FLUDROMETOLOMNA IMG/ML (0,1%) SUSPENSION OF |raja con FRASC 20058411.01]  25H3s 3122027 | saLus PHARMA| 15 ] 0 o 5430 EB1,450)
TALMICA - FLUIOMAX GOTERD X ML LARG 8AS
Irvirma: 2023000 144 19-R2-ATC: S018A07
UM TF1011791002100
48 GLO14S FLUTICASONA FURDATO + UMECLIDINID » VILANT CAJA CON INHALA] 2015899801 VEOY 00W2027 | GLAXOSMITHKLI 3 1] o o] 173487 520,461
ERDL (100MCG+82 SMCG+25MCG)DOSIS POLVOPA | nom x 30 DOSIS NE COLOMBIA 5§
RA INHALACION B - TRELEGY ELLIPTA
Total Nro Lineas: 48
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal L
Valor an Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
pla | MEs | ARO PRONTO PAGO WA 19.00% 2
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura

Para efectos legales esla factura de venta no requiere proteslo, ni requerimientos prevics. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancalombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 0477699950876 - BEVA 00130210000100003001

Aulorizo a8 Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago cportuno de la presents factura. En caso de i istencias relaci con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus i No se p luciones 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 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 el evenio de aceptacién de la factura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacisn.

Las incidencias daben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta d ién o cambio de prod
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control esp. 1y alio costo, lgual te, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuenle con cara de compromiso
Recuerde nuestra Onica linea de atencidn a clientes 3000121661,

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

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido,

CUFE: e9b07c2c91 adfe30cc5ae7fbca234b7e1650783d7a004e934dd35bef7 10162 1acedB3153284b 16007 Tedba 120Gc 6020

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 8de 15



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
medloas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | -ocHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP0313%0 /
: ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: e
D | cODIGO| DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR WVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima:2019M-0019227-ATC: ROJIALOB
1UM; 281030411000100
49 | ECO152 | FOLICO ACIDO 5MG TABLETA - CAJA X 250 3262309 | F1iosso | 3mnzeezr |Lasomatomios| 1 0 o o| 3s000 35.000
ECAR SA
Irvima: 200884-010388-RA2-ATC: BOIBBOY
JUME: 1104801000103
50 | cRO003z | FOSFATO SODID MONOBASICO + FOSFATOSODIOD | poLsax 13amL |20041887.03| 3860305z | awoazozs |esomatomios| 185 0 0 of 78w 1440.3
IBASICO (16G+6G) /100ML SOLUCION RECTAL - MEDIFARMA SAS 7
Irvima: 2020M-0013385-A1-ATC: ADEAGO1
Us: NRNRENR
'51 GFO350 | FLURDSEMIDA 40MG TABLETA - cAAX300 | 4221643 | Fo27sIA | 3omiz027 | GENFARSA 3 [ 0 o] 12000 36.000
Inwima:2019M-004573-Ré-ATC: COICADT
Wt NRNRNR
52 | PADDB2 | FUSIDICO ACIDO 2G/100G (2%) CREMA TOPICA - CAJA CONTUBO X| z00z1asz01| ©O1856 | 31012028 jcoasPHammas] 2 [ o of 3800 7.600)
15G s
Invima: 2016M-0011889-R1-ATC: DOGAXDT
IUM: NRNANR
53 | FN0093 | GENTAMICINA 3MGML (0.3%) SOLUCION CFTALMI  |aja cON FRASC 19920883.01] 1570830 10/0872027 | PROCAPS A ] 0 o ] 2540 26.480
CA- GOTERO X 6ML
Inwima-2023M-0001654-R3-ATC; S01AATT
WL NRNRNR
54 | BROOHM | DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDD RECUBIERTO casax2s  |200671s3.02] vioizs | somezezs |astRazemecad 17 0 [ of 1420 2399040
- FORXIGA ® OLOMBIASAS
Total Nro Lineas: 54
Lus productos marcados con * tienen [VA SI PAGA ANTES USTED OBTIEN Subtotal| 0
: DESCUENTD Descuento 0,00
Valor en Letras: DlA mes | amo Pucsssssi N -
ReteFuente 0
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 requlere prolesto, ni requerimientos previos. EI no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.
Favar consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769835879 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas §.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago nn-onurbo de la presente faciura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltanies yio fechas de recibo, la gula es el

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni p

sin previa

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE RE PHESENTACIDN 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 el evento de aceptacion de la factura elactrdnica en relacion con mercancias objelo de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de |la marcancia sin excepeidn no se acepla devolucidn o cambio de productos

comespondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y allo costo, Iguaimente, productes en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con cara de COMPrOMisa
Recuerde nuestra dnica linea de atencion 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: 12/06/2026 10:41

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: e9b07c2c91adfc30cc52e7 fbca234bTe 1650783d7a0d4e934dd 35bcf7 1e16a 1acedB311532e4b 1007 7cdba1 a00cE029

" Proveedor Tecnoldgico: Somic Seluciones S.AS. NIT: 9010307011

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

Fecha de Recibido,

Pag: 9de 15




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
3 ’ CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 801429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031390 /
_ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DEPAGO T 50 DS caores
ID | cODIGO! DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB.  |CANT. [ %DES, %IVA]VALOR IV VALOR| VLR, TOTAL | FC
Irvima: 20 15M-D015725-ATC: A10BKDT
IUM: NRNRNR
55 | Bx0203 | DEXMEDETOMIDINA 400MCGIDOML (4MCOML) SOL | caga x 12 BOLSA | 20198518.01| NC185875 | 300672027 |LasomaTomOs| & 0 0 o| 1955232 15,641,856
UCION INYECTABLE - DEXMEDETOMIDINA GALAXY 5 X 100ML BAXTERSA
Invima:2021M-0020401-ATC: NOSCM1E
unt: 10103467 1000700
58 | RPODOS | DEXTROSA + BUPIVACAINA (320MG+20MG) /ML ( CauAx 24 AMPou| 3898504 60005 1N22027 ROPSOMNTHER] B ] ] o) essoo 10, -u:x:r
BOMG*5MG) ML (0,5%) SOLUCION INYECTABLE - LEPACK X 4ML PEUTICS 5AS
BUPIROP PESADOD
Inwima: 2015M-002032-R2-ATC; ND1BBS1
I NENANR
57 LPO023 | DIFENHIDRAMINA 12 SMG/SML JARABE - FRASCO X 120ML | 18915308-01]  ADS3D 20022028 |LABORATORIOP| 20 o o o 1.840 38 800|
ROFESIONAL FA|
Irvima: 2020M-0000520-R2-ATC: ROBAADZ
TUME 1DI02426 1000100
58 | EFODOR | DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA - CAAX 100  |zo0sscaaqs| 25081 30042027 | saLusPraRMAl 2 o o o] 1200 24.200
LABS A%
M.M|uw1665uﬂ14?c- ROBAADZ
UM NRNANR
59 | HUDIS3 | DIMIDROCODEINA 24ZMG/ML SOLUCION ORAL - FRASCO ¥ 1200 | 1998ea12.01]  6E113 16022028 HuMAX PHARMA] 25 0 ] 0 3560 89.000 g
EUTICAL SA
Invima:2008M-0007952-ATC: NO2AADS
TUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 60
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal o
Valor en . DESCUENTOD Descuento 0,00
- B | M | Mo i izl IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

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

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesio, 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 0477689953758 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.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 yio fachas de recibo, la guia'es el
valido para sus reciamaciones. No se aceptan d i 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 DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DEMTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo registre sl evento de aceplacion de la factura electrdnica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser das a través de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la marcancia sin excepcidn no se acepla © cambio de p
correspondientes a cadena de frio, i , da conirel especial y allo costo. lguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con cana de COMPromiso
Recusrde nuestra Unica linea de atencidn a chentes 3009121661

ik o

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

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc

Fecha de Recibido,

CUFE: e9b07c2c91adfic30cc5ae7bca2 3abTe1650783d7a0d4e9 34dd 35befT 101 6alacedBIff532e4b 12007 Tcaba 1209c6029

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 10 de 15




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
P ~ CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa}"n = d ICAS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT; 901429936-1
Dfa MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E  |LccHA FACTURA 12 6 2026
NIT: G00006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0OPD31390 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e SheTRaTe
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DiAS /CREDITO
D CEELGO DESCRIPCION PRES. CcuMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR NA VALOR| VLR. TOTAL | FC
B0 | ECU090 | DIFIRONA Z5G/SWL (0.5G/ML) SOLUCION INVEC CAJA X5 AMPOLL|20007276.02| CO20404 | 31/032028 | LABORATORIOS| 600 [ ] [ 5550 TS0
' TABLE. AEXEML ECAR A
Invima:2020M-0010107-R1-ATC: NOZBBOZ
1UMA: NRMNRNR
§1 | GLOI34 | COLUTEGRAVIR 50MG TABLETA - TIVICAY & basncon Frascd z0071938-01]  Evas | s0msnozr |cuaxoswimaku| s [} o o] 1.575.150 8,450,900
X 30 NE COLOMBIA 5
Envima:2018M-0015552-R1-ATC: JOSAX12
UM 1DV046E7 1000100
B2 | RMO0S5 | DORZOLAMIDA + TIMOLOL + BRIMONIDINA (20MG+ ks coN FRASCC 2006678401 510273 3032028 [MEGALABSCOLY 1 0 o o] 66415 66,415
SMO+2MG) /ML SOLUCION OFTALMICA - XEGREX® | GOTERO X SML MEIA SAS
Invima:2020M-0015355-R 1-ATC: SO1EDS1
IUM: 2B1020791001100
B3 | THEO24 | ELTROMBOPAG 25MG TABLETA RECUBIERTA - TROM camx2s  |2010885602| 7851025 | 30n02027 | THELABS SAS ] [ ] of 3282008 13.048.112
BOLADE
Invima:2021M-0020281-ATC: BI2BX0S
g UM TE1036281000101
g4 | THEOZS | ELTROMBOPAG S0MG TABLETA RECUBIERTA-TROM |  casaxze  [201e7ss-02| 8011025 | 30n02027 | THELaBsSsas | 4 0 0 0| 6524088 26,096,336
BOLADE
Invima:2021M-0020287-ATC: BUZBXDS
IUME TET036291000700
85 | BHO0es | EMPAGLIFOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA - JA casmx30  |z0073367.03] Hesera | 3wo7o0e |soeMmmcERW| B 0 0 o ticsso 587.040)
RDIANCE GELHEIM SA
Invima:2020M-00 16002-R1ATC: A10BKO3
Total Nro Lineas: 65
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal
‘Velor en Letras: DESCUENTO | Descuento 0,00
pla | MEs [ ANO PRONTO PAGO A TS00%
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura

Para efectos legales esta faciura de venia no requiere prolesto, ni requerimienios 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 - Banca de Bogota 500142103 - Davivienda 047769995979 - BEWA 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 faltanies yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se plan devoluci totales ni k sin previa aulorizacion.

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 TITULD. 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 RECLAMC 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 objelo 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 e i6n no se acepla i6n o camblo de productos
comespondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y allo costo. igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea infericr a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuesira Gnica linea de atencién a clientes 3009121661,

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

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido,

(CUFE: e9b07c2c1adfc3Dcc5ae7 fbca234b7e1650783d7a004e934dd 35bef71e16a 1acedB3if532edb 12007 7cdba 1208c6029

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 11 de 15



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" a CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
d BUCARAMANGA-SANTANDER
mﬂ edicas GRAN CONTRIBUYENTE N FESAS015
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | TECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECKA D VENCIMIENTO: | 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031390 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO s
ID | cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB, |CANT. [%DES|%vAlvALOR VA vaLOR | vLR. TOTAL [ FC
UM NRNRNR
B8 BHOOTO EMPAGLIFOZINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - JA CAJA X 30 20061998-03 H40098 31052028 | BOEHRINGER IN| 2 o (1] o 277200 554,400
ROIANCE ® GELHEIM SA
Invima:2020M-0015883 -R1-ATC: AT0BKDS
WM NANANR
B7 | SADIGT | ENOXAPARINA 20MG/02ML SOLUCION INYECTABLE | cajax 10JERm | 3824003 IC815E 302027 | SANOFLAVENTI| 40 o o [} 65320 2.512.800]
- CLEXANE (GAS PRELLEMADA S DE COLOMBIA
Inviemac2021MB-011485-74-ATC: BOTABOS
UM NRNRNR
88 | DEDO41 | ENOXAPARINA 40MGAAML SOLUCION INYECTABLE | cajax 10 JERIN | 20084685.08] AB0ST138 | 21082027 |LABORATORICS) 150 ] [ of 130840 19.596.000)
GAS PRELLENADA] DELTA SAS
Irvima:2021MB-0016078-R1-ATC; BO1ABOS
UM NARNRNR
B0 | DEOO41 | ENOMAPARINA 40MG/OAML SOLUCION INYECTABLE | cays x 10 eam | moseses.0s| AB14as1a | aviomozr |Lasomatomios| 173 0 0 o| 130840 22 600,720}
& GAS PRELLENADA] DELTA SAS
Invime: 2021MB8-0016078-R1-ATC: BO1ABDS
A NANANR
70 | DED0S2 | ENOXAPARINA GOMIGOSML SOLUCION INYECTABLE | caum x 10 eRm | 2008ass7.22| ACoosasa | 2snozoz7 | Lamomatomos 1 0 o o] 1esem0 185,970
. GAS PRELLENADA| DELTA 545
Invimac2021MB-0016080-R 1-ATC: BO1ABDS
1M NRINRMR
71 | DEDM42 | ENOXAPARINA SOMG/D SML SOLUCION INYECTABLE | cajax 10 JERI | 20084887.22] Acossoan | ov112027 | Lasomatomios| 78 ] o o] 18ss70 15.285 560
o GAS PRELLENADA) DELTA 5AS
Total Nro Lineas: 71
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
DESCUENTO Descuento 0,00
Vior en Latrw: DA | mes | Ao Pt T
ReteFuente '
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar
Entrega: CARRERA. 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura

Para efectos legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autonizado.

Faver cansignar en ia Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 500142103 - Davivienda 047768995879 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cuaiquier banco de dalos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, I guia es el
wvalido para sus reclamaci No se iones totales ni sin previa b

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.

Ma registre el evenlo de aceplacién de la factura ica en relacién con mercancias objeto de reclamacidn,

Las incidencias deben ser reporiadas a Iravés de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas pasteriores al recibo de |a mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio da productos
carrespondientes a cadena de frio, nutriciones, 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 dnica linea de alencién a clientes 3009121661,

Resoluci6n DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impueste de industria y rcio ICA de Buca ga y Santiago de Cali.

Hora: 12/06/2026 10:41 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
ol o

Fecha de Recibido,

CUFE: e9b07c2c91adfc30cc5aeTfbca234bTe1650783d7a0d4e934dd 35befT 10 16a TacedB 35326412007 Tcdba 18056029

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Péag: 12 de 15




B

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- . CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med ICGS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT; 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHA FACTURA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N 28- 126 TRV IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31390 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: TR T
ID | copico| DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima-2021MB-0016080-R 1-ATC: BOTABDS
UM NRMRMR
72 | W01 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG+25MG TASLETA - CAJA X 30 198039701 | 118885 pngeez? GENFAR SA 2 0 0 0 6600 13.200
Invima:2022M-007252-R2-ATC: NO4BADZ
IUM: NANRNR
73 | CROOSE | GLICINA (1.5%) SOLUCION PARA IRRIGACION IN BOLSA X 3.000M | 20071108-02| 3GLE02081 | 3032029 |LABORATORIDS| 1 0 ] of 33780 33.750)
TRAVESICAL X 3.000ML - MEDIFARMA sa\:J
Invima:20231-0015507-R1-ATC: BOSCX03
IUM: NRNEMNR
T4 RPO053 | GLUCONATO DE CALCIO 9,3MGML (10%) SOLUCKD CAJA X 40 AMPOU| 2000z038-02 40375 3N0E2027 |ROPSOHNTHERY 47 L] [] o 40,960 2,207.120)
W INYECTABLE - LEPACK X 10ML PEUTICS SAS
Invima:2008M-0008487-ATC: A12AA20
IUM: NRMRNR
75 | AND0O? | GLUCONATO DE POTASIO SG/ISML (31.2%)SOLUC  |ajs cON FRASCC 20151815.01] 2502045 | 30092027 |ANGLOPHARMAY 16 ] ] o| 11550 184,600}
ION ORAL - ION-K X 180ML A%
Irvima: 2019M-0018803-ATC: AT2BADS
IUM: TPI026701000100
78 | ANCOT | GLUCONATO DE POTASIO SGIISML (31.2%)SOLUC  kasa con FRASCA 20151816.01| 2502052 | 30172027 [ANGLOPHARMAY 44 0 0 of mnsso 508,200
IGN DRAL - ION-K X 180ML AS
Inwima:2018M-001B903-ATC: A128A05
Ukt 1P1026701000100
77 | HU000E | HALOPERIDOL 2MGML SOLUCION ORAL - b aJn CON FRASC 10074140.02] G031 300092027  HUMAX PHARMAG 50 o ] ] 5.085 284.250)
GOTERD X 20ML EUTICAL SA
Total Nro Lineas: 77
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal b
i DESCUENTO Descuento 0,00
- L~ plA | Mmes | Ao siginti e e :
ReteFuente 0
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, El no pago oportunc de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,
Favar consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogold 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.8., para incluirma en cualquisr banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presenie factura. En caso de Inconsistencias relacionadas con fallantes yio lechas da recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL 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 CASD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo regisire el evento de aceplacion de la factura elecirdnica en relacin con m ias objelo de iGn,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin

no se acepta d

jucidn o cambio de productos

cormespondienies a cadena de frio, nulriciones, de contral especial y alto costo, iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de alencidn a clienles 3008121661

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

Somes Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de ind

Hora: 12/06/2026 10:41
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

- CUFE: e9b07c2c91adic30cc5aeTbca234b7e1650783d7ald4ed34dd35bciT 1e16aacedBIf532e4b 1007 Tcabd 1096029

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

tria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

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

[ =4

Fecha de Recibido,

‘Pag: 13 de 15




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA 3
" i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 )
Qa,l’]‘] e d ICas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583376
GRAMN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [EcHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 400006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076312010 PEDIDO/CONTRATO: OP031390 /
) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: T
ID | copIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAIVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
Imviamac 202 1M-0007220-R1-ATC: NOSADDY
IUM: TH1008S7 1002101 f "'\ =
78 | ACONS | HALOPERIDOL SMGML SOLUCION INYECTABLE . CAA X 5 amPoLL | 1easea77.0y| 40028 20022027 | ACTFARMASA| 20 [ 0 ol 2= uo+ } | saasol -
AS X ML N -
Invimac2019M-0005920-R1-ATC: NOSADO1 P®‘Q'
UM NRIRNR q \ 10%
79 | CHOO1E | IPRATROPIO BROMURO 20MEG/DOSIS SOLUCION PA | cata cON INHALA] 20088838.01]  D04128 30012028 |LABORATORIDS| 222 [ [ ol 1ese0 4.342.320)
RA INHALACION - ASPROMID ® DOR X 200 DOSIS CHALVER DE COY
Irvina:202 10015084 -R1.ATC: ROIBBOT
UM NRNANR
BQ | 520034 | TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA DE LIBERACION PR caAX 100 |z0140770.02] PREES? 31052027 |PHARMALABPHY 2 [ 0 ol 131300 262,500
OLONGADA - LABORATORIOS
Invima:20198-0019198-ATC: GOSCADZ u
UM 1100289000210
B1 GLOS0 UMECLIDINIO + VILANTEROL (62 SMCG+25MCG) | CAJA X CON INHA | 20073381.01 um?Y V2027 | GLAXOSMITHKLI 3 ['] o o 187.408 562 404]
DOSIS POLVO PARA INHALACION - ANORO ® ELLI LADOR X 30 DOSI NE COLOMBIA'S
PTA®
Invima: 2021M-0015721-R1-ATC: ROJALD3
U NANANR
B2 | LOD073 | VALPROICO ACIDO 250MG/SML JARABE - AVALPRI ka1 con FRASCH 20014380-04| 25208 nzze2r | sioourarpHA| 20 [ o 0 4.200 84.000)
=] ¥ 120ML RMACELTICA SA
Invima:2020M-00105286-R 1-ATIC: NDJAGD
st NENENR
Total Nro Lineas: 83
Los productas marcados con * tienen VA TED OBTIEN Subtotal 0
DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: pla MES ARO PRONTO PAGO VA 19.00% i
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Obs:

refactura

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

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesio, ni requerimientos previos. El no pago oportune de esta factura genera inlereses de mora al maximo Isgal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 8001424103 - Davivienda 047769885576 - BBVA 001302 10000100003801

Autorizo a Ramedicas §.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oparung de Ia presents factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es &
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacién.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NG
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.
Mo registre el evenlo de aceptacidn de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,

Las

deben ser reporiad

a iravés de nuestra plataforma de PQRS dentro ce las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de productos

correspondientes a cadena de frio, nutritiones, de control especial y alto costo. |gualmante, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inlerior a los B meses salvo que cuente con carta de COMPromiso
Recuerde nuesira dnica linea de atencién 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 de Cali.

Hora: 12/06/2026 10:41

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE; e9b07c2c91adfc30cc5aeTfbca234b7e 1650783 d7 a0d4e934dd35bcf7 16162 1acedBaff532e4 b1 2007 Tedba 12096029

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

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

Fecha de Recibido,

Pa

g: 14 de 15




anedicas

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

RAMEDICAS SAS

NIT: 801429936-1

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE583376 .~

Obs:

refactura

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

Dia MES / ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VENDEDOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD31390 /
' ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
d R A -
DPTO: SANTANDE CIUDAD; BUCARAMANGA CONDIGONES BEFASS: | 5 Do oS
10| copiGo) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. | LASB. |cmr %DES.| %IVAIVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
B3 | LECO03 | AZUL DE METILENO FRASCO X 25ML - FRASCO X 25ML NR DE1300L13 | 301172027 | LABORATORIOS| 3 0 0 o zew0 T
LEON B.A
Invima:RES-0243830-ATC: MR
UM NRNRNR
Total Nro Lineas: B3
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal 4 253247.539
DESCUENTO 0.00
Valor en Letres: posCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS pla | mes | ao esavisyid Discam
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar | 253.247.539

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimienios 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 Bogola 00142103 - Davivienda 047769985879 - BEVA 00130210000100003801
Autorizo @ Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No s& aceptan devoluci

Iotales ni

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 BENEFICIARID 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 EMISCR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10} DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion, *
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posieriores al recibe de la mercancia sin excepeidn no se acepla devolucién o cambio da 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 cuente con cara de compromiso
Recuerde nuestra unica linga de atencién a clientes 3009121661, f

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: 12/06/2026 10:41

Elaborado por. EUZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: e9b07c2c91adfc30ccSaeTibcad3db7e1650783d7a0dde934dd35bel7 10162 1acedB3f532e4b 1007 7c4b4 1209c6029

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

Aceptado a satisfaccién

CC.

NOMBRE O ARMA ¥ SELLO 5 0

T

Fecha de Recibido




s ¥

HOSPITAL . -
UMIVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 1 de julio de 20
Al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8790
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 9157 DEV DE R.FUENTE NM26060075.
SON: CATORCE MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 14714,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES .
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito $14.714,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FES83376 12/06/2026 10/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $14.714,00
/v-"" /
/
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez "eb{ i /) //L
ELABORO: * }a RIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



r

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DE SANTANDER

e — e e
e e T T ] @

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

Fecha: miércoles, 1 de julio de 20

900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8789
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
NOTA A NM26060075 POR MAYOR VALOR RESPECTO A LA FACTURA FE583376.
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones:

VALOR: 588555,0000
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 $ 588.555,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE583376 12/06/2026 10/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 588.555,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q}>\ M\
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
- < FACTURA ELECTRONICA
wm edlcq S BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE ey
NIT 901429936-1 No. NK12606007
Dia MES AROD
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 23 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 21 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES83376
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 Dias
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA VALOR VLR TOTAL
MMEEX NOTA POR MAYOR VALOR EXENTA UNIDAD o SIL IN/12/2999 1 0 o 588555 SBB555
Invima:
q i N\
Total Nro Lineas; 1
CONCEPTQ: Diferencia en precios/Nm
DOC: FES8IITE - FECHA DOC: 12}051'20?6 i s i L
Los productos marcados con * tienen IVA S PAGA ANTES USTED OBTIEN Subtotal ' seBsss
DESCUENTO Descuento o
Valor en Letras: DA MES ARO i R =
QUINIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS A 1D
ReteRenta 0
M/CTE
Total a Pagar 588555
Obs: NOTA POR MAYOR VALOR SEGUN PARQS 41203
Hora; 23/06/2026 10:21 "
Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN
Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
cc
: i Fecha de Recibido,
Tipo de operacion:
CUFE: aDBa2e0c044eecchbs1 Tedc085c6534b1d6d4b30ce22e64809alc23701a05%e5 1 b3b2al1 biaBcba2057171158b Bccds
Pag: 1de 1

Proveedor Tecnolégico Somic Scluciones S.AS NIT: 9010307011




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

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TFRTEA SOCAL DEL TOTADD 900006037 Péagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31484
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES83378
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009161)
Total Cuenta por pagar : $7.745.982,00
SON: SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ) TESORERO

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]



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OE SANTAN

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de junio de 2026 06:58 p. m.
@ 1/2

DER

1T

Elaors 01 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009161 confms o

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12{(}6{2026 06:41 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE583378 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE i PRESENTACION CANT VALOR/U Sl[BTf)TAL %DTO %IVA
19940877-2 ATROPINA SULFATO AMP X 1 MG AMPOLLA 100 $ 660,00 $ 66.000,00 0,00 0,00
215882-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO FRASCO 70 $ 5.670,00 $ 396.900,00 0,00 0,00
X360ML
39007-2 BUPIVACAINA C/E AL 0.5% AMPOLLA X 10 AMPOLLA 120 $19.900,00 $ 2.388.000,00 0,00 0,00
i ML
19984250-4 CARBETOCINA AMP X100 MCG/ML VIAL 5 $91.260,00 $ 456.300,00 0,00 0,00
20100456-1 FUROATO DE FLUTICASONA/VILANTEROL INHALADOR 2 $ 139.380,00 $ 278.760,00 0,00 0,00
200 MCG/25 MCG POLVO PARA
INHALACION ORAL
19906526-3 FOSFATO DE SODIO DIBASICO FRASCO 8 $10.463,00 $83.704,00 0,00 0,00
6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
16GR /TRAVAD ORAL)
19934768-18 DICLOFENACO SODICO AMP X 75MG/3ML AMPOLLA 200 $ 610,00 $122.000,00 0,00 0,00
19998377-1 HALOPERIDOL INYECTABLE 5 MG/1 ML AMPOLLA 10 $1.629,00 $ 16.290,00 0,00 0,00
19998377-1 HALOPERIDOL INYECTABLE 5 MG/1 ML AMPOLLA 295 $1.629,00 $ 480.555,00 0,00 0,00
20069787-1 NALOXONA CLORHIDRATO AMP X AMPOLLA 10 $ 26.260,00 $ 262.600,00 0,00 0,00
0.4MG,_4’ 1ML
20025310-22 NIFEDIPINO CAP X 30 MG DE LIBERACION CAPSULA 300 $ 340,00 $ 102.000,00 0,00 0,00
PROLONGADA
20244153-1 QUETIAPINA TAB X 100 MG TABLETA 540 $ 2.239,00 $1.209.060,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

i (2, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Elabord :0JL

20007377-2  RISPERIDONA TAB X 1 MG

225390-5

TOPIRAMATO TAB X 25 MG

19930964-6

33037-1 CICLOSPORINA CAP X 100 MG

DEXAMETASONA FOSFATO AMP X 4MG/ML

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

TABLETA

TABLETA

AMPOLLA

CAPSULA

N°FA000000009161

40 $ 452,00 ¢ 18.080,00
28 $ 491,00 $13.748,00
200 $ 376,00

$75.200,00

200 $9.877,00 $ 1.975.400,00

DETALLE
FACTURA FE583378 - CTO 392

TOTAL COMPROBANTE:

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y

DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

4

@(?Hﬁé

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de junio de 2026 06:58 p. m.

22

Confirmé :0JL
0,00 0,00

0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00

$7.944.597,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

/$ 198.615,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

,- $ 0,00
! $7.745.982,00

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

%

UAP"'ROB:‘)

Usuario: QJL



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. o3 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DESOTO 1
m i d ICaOs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583378
GRAN CONTRIBUYENTE/
NIT: 901429936-1 ¢
Dfa MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 12 3 2026
NIT: 900006037 | FECHA DE VENCIMIENTO: | 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031321/
ORDEN DE COMPRA: CTO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: T S
1D | cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB, |CANT.|%DES.|%VA|VALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | MH003Z | ALUMINIO HIDROXIDG GGITOGNL SUSPENSION ORA | FRASCO X 360ML | 21588201 | GBEait | 290@i2028 |TECNOOUMICAY 70 0 0 ] 5670 .
[ 54
Invima-2021 M-007508-AZ-ATC: ADZABDT
UKL NRNRNR
2 | RY001S | ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTASLE - CAJAX 100 AMPO| 19540877.02]  ATSSBY | 311012028 | LABORATORIOS| 1 0 0 o| eso000 56.000|
LLAS X ML RYAN DE COLOM
Inwvema: 2018M-DD0Z942-REATC: ADIBADT
TN TAT015921000100
3 RPODOT | BUPIVACAINA C/EPINEFRINA (SOMG+SIMCG) /10M CAJAX 24 aMPoU| 3000702 80021 30062027  [ROPSOHN THERA 5 o ] o| 477800 2. 3B8.0004
L (SMG+5MCG) /ML (0.5%) SOLUCION INYECTABL LEPACK X 10ML PEUTICS 5AS
E-
Invima:201BM-012592-R3-ATC: NO1BB51
IUM; NANANR
4 | ©Poos7 | cARBETOCINA 100MCGML SOLUCION INVECTABLE | caja X 5VIALES [19984250.08| Y152637A | 311082028 |LASORATORIOS| 1 0 0 0| 4se6:300 458.200)
« DURATOCIN & XML BIOPAS SA
Invims:2022M-0007850-RZ-ATC: HO1BBO3
UK NRNRNR
5 NOOO12 | CICLOSPORINA 100MG CAPSULA BLANDA - SANDIM CAJA X 50 3303701 PX7669 31082027 | NOVARTISDEC 4 0 o o 4p3mso 1.875.400
MUN & NEORAL & OLOMBIA SA.
InWima:201BM-0010504-RI-ATC: LIADE!
UM 1C1053101000700
@ | GLOISS | FLUTICASONA FURCATD + VILANTEROL (200MCG*2 | cAJA X CON INHA| 2010045601 TN2Y 3MOw2027 |GLAxosMmHKL] 2 [ 0 o 138380 278.760)
5MCG) IDOSIS POLVO PARA INHALAGION BUGAL « LADOR % 30 DOSI ME COLOMBIA §
Total Nro Lineas: &
Los productos marcados con * tienen IVA 5"_”“" J
= DESCUENTO Descuento | 0,00
Valor en Letras: olA Mes | ARo ezl R -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Eﬂml: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; refactura
Para efectos legaies esla factura de venta no requiere protesto, ni requerimienios previos. El no pago oporiuno de esta factura genera inl de mora al legal autorizad
Favor consignar en |a Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047768895978 - BBVA 00130210000100003801 3
Autorizo a Ramedicas §.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de cias relac con fal yio fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa aulonzachdn,
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 © BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHC SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

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

No registre el evento de aceptacin de la factura elecirénica en relacién con mercancias objeto de reclamacidn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeién no se acepla develucion o cambio de producios
comespondientes a cadena de frio, nuiriciones, 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 COMPromMiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12}0‘[/202? Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

A,

Somos Grandes Contribuyentes Autc

)!";Eﬂ:ﬁt Heora: 12/06/2026 1042

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

es del imp

de ind

CUFE: cbcb2497c5e883654570acd977a%9a7 1820859 2eebbBi94 7 eaT a4 5deelaldfSh5 3abiBB449 0774607 15d 309 bEcandd

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

io ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

cC

Aceptado a sahsfap:f&\y a
NOMBRE O, FIRMR Y SEI.LD E Q e
7 ~O
Fecha de Recibit, N
Pag: 1de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= G CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa,m ed ;CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583378 °
GRAN CONTRIBUYENTE
: NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER £S5 | ECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 Iisdnic R IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 | PEDIDO/CONTRATO: OP031321/
ORDEN DE COMPRA: €10 392
DPTO; SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DEPAGO. | 35 575/ ceorg
ip | copiGo DESCRIPCION PRES. | cum | LOTE | vENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
RELVAREELLPTAD .
IFvima: 20230W-0012188.R1-ATE: ROJAK 10
IUM: 2F 1005581000107
7 BX0083 | FOSFATO SODIO MONDBASICO + FOSFATOSODIO D | Frasco x 13aML | 10eceses0a]  SR7680 IN2027  |TECNOQUIMICAY B 0 0 o] 10483 83704
IBASICO (16G+6G) /100ML SOLUCION DRAL - TR SA
AVAD DRAL-LIMON
Irviena: 2022M-015075-RI-ATC. ADBAD1T
IUI-; NRNRNR
B VTO10 | DICLOFENACC T5MGIML (25MGML) SOLUCION IN | caua x 100 AMPO | 18834768.18]  A200138 14022028 | VITALISSACI 2 ] o ol 61000 122,000
YECTABLE - LLAS X 3ML
Invima: 2022M-0002244-R2-ATC: MO1ABDS
UM NRNENR
] ACDODS HALOPERIDOL SMGML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 5 AMPOLL | 1998837701 40025 280272027 ACTIFARMA 5.4 2 ] o (] B8.145 16.2001° *
AS X ML
m,m:zmwmm-m.uc- NOSADDT !
U NANRNR
10 | Ac0005 | HALOPERIDOL SMGML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 5AMPOLL | 19808377.01] 40026 20022028 | ACTIFARMA SA| 59 0 0 0 B.145 480.555
AS X ML
Inwima: 2018M-0008920-R 1-ATC: NOSADO1T
WUM: NENANR
44 | RY0002 | MALOXOMA 0AMGML SOLUCION INVECTABLE -NA | cata x 10 AMPoL | 2006e7a701| NCLOZS | 312027 | LasomaTomios| 1 [ [ of 262500 262.600)
LOXIV LAS X ML RYAN DE COLOM
mgm:znznm1m3-mmc;vm::
Total Nro Lineas: 11
Los productos marcados con * tienen IVA £ Subtotal 0
Valor en % DESCUENTO Descuento 0,00
S OiA | MEs | aRo FHCMNIT 800 VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar L
Entroga: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
QObs; refactura

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesio, ni requerimienios previos. El no pago cportuno 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 0477628925079 - BBVA 001302 100001000039801

Autorizo a Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de ka presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guises el
valido para sus reclariaci No se acept: i totales ni iales gin previa autsrizacion.

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 CASD, 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 relacitn con mercancias objelo de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de ta mercancia sin excapeidn no se acepta devolucién o cambio de productos
cofrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3008121661,

Resolucién DIAN No. 1876409550914 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; 12/06/2026 10:42 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
GL.

Fecha de Recibido

CUFE: cbcb2497c5e883654570acd977a%a7 18e981592eebb8i04 TeaTald5dee0aldiSh53abiBE44907 74607 15d309bb6casdd

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 2de 3



]

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
; £ CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
Qﬂ;ﬂ‘]ed Tele (= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583378
GRAN CONTRIBUYENTE :
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E || EcHA FACTURA: 127 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 i i s TN T A et
mtlioNo: cortsiaos PEDIDO/CONTRATO: 0P031321/
ORDEN DE COMPRA: C10 392
| DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: 0 DIAS /CREDITO
ip | copico DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES|%VAIVALOR VAVALOR| VLR, TOTAL | F&
IURA: MRMNRMR
12 | NVOO3E | NIFEDIPING 30MG CAPSULA DE LIBERACION CONT CAIAX300  |20028310.22] 2604000735 | 30042029 | NOvAMEDSAS | 1 o ] 0| 102000 102,000
ROLADA (24 HORAS) -
Inwima:2023M-0012346-R2-ATC: COBCADS
Wk NRNRMNR
13 | EFO0SS | QUETIAPINA 100MG TABLETA - KERINIA CAIAX30 |200a41s3.01] 2572 | swos027 | saLus PHARMA| 18 0 0 of &m0 1.200.060]
LABS A5
Invima:20ZIM-0020954-ATC: NOSAHDS
Ukt 1Q1006291005100
14 | TEO0&2 | RISPERIDONA 1MG TABLETA RECUBIERTA - caAX20 |20007377.02] SPINS | 3wio027 |TEcNoouMicA] 2 0 ] 0 5.040 18,080
A
Iewimac20220-0010086-R 1-ATC: NOSAXDE
Wkt NRNRMNR
16 INDOTT | TOPIRAMATO 25MG TABLETA - TOPAMAC & basacoN FRASCH 22536005 | 2500173 | 300672027 | JANSSEN -CL 1 0 0 o 1374 13.748]
XZB AG
Invimac 200BM-0106TE-R1-ATC: NOZAX1TY
UM NRNRNR
18 | SICOSE | DEXAMETASOMA 4MG/ML SOLUCION INVECTABLE - | eagsx 100 AMPO| 1003006408 25088522 | 3woazozs | esTRiBuDORR| 2 ] 0 o] 37600 75.200
LLAS X ML SICMAFARMA 5
Invimac2020M-00017856-R2-ATC: HOZABO2
Ukt 1D1004301011101
I Total Nro Lineas; 16 _
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ 7944597
Velor on Letres: |ETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL oia | mes [ afo ot m °'°:
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar | 7944597

refactura

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

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 6500142103 - Davivienda 047769995879 - BEVA 00130210000100003901

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 |

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parclales 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, 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.

No registre el evento de aceptaciin de la faciura elecirénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,
Les incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro da las 72 horas posteriores al recibo de la marcancia sin excepcidn no se acepta devolucién o cambio de productos
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 cuenie con carta de compromiso

" Recuerde nuestra Unica linea de alencién a chentes 3009121661,

R i

das con fi

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: 12/06/2026 10:42

Elaborado por: EUZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: c6cb2497c5e883654570acd977a9a7 18p9815920eb5Bf94TeaT af45 deeDaldfS b5 3abIBBA40:0T 74607 15d3b9bbecandd

! Praveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011

ylo fechas de recibo, la gula es el

Aceptado a satisfaccion

y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

cC

Fecha de Recibido,

‘Pag:

3de 3



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TVTEA SOOK. B DA 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL g
CUENTA POR PAGAR N° 31483
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583379
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 12,!06,!2026-" Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009160)
Total Cuenta por pagar: $411.196,00
SON: CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Nl TESORERO
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]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de junio de 2026 06:35 p. m.
UMIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 11
FPPTE A SO AL T, FaTAne)
Elabord :0]L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009160 confimé o
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 06:33 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  FE583379 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
19914312-12  INSULINA GLARGINA / PEN 100 IU/3ML PLUMA 11 $ 38.340,00 $421.740,00 0,00 0,00
LANTUS
DETALLE | SUBTOTAL: $421.740,00
FACTURA FES83379 - CTO 392 R e
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /% 10.544,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: /$411.196,00
TOTAL COMPROBANTE:

CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/

ELAB

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

H/\/
v

ORDENO

APROBO

Usuario: OIL

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



FACTURA ELECTRONICA

Invima:202IMBT-0000384-RIATC: ADAED

IUM: 1171032951002103

Total Nro Lineas: 1

Los productos marcados con * tienen IVA

Medio de Pago: CREDITO

Valor en Lelras: c|ATROCIENTOS VEINTE UN MIL SETECIENTOS CUARENTA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
5 o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
wVT]edlcu S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583379
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | --cHA FACTURA 12 § | S
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 %@% - IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
Lol WN{:E COMPRA ?:f;gf =
DPTO: DER : BUCARAMA bt
St RN BUC Ngs CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
1o | copIGO) DESCRIPCION PRES. | cum | Lote | venc LAB. |CANT. | %DES.| %IVAVALOR IVA VALOR | VLR, TOTAL | FC
1 | SAUISE | INSULINA GLARGINA 00UVAML (100UINL) SOL Aua x CARTUCHU 19814312.12]  SFO0A | 28022028 | SANOFIAVENTI| 11 [ ] | EETETT] 7
UCION INYECTABLE - LANTUS® EETE § DE COLOMBIA

Subtotal 421.740
Descuento 0,00
IVA 19.00% 0
ReteFuente -]
Total a Pagar 421.740

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

Obs: refactura

' Para efeclos legales esta factura de venla no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oporiuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor :nns-orlaf en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769985079 - BEVA DD13021DWD100003901

Aulorizo a Ri
valido para sus reciar

S.A.5., para inclui en cualquier banco de dalos en caso de no pago oponuno de la presente factura. En caso de |

No se es lotales ni p

sin prévia autorizacidn,

con falt ylo lechas de recibo, la guia es el

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR 0O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASD, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,
No registre el evento de aceplacién de la factura electrénica en relacion con

Lasi

objelo de

deben ser rep a través de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas poalnmre! al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucidn o cambio da productos

correspancientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimienio sea inferior a los & meses salvo que cuenta con caﬂa dé compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Ak 1000000”
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga ySanbnga qa taﬁ.

Hora: 12/06/2026 1042
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: 4d528b46473cB8e19aBc4B/942381001d24¢5c32445da91d50b21740295¢f7168096bc4d90 291686 T e827909254h 161

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

Aceptado a saqu'acr.l
Nomgxe os?gmnr s

(e

b

Fecha de Recibido,

Pag: 1de 1



gt e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
DE SﬁﬂTﬁﬂbﬁﬁe,

T e R T S ] 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0]L

CUENTA POR PAGAR N° 31432

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A,S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583380 ~
Tercero: NIT - 901429936 _-‘i RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES ,

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009138)

Total Cuenta por pagar : $12.835.592,00
SON: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH 0R'FIZ PIZA ™, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR P 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]




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 05:39 p. m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAHDER § 1/2
ERTTA 00N, DS '_"N-‘J
ERbnts 3. COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009138 ,  Confirms o
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 05:12 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FES83380 %o ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20096371-25 BISOPROLOL FUMARATO TAB X 5 MG TABLETA 420 $701,00 $294.420,00 0,00 0,00
39007-2 BUPIVACAINA C/E AL 0.5% AMPOLLA X 10 AMPOLLA 72 $19.500,00 $1.432.800,00 0,00 0,00
ML
20044615-4  CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 UI TABLETA 300 $120,00 $ 36.000,00 0,00 0,00
TAB
20156587-2  LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS TABLETA 1.000 $ 1.470,00 $1.470.000,00 0,00 0,00
48015-3 HIDROXICINA JARABE 0,25% FRASCO 120 FRASCO 14 $1,900,00 $ 26.600,00 0,00 0,00
ML
20120320-6  HIERRO SACAROSA 100MG/5ML AMPOLLA 120 $ 8.610,00 $1.033.200,00 0,00 0,00
20120320-6  HIERRO SACAROSA 100MG/SML AMPOLLA 30 $ 8.610,00 $ 258.300,00 0,00 0,00
19951449-2  METOCLOPRAMIDA TAB X 10 MG TABLETA 60 $41,00 £ 2.460,00 0,00 0,00
; _ I
20162259-4  METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG/2ML AMPOLLA 100 $ 443,00 $44.300,00 0,00 0,00
: 0t
19974415-3  OLANZAPINA TAB X 10 MG TABLETA 60 $4.301,00 $ 258.060,00 0,00 0,00
0z
199245204  TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML FRASCO 7 $ 1.950,00 $ 13.6:’:{),‘:1!{)0S 0,00 0,00
0s
19997313-6 TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML AMPOLLA 1.500 $ 578,00 $ 867.000,00 0,00 0,00
0s
227035-6 GLUCONATO bE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 894 $ 3.430,00 $3.066.420,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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

Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL recns y Hora de impresién : viemes, 12 de funio de 2026 05:39 p. m.
G’ 0s 2/2

NOFAOOOOOOOOQ 138 Confirmé :0IL

0s
20092761-8  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 300 $ 5.685,00 $1.705.500,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML 0z
20056358-01 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 800 $3.320,00 $2.656.000,08° 0,00 0,00
4 MG AMPOLLA 4 ML
Remision : Lote : NEB100 30/04/2027
FA000000005642
DETALLE SUBTOTAL: 0S §13.164.710,00
FACTURA FES83380 - CTO 392 DESCIFND: 30,00
IMPUESTO: ¢ $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: (7 $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: . $329.118,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: 0T $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $12.835.592,00
TOTAL COMPROBANTE:
0z
DOCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
S

E%dnc’) ORDENG

A.,:)s@f\/

Nombre reporte : INRPComprabanteEntrada Usuario: OJL

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



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
e 2 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m’ned i CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583380
GRAN CONTRIBUYENTE &
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |-EcHA PACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 :ﬂg:’:?ggmﬁ ?:”3;;:‘ !
4 8}
DPTO: SANTAMDER CIUDAD: BUCARAMANGA T
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.|%IVA|VALOR IVA VALOR| VLR, TOTAL | FC
1 GF0372 | BISOPROLOL SMG TABLETA RECUBIERTA - CAJAXI0  |20056371.25] GOU3ZEA | 200022028 | GENFARSA 14 ] 0 o] 21030 \ EHi]
Inwima:2021M-0016545-R 1-ATC: COTABOT ad N0
N X
1UM: NRNRMR
2 | FPO0ODT | BUPIVACAINA CIEPINEFRINA (SOMG+SOMCG) 1OM | casax 24 ampoul| 3sce7.02 60021 30062027 [ROPSOHN THERY 3 [ [] ol 477800 e
L (SMG+SMCG) /ML (0,5%) SOLUCION INVECTABL LEPAGK X 10ML PEUTICS 545 5 3
E- r)‘hlf ey
Irwima:2018M-012592.R3-ATC: ND1BES1 \
TR NANANR
3 | LP0127 | CARBONATO DE CALCID + VITAMINA D3 1.500MG( CAJAX300 |20044815.04] ADESE 0022028 |LABORATORIOR 1 0 a o] sooo 36.000)
EOUMG)+200UI TABLETA - OROCAL + D ROFESIONAL FA) 7] a
Irvima:2022M-0013527-R 1.ATC: A12AX01 s "L d
1N 2C 1045161000103
4 GFO355 | LEVETIRACETAM 500MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAX 100 |201568a7-02| 163489 30104/2028 GENFAR SA 0 0 ] 0| 147000 9 1.470.000)
Invima: 2020M-0019830-ATC: NO3JAX14 ) : j"\
TUM: 1L1006371005101 \O ; .
§ | AnN001S | HIDROXICINA 0.25G/100ML (0.25%) JARABE - baisconFrascd 4soison | 2602005 | 200202028 [ANGLOPHARMAY W [ ] ] 1500 / 26,600
X 120ML AS
Irvima:2021M-003650-R3-ATC: NOSBBO1
1M HRNANR
8 | EC0105 | HIERRO SACARATO 100MG/SML (20MGML) SOLUC! | caun X 30 AMPOL|20120320.08| GO20182 | 281022028 | LABORATORIOS| 4 (] 0 o| 2saas|, 1,033.200)
OM INYECTABLE - FERRDQUEL LAS X 5ML ECAR 5A \_3
Invima:2018M-0018529-ATC: BO3ACO2 1%‘*
1M NRNRNR
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal :
DESCUENTD Descuento 0,00
Valor en Letras:
OiA | MEs | ARO PRONTO PAGO IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0
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 reg protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera inl de mora al imo legal rizach
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 00130210000100003801
Aulorizo a R dicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa 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 CASD, 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 aceptacidn de la factura elecirdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacian,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin peidn no se acepta devolucién o cambio de preductos
correspondienies a cadena de frio, nuiriciones, de conirol espacial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salva que cuenia 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
Somas Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 12/06/2026 10:42 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
[ e

Fecha de Recibido,

CUFE: aecaB39dad 1a6563de2abe2c563Tced57a7556b41720a791910eccb3a7a7%a2e 1 cde3aBledbdal3 1bBA0GTbBES 046

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
7 o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
A nedloas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583380
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHA FACTURA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031384 /
. 'ORDEN DE COMPRA: CT0 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: | 30 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES. %IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
7 | EC0108 | HIERRO SACARATO 100MG/SML (20MGML) SOLUCI | CaJa X 30 AMPOL] 20120320.06| GO20183 | 20022028 | LABORATORIOS| 1 [ 0 o 258300 58
ON INYECTABLE - FERROQUEL LAS X SML ECAR SA 0 0l
Irvirmia: 20 18M-0018528-ATC: BOJACO2 ﬂj Q‘? \
IUM: NRNANR
B | ARMOOS | METOCLOPRAMIOA 10MG TABLETA - ENZIMAR CAJAXI0  |19951448.02] 25C08 31032020 | CQUIMICA PATRI 2 0 0 0 1.230 2480
C LIMITADA
0 S\
Inwima:2021M-0004597-R2-ATC: AGIFAD! \,}
TUM: NRNRNR
@ | V0132 | METOCLOPRAMIDA 10MG2ML (SMG/ML) SOLUCION | caja x 100 AMPO| 20162050.04| A260203 | 14022028 | VITALISSAGI 1 (] (] of 44300 44304
INYECTABLE - LLAS X 2ML ) \}'(‘H
nv N
Irvima:2021M-0020010-ATC: AOIFADT X'
IUM: TM1008391002103
40 | RYDO20 | NOREPINEFRINA 4MGHML {[TMGML) SOLUCION IN CAJA X 5 AMPOLL | 20056358-01] NES100 | 3000472027 | LABORATORIOS| 160 0 0 o 16600 & 2.856.000
TEITASLE AS X 4L RYANOECOLOM 3 A
Invima:2023M-0014411-RZ-ATC. CO1CADY Q0 q ]
IUME NRNRNR
11 | LSO1SE | OLANZAPINA 10MG TABLETA RECUBIERTA- CAJAXED | 1897441503 3298328 | 31122027 | LASANTE SA 1 ] 0 o| 258.060 \ 253,060
Irviena:2021M-0007233-R1-ATC: NOSAHO3 fr,"-‘l a0
1UM: NRNANR : \\ 3
42 | GFO206 | TRAMADOL 100MG/ML (10%) SOLUCION ORAL - A A CON FRASCG 19924520-04| 158071 3032025 | GENFAR SA 7 0 0 o 1.950 / 13,650
GOTERD X 10ML
Invima:2022M-D000652-R3-ATC: NOZAX0Z
TUM: NRMANR
Total Nro Lineas: 13
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
o on Latras: DESCUENTO Descuento 0.00
DA | Mes | ARO PRONTO PAGO IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efecios legales esta factura de venta no requiere protesto, ni rimientos previos. El no paga oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal auterizade.
Favor consignar en la Cuentas Corrlentes: Bancolombia DZO-ODGDZUM Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769895879 - BBVA DD13021000010WO3901
Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no page oportunc de la presente factura, En caso de inconsi con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el

wvalido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacién.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 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 ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre &l evenio de aceptacidn de la factura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a ravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de la marcancia sin idn no se acepta devolucién o cambio da productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, preductos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salva que cuente con carta de compromise
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3003121661,

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

- Hora: 12/06/2026 10:42 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC

Fecha de Recibido

CUFE; aeca839da4 1a6563de2abc2c563Tced5TaT556b41729a791910acch3aTal 932 1cdedabfe36dafd 1 bE- 567 bBA5IcOdEE

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 2de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
wm ed ICASs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583380
GRAN COMTRIBUYENTE ¢
NIT: 9014299361
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA PACTURA 12 4 i
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VIR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P031384 /
) ORDEN DE COMPRA: 10332
DFTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
% CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO ?
ID | CODIGO! DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.| %DES|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
13 | BL00T5 | TRAMADOL SOMG/ML SOLUGION INVEGTABLE - TRA | CAUA X 100 AMPO| 19937313.06] CUGZE | 311032028 | LABORATORIOS| 18 0 D o[ st 7 :
MASINDOL LLAS X ML BLASKOV LTDA ,;-o@ A Iy,
Inwima-2006M-0008821-ATC: NO2ZAXD2 \“" é}
IUM: NRNANR /
14 | WES009 | CLORHEXIDINA (4%) JABON ANTISEPTICO - WESC soLsax oML | 227035.08 | 250116309 | 31122027 | OPERANDDSA| B84 0 [] ] 3.430 3.066.420
OHEX
Invirnac2016M-01 2B88-R2-ATC: DOSACD2
Tun: NRNRNR
45 | WES011 | CLORHEXIDINA (2%) JABON TOPICO - WESCOHEX BOLSA X 60ML | 20082761.08| 250117150 | 31072027 | MEDICOXLTDA| 300 ] ] [ 5685 / 1.705.500
Imvima: 202 1M-0016758-R1-ATC: DOBACO2
1M NANRNR
Total Nro Lineas: 15
Los productes marcados con * tienen VA Subtotal / 13164710
Valor e Letras: DESCUENTO Descuento 0.00
TRECE MILLOMNES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS pla MES ARD PRONTO PAGO VA 19.00% =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar f 13164710
Entrega; CARRERA 33 NO 26 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efectos legales esta factura de venla no requiere p ni requerimi previos. El no pago cportunc de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar an la Cuentas Corrianles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - 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 incor i con falt yia fechas de recibo, |a guia es el

wvalido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO ND PODRA ALEGAR FALTA DE REFRESENTACION 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.
Mo registre el evento de aceptacidn de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion., ~
Las incldencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucidn o urnbjp-de prod unos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea infericr a los 6 meses salvo que cuamf de compromiso
Recuerde nuesira Unica linea de atencion a clientes 3008121661, L \_ 8 *)

&l

AA800
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 50000 wﬁ@r}‘ &
29.{%05 i

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucara \* _
JERE ,&'& X
N

W~ (> \
( 0% 2 A P
Hora: 12/06/2026 10:42 Aceptado asatisfaccic xceao :om!ﬂl;f!l ,‘\C’
Elaborado por; ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA 'rc\LO DE Ql}lt
: C.C

g

Fecha de ReablHa N\/
;
L]

CUFE: aecaB39dad1a6563de2abec2c5637ced57a7556041729a79191 0eccb3aTa7% e cdedabiedbdaf31bE-567bEE59(9dE6

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT; 9010307011 Pag: 3de 3



HOSPITAL 8\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026

UHIVERSITARIO

BE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

T TAWA W ISt £ ALK 900006037 Péglna 1;1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL o

CUENTA POR PAGAR N° 31431

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : Cra 31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583423
Tercero: NIT - 901429936 -/RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento: 12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009137)

Total Cuenta por pagar: %$10.588.939,00
SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA J\/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR *) ! 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]




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTAMDER

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

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 12 de junio de 2026 04:51 p. m.

St 11
Elaboré :0JL COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009137 confimé :on
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 04:50 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FE583423 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20037783-1  BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/5 _ AMPOLLA 850 $12.777,00 $10.860.450,00 0,00 0,00

ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 10/860.450,00
FACTURA FE583423 - 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: $ 271.511,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 10.588.939,00

TOTAL COMPROBANTE:

DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ELA

y/

ORDENO

il

[/‘/ﬂpnoaé

Usuario: QIL

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




3 FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. c CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a," Y ]ed Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. F558342§/
GRAN CONTRIBUYENTE _ !
NIT: 901429936-1  /
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA: 12 6 2026
FECHA DE VENCIMIENTO: 10 E] 2026
s phas 2 VENDEDOR: MARITZA TORRADO ESCOBAR
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 _ IVONE MARIT
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031478 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA SARILH L LSV CENNTRAIO 292
= > CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT, | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | ADS003 | CISATRAGURIO T0MG/SML (ZMGML) SOLUGION 1N AMPOLLA X SML | 20037783.01| ADS149C526| J0/4/2028 | ADS PRARMA G4 850 [ ] o 1wz TOBEDA50
YECTABLE - MIOCURIM 5
Invirma: 201 BM-0012873-R1-ATC: MOJACTY
UM NRNRNR
Total Nro Lineas: 1 /
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal 10.660.450
Valor en Letras: p ES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS i Dt erito L
EZ MILLON OCIENTOS SESENTA MIL CIENTO Dia | MEs | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% =
ReteFuente / of
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 10.860.450 /
Eﬂm 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 aulerizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 800142103 - Davivienda 047769995574 - BEVA 00130210000100003901

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

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones 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. 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 regisire el evento de aceptacién de la factura electranica en relacién con mercancias obleto de reclamacian,

Las intidencias daban ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 haras posteriores al recibo de la mercancia 5in excepcidn no se acepla devolucidn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutrici , de control ialy alio costo. Igualmente, productos en general cuya facha de vencimiento sea inferior a los 6 masas salve que cuenta con carla de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12{07{202?::? Autorizado del: | : ITAL 780 )
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y co reio ICA de Equnql:’pgwm . ﬁ ]

le} §®

DE SANTAMNCE o 8

Hora: 12/06/2026 13:16
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA# 5

CUFE: 392df449f95815bb4 bfbaSEB4c0fad bsfaB0die 194107614281 58169963faa216d109b60ca30Nd143i0/079ebfT50

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 901 0307011

} [ e Nl
Fechade_ﬁ?gMﬁCE‘UTlc‘o _l

Pédg: 1de 1

e —————————————————————




Fecha: martes, 30 de junio de 2026

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

DE SANTANDER
EREA ORI DR 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL ,

CUENTA POR PAGAR N° 31440
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS/S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583424
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 #FA000000009140)

Total Cuenta por pagar : $ 83.566.457,00
SON: OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
B l"
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~ U Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR s U 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]



UHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

A, SOLIAL O DE0IADG

Baborts 00 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009140  confirmé 00

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 30 de junio de 2026 07:17 a.m.

1/6

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 11/06/2026 07:42 a.m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

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

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FE583424 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a.m.

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

53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 10.000 $ 46,00 $460.000,00 0,00 0,00

20049088-1  ALOPURINOL TAB X 100 MG TABLETA 90 $ 140,00 $12.600,00 0,00 0,00

114154 ALOPURINOL TAB X 300 MG TABLETA 330 $ 350,00 $115.500,00 0,00 0,00

33103-2 ALTEPLASE VIAL X 50 MG (ACTILYSE) VIAL 8 $1.827.596,00 $14.620.768,00 0,00 0,00

215882-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO FRASCO 9 $5.670,00 $51.030,00 0,00 0,00
X360ML

55895-6 AMLODIPINO TAB X 5 MG TABLETA 1.500 $ 25,00 $ 37.500,00 0,00 0,00

54932-1 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) TAB X TABLETA 250 $ 100,00 $ 25.000,00 0,00 0,00
500 MG

20085383-15 ATORVASTATINA TAB X 40 MG TABLETA 500 $ 145,00 $72.500,00 0,00 0,00

19940877-2  ATROPINA SULFATO AMP X 1 MG AMPOLLA 100 $ 660,00 $ 66.000,00 0,00 0,00

20084123-1  BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 250 INHALADOR 6 $ 10.600,00 $ 63.600,00 0,00 0,00

MCG/DOSIS AEROSOL X 200 DOSIS

20084123-1 BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 250 INHALADOR 8 $ 10.600,00 $ 84.800,00 0,00 0,00
MCG/DOSIS AEROSOL X 200 DOSIS

20013130-1  BECLOMETASONA 50MCG X 10 ML INHALADOR 2 $9.045,00 $18.090,00 0,00 0,00
INHALADOR

20096371-25 BISOPROLOL FUMARATO TAB X 5 MG TABLETA 90 $ 701,00 $ 63.090,00 0,00 0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 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 SANTAMDER

B SOLAL D2L Al

Eiabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009140  confrmo:on

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 30 de junio de 2026 07:17 a.m.

2/6

19906224-3  BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG FRASCO 3 $46.500,00 $139.500,00 0,00 0,00
AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)-B
-CORT

39007-2 BUPIVACAINA C/E AL 0.5% AMPOLLA X 10 AMPOLLA 384 $ 19.900,00 $7.641.600,00 0,00 0,00
ML

52033-4 BUPIVACAINA S/E AMP X AL 0.5%/10 ML AMPOLLA 240 $4.070,00 $976.800,00 0,00 0,00

19934690-1  CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG CAPSULA 30 $ 130,00 $3.900,00 000 000

19966681-1  CAOLIN 2G/10ML + PECTINA 0.1G/10ML FRASCO 1 $26.332,00 $26.332,00 000 0,00
SUSP FCO X 120ML

19966681-1  CAOLIN 2G/10ML + PECTINA 0.1G/10ML FRASCO 2 $26.332,00 $52.664,00 0,00 0,00

SUSP FCO X 120ML

19984250-4  CARBETOCINA AMP X100 MCG/ML VIAL 5 $91.260,00 $ 456.300,00 0,00 0,00

19940656-11  CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 SOBRE 60 $ 920,00 $ 55.200,00 0,00 0,00
500MG+200UI PLV EFERV SOBRES

20005748-7  CARVEDILOL TAB X 6.25 MG TABLETA 600 $ 297,00 $ 178.200,00 0,00 0,00

19989500-3  CITRATO DE CALCIO 1500 MG + TABLETA 60 $ 995,00 $59.700,00 0,00 0,00
VITAMINA D 200 UI TABLETAS

19995299-7 CLONIDINA TAB X 0.150 MG TABLETA 500 $ 88,00 $44.000,00 0,00 0,00

20056052-30 CLOPIDOGREL TAB X 75 MG TABLETA 480 $1.540,00 $ 739.200,00 0,00 0,00

20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 21 $42.100,00 $ 884.100,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML

Nombre repaorte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

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



UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

B OGN DER, FOEADG

Elabord :0IL COMPROBANTE ENTRADA

227035-08  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA
BOLSA X 120 ML

2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA
BOLSA X 850 ML

2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA
BOLSA X 850 ML

19995244-2  CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X TUBO
40GR

202164162  ESCITALOPRAM X 10 MG TABLETA TABLETA
RECUBIERTA

19969493-1  ETONOGESTREL IMPLANTE DE 68 MG CON  IMPLANTE
APLICADOR

20028809-1  FENITOINA SODICA AMP X250 MG/ 5ML  AMPOLLA

199330646  FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION AMPOLLA
INYECTABLE

27206-1 FITOMENADIONA AMP X 2 MG AMPOLLA

326239 FOLICO ACIDO TAB 5MG TABLETA

19906526-3  FOSFATO DE SODIO DIBASICO FRASCO
6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
16GR /TRAVAD ORAL)

20041687-3  FOSFATO DE SODIO MONOBASICO USP 16 BOLSA
gr + FOSFATO DE SODIO DIBASICO USP 6
gr (ENEMA RECTAL) BOLSA 133 ML

42216-13 FUROSEMIDA TAB X 40 MG TABLETA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Y  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
(2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 30 de junio de 2026 07:17 a.m.

N°FA000000009140
230 $6.190,00  $1.423.700,00
% $56.820,00  $5.454.720,00
153 $56.82000  $8.693.460,00

30

360

50

80

250

90

300

$ 2.740,00

$ 180,00

$219.175,00

$2.390,00

$ 690,00

$18.341,00

$ 140,00

$10.463,00

$7.818,00

$ 40,00

$ 24.660,00

$ 5.400,00

$5.479.375,00

$ 860.400,00

$ 34.500,00

$1.467.280,00

$ 35.000,00

$418.520,00

$703.620,00

$ 12.000,00

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

3/6

Confirmé :0JL
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
Usuario: DDY



HOSPITAL ' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 30 de junio de 2026 07:17 a.m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 4/6
oA SO0, Dol B
Eabort 0L COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009140 corfrmo o
19929683-1 GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 % FRASCO FRASCO 4 $ 2.940,00 $11.760,00 0,00 0,00
X 6 ML SOL OFTALMICA
20067183-2 DAPAGLIFLOZINA TAB X 10 MG TABLETA 224 $ 5.040,00 $1.128.960,00 0,00 0,00
38995-4 BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 96 $ 3.700,00 $ 355.200,00 0,00 0,00
ML-BUPIROP
20007276-2 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 4.920 $1.110,00 $5.461.200,00 0,00 0,00
20007276-2 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 680 $1.110,00 $ 754.800,00 0,00 0,00
20068276-3 DOBUTAMINA 250MG AMPOLLA AMPOLLA 30 $9.030,00 $ 270.900,00 0,00 0,00
20071938-1 DOLUTEGRAVIR TAB RECUBIERTA X 50 TABLETA 60 $52.505,00 $3.150.300,00 0,00 0,00
MG (TIVICAY)
20066784-1 BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% FRASCO 1 $ 66.415,00 $ 66.415,00 0,00 0,00
+TIMOLOL 0.5% + DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 5 ML
20196656-2 ELTROMBOPAG TAB X 25 MG TABLETA 28 $116.501,00 $3.262.028,00 0,00 0,00
20196775-2 ELTROMBOPAG TAB X 50 MG TABLETA 28 $ 233.003,00 $6.524.084,00 0,00 0,00
20061998-3 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA TABLETA 90 $9.240,00 $831.600,00 0,00 0,00
200020382  CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 160 $1.174,00 $187.840,00 000 0,00
19974149-2 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL X 2MG/ML FRASCO 30 $5.685,00 $170.550,00 0,00 0,00
FCO 20 ML
19998377-1 HALOPERIDOL INYECTABLE 5 MG/1 ML AMPOLLA 150 $1.629,00 $ 244.350,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

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



Fecha y Hora de Impresidn : martes, 30 de junio de 2026 07:17 a.m.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAHDE 5/6

EPP TSI S, D0R ESIADD

Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009140 Confirmé :0JL

19942878-1 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR FRASCO 150 $32.235,00 $4.835.250,00 0,00 0,00
SODICA FCOX5000 U.I X ML/VIAL 5ML

19926707-1  HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100  AMPOLLA 300 $2.510,00 $753.00000 0,00 0,00
MG/ 2ML

48015-3 HIDROXICINA JARABE 0,25% FRASCO 120 FRASCO 5 $1.900,00 $9.500,00 0,00 0,00
ML

200675054  HIDROXICINA AMPOLLA X 100MG/2ML AMPOLLA 10 $8.120,00 $81.200,00 0,00 0,00

20120320-6  HIERRO SACAROSA 100MG/SML AMPOLLA 60 $8.610,00 $516.600,00 0,00 0,00

20066836-1  BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/ X 200  INHALADOR 15 $ 19.560,00 $293.400,00 0,00 0,00
DOSIS AEROSOL

20066836-1 BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/ X 200  INHALADOR 75 $19.560,00 $1.467.000,00 0,00 0,00
DOSIS AEROSOL

20073341-11  BROMURO DE UMECLIDINIO/VILANTEROL ~ INHALADOR 2 $ 187.498,00 $374.99600 0,00 0,00
62,5 MCG/25 MCG INHALADOR

20092761-8  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 295 $ 5.685,00 $1.677.075,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

200927618  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 274 $ 5.685,00 $1.557.690,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

19993544-1 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO 4 $40.720,00 $162.880,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML

DETALLE SUBTOTAL: / $85.709.187,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

S IR

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

& nonn

Usuario: DDY



1

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDE

e ————
GAREDA SO0, Doy EADG

Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA NC°FA000000009140 Confred 200

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 30 de junio de 2026 07:17 a.m.
@ 6/6

FACTURA FE583424 - CTO 392 et e il
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $2.142.730,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $83.566.457,00
TOTAL COMPROBANTE:

OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTQOS
CINCUENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

rd\!\/ MM/

4V - ~ F
Euyﬂo ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
P P CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
Ea}'ned IcCas BUCARAMANGA-SANTANDER No. ;:5533424
GRAN CONTRIBUYENTE e
NIT: 901429236-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |FocHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 i el L A
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA Ll
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | GFUZET | ACETAMINOFEM SO0MG TABLETA - CAIAX100 | 5356005 | FU-353C | 31102028 | GEWFARSA 100 ] 0 ] [ TE0.000
Invim:2021M-006528-R4-ATC: NO2BED! i ) J 0
1UM; NANRNR ' L
2 | MPOOO: | ALOPURINOL 100MG TABLETA - CAIMX30  |20049088.01 04026 Iv0a2028  [MEMPHIS PRODY 3 0 0 ] 4200 12.600
CTS SA EN REO - ‘\}\r)
Invima:2023M-0013675-R1-ATC: MO4AADT A \
1UM: 1A1040261002100
3 MPO001 | ALOPURINOL 300MG TABLETA - CAJAX30 1141504 11626 I0N2028  |MEMPHISPRODY 11 0 0 0 10.500 115.500
€78 SA EN REQ ~ { g
Invima:2016M-002562-R2-ATC: MO4AAD1 \ i
IUM: TAT020501000100
4 | BHOUS1 | ALTEPLASA S0MG POLVO LIOFILIZADDASOLUCIO | casaxzviates | sstoscz | 505383 | 3wonz0zs |soewrmceri| 4 0 0 o] 3685182 \u £20.758
N INYEGTABLE - ACTILYSE + DILUYENTE GELHEIM SA / N
Invima 2020M-010334-R3-ATC: BO1ADO2 X q ‘\:7.
IUM: NRINRNR {})
5 MK0082 &LWINI(.) HIDROXIDO &G 00ML SUSPEMNSION ORA FRASCO X 360ML | 21588201 €r5072 J01/2028 |TECNOCQUIMICAY ] o ) '] 5670 51.000)
L- sA
Iwima:2021M-007508-R2-ATC: AU2AB01
1UM: NRNRKR
g | wmos | AmLoDIPING SG TABLETA- CAAX300 | ssessos | Fozsaoa | 320z | GENFARSA s | o 0 of 7swof 37,500
Invima:2022M-006138-R3-ATC: CIBCADT £ a9
IUM: MRNRNR \ ) /
7 | ECO0IS | ASCORBICO ACIDO (VIT C} S00MG TABLETA - caAIAX250 | sasazor | Frizze | semim0zr | LasomaTomios| 1 0 0 of asom| o 25,000
Total Nro Lineas: 7 \‘J
Los productos marcados con * tienen VA SLM| 0
Valor en Letras: Descuento 0,00
Dla MES ARD PRONTO PAGO VA 19.m[ o
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efectos legales esta factura de venla no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago cportuno de esta factura genera de mora al imo legal rizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769925979 - BBVA 00130210000100003901

Aulorizo a Ramedicas S.A.8., para Incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presente factura, En caso de Inconsistencias relacionadas con faltantes yio lechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacin,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTAGION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEFTACION 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 aceptacién de la factura elecirdnica en relacion con mercancias objeto de reclo  acidn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plala!orma de PORS dentro de las 72 horas psteriores al recibo de la sin pcibn no se acepta devolucién & cambio de productas
corfaspondientes a cadena de frio, nulrici de control especial y alto costo. Igualmente, producios < general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compramiso
Recuerde nussira Gnica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
5 Grandes C d del impucsto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Call,

Hora: 12/06/2026 1316 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CL.

Fecha de Recibido,

CUFE: 893b6465578cc172454c7972calcIbB5bBEIT4dc56b2d86a2c0960cTBa97 11e0b364ea51348f1 7381~ db2bB1eds1505

Proveedor Tecnoldgico: Somic Solucianes S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
%med I C G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
GRAN CONTRIBUYENTE
MNIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 bicihiiet IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ERANE A R ol
ORDEN DE COMPRA:
mEe - SANTENGER SHUDAR: SuCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
ECAR 3A
Irnviru. 2022M-008854-R4-ATC: A11GAD1T
IUM: NRNRNR
B | Ecoosz | ATORVASTATINA 40MG TABLETA RECUSIERTA - CAJAXS00 |200ms3esais| Frioszz | sonwzom | LapomaTomOs| 1 ] ] of 7zs00) [ 72500
EcAR sA ‘;_'_\ %
Inwirraa: 2022M-0016377-R1-ATC: C10AADS {‘L'u\.l' :
IUM: NRNRNR
[} RY0015 | ATROPINA IMGAL SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 100 AMPO| 1984087702 ATSS21 311072028 | LABORATORIOS 1 o ] 0] 88000 66.000
LLAS X ML AVANDECOLOM 10
) Lo
Invima:2018M-0002842-R2-ATC: ADIBADT \:’S\J 0
IUhE TAT015521000100 )
10 | ©0020 | BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS SUSPENSION PARA | caga con invaLal z00sa1za.01] 502 3noz027 | cipLacoomal| 6 0 [ of wen / 63,500
INHALACION - BECLORT DOR X 200 DOSIS A5AS
Inwima-202 1M-0016166-R1-ATC: RO3BADY
IUE 1B1084191001100
11 | ©M020 | BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS SUSPENSION PARA | caa coN INHaLA 20088123.01| 591273 | 3nomoz7 | cipLacotomsl| s 0 0 ol 1os00|/ B4 80O
INHALACION - BECLORT DOR X 204 DOSIS ASAS
Inwima202 1M-0016166-R1-ATC: ROIBADT
UM 181044191001 100
12 | 910005 | BECLOMETASONA SOMCG SOLUCION PARA INHALACH |=aa coninvaLalzoo1a13c-01| 2475821 | awnz027 |Faesrarmacol 2 [ [ of ooss| S 18.050)
ON- DOR X 200 DOSIS LOMBIA SAS
Invimac202 1M-0010413-R1-ATC: ROIBADT
IUM: NANRNR
Total Nro Lineas: 13
Los productos marcados con * tienen IVA i Subtotal 0
; 0,00
Valor en Letras: ok | wes | amo m m -
ReteFuente 0
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. El no pago o7 -rtuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrienies: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 001302100001000039[!1

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTAGION 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 regisire el evento de aceptacién de la factura en rel con {as objeto de recla  acian,
Las incidencias deben ser reportadas a Uravés de nuestra platafnrrna de PQRS dentro de las 72 haras posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucidn o cambio de producios
correspondiantes a cadena de frio, nutrici de control especial y alto costo. iguaimente, productos « 1 ganeral cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & mases salve que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Onica linga de atencitn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/20°5 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedares del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Calli,

Hora: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZASETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc.

Fecha de Recibido,

CUFE: 893064655780 172454797 2caBcIbB5bBEY 740 56b2dBEa2ce 96 c18a9T1120bI640a5 1348117461 | bZbB1edB1505

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 11



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
7 = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODCGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
Qa/rn edicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
GRAM CONTRIBUYENTE
MIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 YENURR B SV D
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476 /
ORDEN DE COMPRA:
I i | i BRI IEARRR A CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
10 | coDIGO) DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
13 | GF0372 | BISOPROLOL 5MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAX30  |z00BEarias| © (3R | 2300212028 | GENFARSA 3 0 o o 21030 A\ B
Inwima 2021M-0016545-R 1.ATC: COTABOT I_ﬂ_-’) N
IUM: NRNRNR
14 | GRO0ZZ | BUDESONIDA 200MCGIDOSIS SUSPENSION PARAIN  keajn coN FRASC 19606224.03) 062x0108 | 30mezaz? |oRunenTHALCd 3 0 o o 4ss00 / 138,500
HALACION - B-CORT X EML X 12000 LOMBIANA S.A,
Invima 2023M-14251-R3-ATC: ROTADOS
UM: NRNRNR
15 | RPOCO7 | BUPIVACAINA CEPINEFRINA (SOMG+SOMCO) NOM  |easax 24 avpou| 3scorgz | &40 | 3wommezr JRopsomnTHER{ 18 0 0 of 477800 . 7.641.800
L (SMG+SMCG) /ML (0,5%) SOLUCION INYECTABL LEPACK X 10ML PEUTICS SAS 0 Q
o ) o
Invimac 201 BM-012582-R3-ATC: NO1BBS1 d \1“ -
N NRNRNR
16 | RPOOIS | BUPIVACAINA SEPINEFRINA SOMGHOML (SMGML casnx2e ampoul s2033-08 ] 31012028 |ROPSOHN THERA 10 [ [} o] 97680 976800}
) (0.5%) SOLUCION INYECTABLE - BUPIROP SIM LEPACK % 108L PELITICS SAS o 0
PLE ot 8
Invima:2017M-004762-R2-ATC: NO1BBO1 ; O
UM NRNANR
17 | CO000Z | CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA BLANDA - CAJA X 30 18934600-01| 1553194 29/10/2028 PROCAPS SA 1 o o 0 3.800 3.500
Invima:2023M-D0022T5-R3-ATC: A11CC04 0 n0
IUM: 1C1047781000100 ¥ N7
18 | GEDCO3 | CAOLIN + PECTINA (20G+1G) [100ML SUSPENSIO FRASCO X 120ML | 1986688101 K128 3110312027 | LABORATORIOS 1 0 ] o 2631: / 26332
N ORAL - KADXITURA GERCO SAS
Invvirna201 6M-0005875-R 1-ATC: ADTBCS2
Total Nro Lineas: 18
Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES USTED OBTIEN Subtotal 0
Valor en Letras: Descuento 0,00
IVA 15.00% 0
ReteFuente 0
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 na requiere protesto, ni requerimientos previos. EI no page ¢, riuno 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 00130210000100003501
Autorizo a S.A.8., para incl en cualquier banco de dalos en caso de no pago aportunc . la presents factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la gula es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa autorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REF{ESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENL 5RA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS [' 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. v,
No regisire el evento de aceptacidn de la factura slectrdnica en relacidn con mer objeto de rec! cidm,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas | -leriores al recibo de la asin ién no se acepla devolucidn o cambio de productos

correspondientes a cadana de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, preductos « + jenaral cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con cara de compromiso
Recuerde nuastra dnica linea de atencidn a cliantes 3009121661,

Resclucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/20 5 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impu.:to de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Call.

Hora: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
c.C

Fecha de Recibide,

CUFE: B93b6465578cc172454c797 2calc9bB5 bBEITA0c56b2dB6a2ce96dclBal711e0bI640a51 346728 L2bB1ed61505

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 8010307011 Pag: 3de 11



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
=9 SEx CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a," N ed ICOs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076312010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476 /
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER : BUCARAMA -
SRR SR CONDICIONES DE PAGO: | 50 DIAS/cReoio
10 | cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: NANANR
19 | GE0003 | CAQUIN + PECTINA (20G+1G) /100ML SUSPENSIO FRASCO X 120ML | 19086881.01| XAD12S | 28022028 | LABORATORIOS| 2 0 0 o] 2332 / 52,664
N ORAL - KAOKITURA GERCO SAS
Irmama:201 6M-0005875-R1-ATC: ADTBCS2
IUM: NRNRNR
20 | BPODS? | CARBETOCINA 100MCGML SOLUCION INVECTABLE | cajax SVIALES | 1ossazso-s] ¥15283va | 3imaz02s |Lasomaromios| 1 ] [] o| 455300 . 456.300)
- DURATCCING XML BIOPAS SA  §
i n\g
Invima:2022M-0007855-R2-ATC: HO1BBO &-:’ (}b‘ i
IUM: NRNANR
21 | TED0O? | CARBONATO DECALCIO+ VITAMINA DI S00MG+20 | caax 30 508RE| 19940856-11| 608478 302 |TEcnocumicag 2 ] [] of 7600 55.200}
0UI POLVIO A SOLUCION ORAL - BIOCALCIUM D SXAMG sA 0
Inwimia: 2021M-0003568-R2-ATC: A12AAZ0 .) pr by
JUM: NRNANR i ‘\
22 GF0333 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO - CAJAXI0 |20005748-07| 122406 30102027 GENFAR 54 2 o (] 0 §9,100 1782004
vl ; J
[ 201 9M-0010098-R1-ATC: COTAGOZ \r;] tﬂ{x.
WM NRNRNR . 1
23 PXD138 CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 1.500MG{31 CAJA X 30 19989500-03 1591881 29/01/2009 PROCAPS SA 2 a [ ] 0 29.850 50,700{
SMG)+200UI TABLETA RECUBIERTA - CITRAGEL J-} {__1
Invima:2022M-D008826-R 1-ATC: A1ZAX01 \-':‘u ‘r\ -
WU NRNRNR
24 | ECO0S2 | CLONIDINAO,15MG TABLETA - CAJAXS00 |1eopspesp7| F101173 | 31102027 | LABORATORIOS 1 0 ] 0| 44000 44,000
ECAR 34 ',"\‘F}‘
Invima2005M-0009253-ATC: CO2ACHT 4 e
Total Nro Lineas: 24
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
DIA | Mes | ARo MIEINTO P VA 19.00% 0
ReteFuente 0
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. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maxime legal aularizado,

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769595979 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a §.A.S., para incluirme en cualquler banco de dalos en caso de no pago apuﬂurvo de |a presenta factura, En caso de i i ias relach con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se develuc tolales ni parciales sin previa autori

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

No ragisire el evento de aceplacién de la factura electrdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacian,

Las incidencias deben ser repartadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se acepta devolucién o cambio de productos
corfaspondientes a cadena de frlo, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferlor a los 6 meses salvo que cuente con carla de compramiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3008121661,

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

S Grandes Ci Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.
Hora: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc

Fecha de Recibido

‘CUFE: B93b64655780c 172454797 2cabcIbB5bBEIIT4dc56b2dBba2cedbdciBady 11e0b364eas 346117a812db2bB1ed61505
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. - CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
Qa/m ed !CG 53 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | ECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476 /
i . ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: T T
1D | CODIGO! DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
UM NRNRNR
25 | MSNDD1 | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA RECUBIERTA - PLAT CAJAXI0  |200s6052.30] BRFOINS2A | 28/102:2027 |MSNLABS AMER| 16 [ 0 ol 48200 719,200
EMAX ® ICAS 5AS 0
Invima:2018M-0014558-R1-ATC: BO1ACD4 &
UM NRNRNR \' .
26 | WES00: | CLORHEXIDINA (2%) JABON TOPICO - WESCOHEX BOLSA X 850ML | 20002761.10] 260118971 | 31032028 |oPERANDOMED| 21 & a 0 o] 4z100 / 884,100
® €O QUIRURGICY]
Invima:2021M-0016758-R1-ATC: DOSACO2
IUM: NRNANR /
27 | WES001 | CLORHEXIDINA (4%) JABON ANTISEPTICO - WESC BOLSAX 120ML | 227035.08 | 250118184 | 28022028 |oPERANDOMED| 230 a ] [ 6,190 1,423,700
OHEX® €O QUIRURGICO
Imvima:2019M-012898-R2-ATC: DOBACDZ
JUM: NRNANR
28 | WES002 | CLORHEXIDINA (4%) JABON ANTISEPTICO - WESC BOLSAX 850ML | 227005.00 | 250114205 | 30002027 |OPERANDOMED| 96 [ 0 o| sas20 / 5.454.720
CHEX® CO QUIRURGICO
Invima 2019M-0126898-R2-ATC: DOBACOZ
IUM: NRNRNR /
29 | WES002 | CLORHEXIDINA (4%) JABON ANTISEPTICO - WESC BOLSA X 850ML | 227035.00 | 250114208 | 30me2027 |OPERANDOMED| 153 0 ] ol se8z0 8683480
OHEX® O QUIRURGICO|
Invima:2019M-012864-R2-ATC: DOBACO2
TUM: NRNRNR /
30 FNOC32 | CLOTRIMAZOL 1GN00G (1%) CREMA TOPICA - CAJACON TUBO x| 18985244.02] 1591783 D4/0NZ029 PROCAPS SA ] ] ] o 2.740 24,680
406G
Total Nro Lineas: 30
Los productos marcados can * tienen IVA Subtotal
Valor en Letras; DESCUENTO Descuento 0,00
DA | mes | afo PRONY PAG IVA 19.00%|
ReteFuente
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar
Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efectos legales asta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos pravios. El no paga oporfuno de asta factura genera | de mora al imo legal

Faveor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769905978 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.8.,, para incluirme en cualquier banco de datos en casa de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsisiencias relacionadas con fallantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devaluci totales ni iales sin previa autcrizacion.

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
DEPEMNDENCIAS, 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 GASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDG AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEFCION.

Mo registre &l evento de aceptacién de la factura an con objeto de reclamacidn,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plalaforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la ia sin iGn no se acepia devolucién o cambio de productos
correspendientes a cadena de frio, nutrici de control y allo costo. Igualmente, productos an general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

Retuerde nuestra Unica linea de atencidn a clisntes 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: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
X E‘; Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
P G,

Fecha de Recibido,

CUFE: B93b8465578cc 172454797 2caBc9b85bBESIT4d 56D 2dBEa2ced6dcBasT 1 1e0bItdeas 1346117281 2db2b8 1ed61505
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& & CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med | Ca S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA 12 6 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 26- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476 /
: ORDEN DE COMPRA
DPTO: SANTANDER : ARAMA
R BG HG CONDICIONES DE PAGOD: 20 DIAS /CREDITO
ID | copIGO DESCRIPCION PRES. | CuMm LOTE | VENC. LAB, |CANT,|%DES.|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
Irvima:2008M-0008E04-ATC: GO1AFDZ
IUK: NRNRNR
39 | Ls0210 | ESCITALOPRAM 10MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAX30 |zozisaieoz| 3056050 | 3wnozezr | LasanTESA 1 ] L] 0 5.400) © 5.400
Invima: 202IM-0020861-ATC: NOSAB10 ~ F/‘ \?)
IUM: 1E1004B51016101 ' \ 7
32 | PFMOOB | ETONOGESTREL 68MG IMPLANTE SUBCUTANED - M |eaga cON IMPLAN| 19960483-01| C125885 3110172030 | ASOCIACIONPR| 25§ ] ] o] 218478 7 54790375
PLANON NXT 63 TE + APLICADOR DFAMILIA
Invima:z2018M-0006318-R1-ATC: GOJACOS
UK NRNRNR
33 | BL0047 | FENITOINA 250MG/SML (SOMGML) SOLUCION INY CAJA X 5 AMPOLL | 20028800.01] ©110625 | 31102027 |LABORATORIOS| 72 ] [ of 1ss0]. 860,400
ECTABLE - BLASK AS X BML BLASKOVLTDA| )
0 0O
Invima:2018M-0012526-R1-ATC: NOJABOZ ! A ‘,‘.v
IUM: NRNRNR LV
34 | ECO088 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MGML SOLUCI CAJA X 25 AMPOL| 10003064.06] GO10168 | 31/01/2028 | LABCRATORIOS 2 o o 0 17.250 34,500
ON INYECTABLE - LAS XML ECAR SA
Q) ol |-
Irvima: 2021 M-0002050-R2-ATC: BOZBAD1 ) \n' \
IUM: NENRNR
35 | AMADI3 | FITOMENADICNA (VITAMINA K1) ZMGD, 2ML SOLU casAXSAMPOLL| 27206-01 | FI2WGFD4 | 31072027 |LABORATORIOS| 16 0 0 o] 91708 1.467 280/
CION INYECTABLE - KONAKION @ MM PEDIATRICO AS X.0,2ML BIOPAS 54 - d !:
1 n
Invima 2023M-005453-R-ATC: BOZBADT % :} !
TUM: NRMANR Ay
3§ | ECM52 | FOLICO ACIDO 5MG TABLETA.- CAJA X 250 agezags | F110691 | 322027 |LaBORATORIOS| 1 ] ] of 35000 35.009
: &
ECAR SA i L 38
Total Nro Lineas: 36 N
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTD Descuento 0.00
DIA | Mes [ ARO NI P IVA 19.00% 0
ReteFuente [
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 0
Erﬂ.rngn: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura

Para efectos legales esta factura de venta no requiere prolesto, 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 Bogola 600142103 - Davivienda 047769595979 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a R S.A5., para an ier banco de datos en caso de no pago opertuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relaclonadas con fallantes ylo fechas de recibo, la gula es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluci totales ni parciales sin previa aulorizacién.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTEMIDO, 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 aceplacidn de la factura en relacién con {as objelo de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PORS dantro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepla devolucidn o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productes en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuesira Onica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucidn 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,

[

¢ S A Hora: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
g} Kot .gatd' 7% Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
. A
H C.C
= u‘;."':l::l. Fecha de Recibido,

CUFE: 893b56465578cc172454c7972ca8c9b85bBESTT40c56b2dBba2ceI6dcfBaf71 1e0bIb4ea5 1346117281 2db2bB 1edb 1505
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FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& S CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa,m e d i CG 53 BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | eohA PACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N*® 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476 /
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD:; BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: 55 DA ICHEDo
ID | CODIGOY DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT.|%DES.|%IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invvima:2008M-010388-R2-ATC: B038BD1
UM 1F1045801000103 /
37 | 80083 | FOSFATO SODIO MONOBASICO + FOSFATO S0DIOD | prasco x 133ML | 1000es2s-0a| BC6428 | 31032028 |TECNOOUMACAY 40 H o 0 o oas3|/ 418,520
IBASICO (16G+6G) M0IML SOLUCION ORAL - TR SA
AVAD ORAL-LIMOMN
Invima: 2022M-015075-R3-ATC: ADBAD17
IUM: NRNANR
38 | CR0032 | FOSFATO SODIO MONDBASICO + FOSFATO SODIOD | poLsax 133ML |20041687.03| 3E504101 | 3040472028 | LABORATORIOS| 80 0 0 o 7818 / 703.620)
IBASICO (16G+6G) /100ML SOLUCION RECTAL - MEDIFARMA SAS
Invima:2020M-0013385-R1-ATC: ADGAGDY
WM NRNRNR
39 | GF0350 | FUROSEMIDA 40MG TABLETA - CALA X 300 sazi63 | Goodara | zeoziz028 GENFAR SA 1 ] ] o] 12000 12,000
Invima:2015M-004573-R4-ATC: COICADT _"‘. . q’\’g
IUM: NANRNR L 4 /
40 | FMNO093 | GENTAMICINA JMG/ML (0,3%) SOLUCION OFTALMI  ma)s cON FRASCA) 1992968301 1570930 100082027 PROCAPS SA 4 ] 0 ° 2.940 / 11.760
GA- GOTERQ X ML
Invima:20230-0001854-R3-ATC: SO1AATT
UM NRNRNR
41 | BRI | DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDD RECUBIERTD CAlAXZE  |200678302] vo17r | 3mnscozs |asTRazenecad s ] ] of 1e1120] 1.128.960)
«FORXIGA ® OLOMBIA SAS \ :“\
Invima:2015M-0015725-ATC: AT0BKD1 ‘ ¢ !
IUM: NRNRNR
42 | RPOD04 | DEXTROSA + BUPIVACAINA (320MG+ 204G ML { CAJA X 24 AMPOU| 3898504 50005 3122027 |[ROPSOMN THERA 4 (] ] o| ssE00 l’;—:’ 3552004
Total Nro Lineas: 42 ‘\ﬂg A )
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento o
' DA | Mes | ARo eition s IVA 19.00% 0
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 requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco da Bopgota 600142103 - Davivienda 047769995079 - BEVA 00130210000100003801

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos 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
valido para sus reclamaciones. No se aceplan d i Iotales ni parciales sin previa izach

EL COMPRADOR DEL BIEN O BEMEFICIARIO 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.

Mo ragistre el evento de aceptacién de la factura elacirénica en relacién con mercancias objeto de reclamacian.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la m ia sin 6n no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientas a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualments, productos en general cuya fecha da vencimienio sea inferior a los & meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Unica 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: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
L %7

Fecha de Recibido,

CUFE; 893b6465578cc172454¢ 797 2calc9b85bAEST4dc56b2dBba2ceT6dciBag7 1 1elbit4eas 134817281 2db2bB1edb 1505

Proveedor TecnolGgico: Somic Soluciones S.A.S, NIT; 9010307011 Pag: 7de 11




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
¥ o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med ICG c3- BUCARAMAMNGA-SANTANDER No. FE583424
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 ] 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476 /
ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IV4 VALOR| VLR. TOTAL | FC
* : ECTABLE - LEPACK X 4ML PEUTICS SAS
BUPIROR PESADD ~
Invima 2015M-002032-R2-ATC: NO1BBS1 Ny,
IIM; NRNRNR ~
43 | ECO0S0 | DIPIRCNA 2.5G/SML (0.5G/ML) SOLUCION INYEC casa x5 AmpoLL| 20007276.02| Go40172 | somezozs | LasoraTomios| Be4 0 (] ] 5.550 5.461.200
TABLE - AS X SML e \2
Invima:2020M-0010107-R1-ATC: NOZBBOZ \\\\-
IUM: NANANR '
44 | EC0080 | DIPIRONA 2,5G/SML (0,5G/ML) SOLUICION INYEC CAJAX S AMPOLL| 2000727602 GU40173 | 30042028 | LABORATORIOS| 136 [ o ] 5.550 754.800)
A AS X 5ML ECAR SA . ]
[ -~
D010107-R1-ATC: l,\;' ) \.\
1M NRNRNR /
45 | BL0083 | DOBUTAMINA 250MG20ML (12.5MGML) SOLUCION CAJAXVIALX? |2008a276-03| A1S4G26A | 29022028 |LABORATORIOS| 30 0 0 0 8.030 770,800
INVECTASLE - AUTOBOD oL BLASKOVLTDA
Invima:2021M-0015455-R 1-ATC: CO1CADT
IUM: NRKRNR
48 | GLO134 | DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA - TIVICAY © - AJh CON FRASC 2001103801 EVAR 30082027 | GLAXOSMITHRL| 2 [ ] o| 1578180 3.150.3004
i
%30 NE COLOMBIA S X d __-’.)L“?
Invima:2018M-0015552-R1-ATC: JOSAX12 A\ P #
IUM: 1D1046871000100 = /
47 | RMDOSS | DORZOLAMIDA + TIMOLOL + BRIMONIDINA (20MG+  ka1a coN FRASCO 2008678401 S1927¢ | 31m3z028 |MEGALABSCOL] 1 ] o of esas 66.415)
SMG+ZMG) /ML SOLUCION OFTALMICA - XEGREX ® GOTERD X SML MBI SAS
Invima:2020M-0015355-R1-ATC: S01EDS!
Total Nro Lineas: 47
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
Dla | MEs | ARo PRONTO PAGO IVA 13.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar o
Enll'lga: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efeclos legales esta factura de venia no requiere prolesio, ni requerimientos previes. El no pago oportuno de esta factura genera i s de mora al legal
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a R §.A.5., para en cualguler banco de datos en casc de no page oportuno de la presente factura, En caso de incansistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSCNA 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 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 evanio de aceptacion de la factura elactrdnica en relacidn con mercancias objelo de reclamacién.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la ia sin 6n no se acepta devolucidn 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 inferior a los 6 meses salvo que cuente con caria de compromiso
Recuerde nuastra dnica linea de alencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ MNOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CE.
Fecha de Recibido,

CUFE: B93b5465578cc172454¢797 2caBe9bB5bB69(74d -56b2dB6a2ced6dcfBadT 1 1e0bis4eas1348117a812db2ba1edb 1505

Proveedor Tecnolbgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 8de 11




FACTURA ELECTRONICA

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

rd -
m d - BUCARAMAMGA-SANTANDER No. FE583424
] Ea/ e 'Cab GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 12 b 2026
il st i FECHA DEVENGIMIENTO: | 10 3 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;ﬁgg’::’mﬁ QRS /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO

Ib | cODIGO| DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.|%IVA/VALOR IVA VALOR | VLR. TOTAL | FC

IUm: 261020791001100

4B | THED24 | ELTROMBOPAG 25MG TABLETA RECUBIERTA - TROM CcAJAXZS  |zo19sssegz| 7ESt0es | 310027 | THELABS SAS 1 ] 0 0| az62028] 3.262.028
BOLADE 0o P
Invima:2021M-0020281-ATC: BO2BX0S : \\ ;

IUME: 1E1036281000101

49 | THEO2S | ELTROMBOPAG 50MG TABLETA RECUBIERTA - TROM CAIAX28 |2010677s-02| 8011025 | 31102027 | THELABS SAS 1 0 0 o) 6s2a0se) 6.524.084
BOLADE Q N 'O :
Invima:2021M-0020287-ATC: BO2BX05 & ’: ?

TUME 1E1036291000101 -

50 | BHOO70 | EMPAGLIFOZINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - JA calAX30  |zooBisesoa| 504077 300092028 |BOEMRINGERIN| 3 (] 0 o| 277200 £31.600
RDIANCE @ GELHEIM SA s
Invima;2020M-0015§83 -R 1-ATC: A10BKO3 ;;\» 0 W\
1M NRNRNR o

51 | RPODS3 | GLUCONATO DE CALCIO 9.3MGML (10%) SOLUCIO | caga x 40 AmPou| zoopzoss-cz] 40975 30082027 |ROPSOHNTHERA 4 0 [ of asss0 187,840
NINYECTABLE - LEPACK X 10ML PEUTICS 5A8 t N \} 2

; ; \g A
Invima:2009M-0009407-ATC: A128A20 N\ \\
IUM: NANRNR
52 HU000E | HALCPERIDOL 2MGML SOLUCION ORAL - CAdA CON FRASCH 19974148-02 G031 ANDNZ0ZT  HUMAX PHARMACG 0 o o [ 5.685 / 170.550]
GOTEROD X 20ML EUTICAL SA

Invima:2021M-0007220-R1-ATC: NOSADDT
UM TH1008871002101

53 | AC0005 | HALOPERIDOL SMG/ML SOLUCION INYECTABLE - CAJA X 5 AMPOLL | 1ousearror| 40025 28022027 | ACTIFARMASA| 30 0 o ] 5145 2443504
AS X ML I..".I"I"' k'
'SAY

Total Nro Lineas: 53 \n,
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento L
DiA | Mes | A0 ticoodir i IVA 19.00% 0

ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs: refactura
Para efectos legales esta factura de venla no requiere prolests, ni requarimienios prevics. El no page oporiuno de esta faclura genera inlereses de mara al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrlentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047769595979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas §.A.S., para inclulrme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiunc de la presente factura, En case de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa 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 evenio de aceplacidn de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacién,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin i6n no se acepla lucién o cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo coslo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuante con carla de compromiso
Recuerde nuestra Unica linoa de 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: 12/06/2026 13:16 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
CE,
Fecha de Recibido,

CUFE: 893b6465578cc172454¢797, 9b85bB6T4Adc 2ce96dciBad711e0b364ea51348117a812db2b81edb 1505

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 3010307011 Pag: 9de 11




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
¥ 4 CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a} Y ]ed ICAsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
: GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E  |-ECHA FACTURA: 12 i 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;%E:f;fcuolmmpﬁ OP031476/
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITQ
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB. CANT, | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima:2018M-0009820-R1-ATC: NOSADD1
IUM: NRNANR
54 | NEX027 | HEPARINA SODICA 25.000UVSML (5.000UMML) CAJA X 25 VIALE |19042878-01] ADS30198 | 301172028 |NEXT PHARMAS| & 0 0 0| 05875 / 4.835.250
SOUCION INYECTABLE « § X SML OURCING S.AS 0 alS
Irvima;202 1MB-0003675-R2-ATC: BOTABO1 \(‘ A\ v
IUM; NRNANR,
55 | SM0065 | HIDROCORTISONA 100MG POLVO A SOLUCION INYE | casax 100 vIAL |19926707.01] 26041546 | 300472028 |BLAUFARMACEY 3 o (] o 2s1.000 753.000
CTABLE - SUMICORT Es TICA COLOMBIA I A
n UJ f\\
Invima:2020M-0001213-RZ-ATC: ADTACO3 o>
IUM: NRNRNR /
56 | AN0OIS | HIDROXICINA 0,25G/100ML (0.25%) JARABE - basnconrrascd ssoisoa | 2602005 | 20022028 [ANGLOPHARMAY 5 0 0 a 1.800 5,500
X 120ML AS
Invima:2021M-003680-R3-ATC: NOSBBD1
IUNE NRNRNR
§7 | ELOCS0 | HIDROXIGINA 100MG/ZML (SOMG/ML) SCLUCION | CAJA XS AMPOLL | 20087505.04] A191G2E | 2am2z028 | LABORATORIOS 2 o 0 o] 40.600]- 81.200
NYECTASLE - CLEMASKOV AS X 2ML BLASKOV LTDA 0
Iy
Invim:2014M-0015358-ATC: NOSBED1 \“ Qj\ v
IUM: NANRINR "
EC01080 | HIERRO SACARATO 100MG/SML (20MGML) SOLUC! | caua x 30 AMPOL | 20120320-08] GO20714 | 310372028 | LABORATORIOS| 2 0 0 o 2s8.300 516,600
ON INYECTABLE - FERROGUEL LAS X 5ML ECAR SA ) 0
Invima:2018M-0018528-ATC: BOIACO2 0 :))\'7\'
IIM: NRNANR, /
5p | CHODIE | IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS SOLUCION PA |caga cOM INHALA| 006sR36-01| 004126 30/01/2028 | LABORATORIOS| 15 0 0 o] 18.560 233,400
Total Nro Lineas: 59
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal i
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento Q.00
Dia | Mes | ARo s by IVA 19.00% 0
ReteFuente ]
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar ]
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  refactura
Para efeclos legales esta factura de venla no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mora al maxime legal autorizade.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769985979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo @ Ramedicas S.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presents factura. En caso de i k laci con ylo fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No s& lan devol totales ni parclales sin previa aut
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 aceplacién de la factura elecirénica en relacién con mercancias cbjelo de reclamacidn,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plaiaforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de s mercancia sin excepcén no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, Igualmente, producios en general cuya fecha de vancimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencion a clientes 3008121661,

CUFE: 893064655

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: 12/06/2026 13:16

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

7Bcc172454c797 2caBeobBsbBEAT4dc56b 2ce96dciBad71 1e0b364eas1348117a812db2bB 1edB 1505

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

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

Fecha de Recibido,

Pa

g: 10 de 11




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- A CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qﬂ}’ned ICOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583424
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |/ ECHA FACTURA: 12 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEUOR IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031476/
5 ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e T T
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. [ %DES.| %IVA|VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
RA INFALACION - ASFROMIDS DOR X% 200 DOSIS THALVER OE CO)|
Invima:2021M-0015094 -R1-ATC: ROIBBO1
IUM; NRNRNR /
60 CHOO16 IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS SOLUCION PA | cags COM INHALA| 20066836-01 004426 30/01/202% | LABORATORIOS 75 o o [} 19.560 1.467.000)
RA INHALACION - ASPROMIO @ DOR X 200 DOSIS CHALVER DE COJ
Imvima:20214-0015084 -R1-ATC: RO3BBOT
UM NRNANR /
§1 | GLOTSO | UMECLIDINIO + VILANTEROL (62, SMCG+ 25MCG)/ CAJA X COM INHA| 2007334101 wmTY 311102027 | GLAXOSMITHKLIl 2 [] (] o 187408 374,596/
DOSIS POLVO PARA INHALACION - ANCRO ® ELLI LADOR X 30 DOSI NE COLOMBIA S
PTA®
Invima:2021M-0016721-R1-ATC: ROIALDI
IUM: NANRNR /
B2 | WESO11 | CLORHEXIDINA (2%) JABON TOPICO - WESCOHEX BOLSA X 60ML |20092761.08| 250117150 | 31072027 | MEDICOXLTDA| 295 (] ] [ 5.685 1.877.675)
Invima:2021M-0016758-R1-ATC: DOBACO2
I NRNRNR /
3 | WESD!1 | CLORHEXIDINA (2%) JABON TORICO - WESCOHEX BOLSA X 60ML | 20082761.08 260115007 | 3070472028 | MEDICOXLTDA| 274 0 0 [ 5685 1.557.680
Irvieno 2021M-0016758-R1-ATC: DOBACO2
1uM: NANRNR / j
B84 | WESCIZ | ALCOHOL ETILICO + CLORHEXIDINA 70°%+0.35% G BOLSA X 850ML | 19993544.01] 250116426 | 31102027 |RAMEDICAS SAS 4 ] [} o 40720 162.880)
EL ANTISEPTICO - WESCOHEX RUB
Invirna: 20 16M-0006133-R1-ATC: DOBACS2
1UM: 1C1053881000100
Total Nro Lineas: 64 ;
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal *_ss 709187
0,00
Valoren Lelras: oCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS NUEVEMILCIENTO | pla | mes | afo i m& ;
Retefuente _ 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, J ssr09187
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requlere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera i de mora al legal d

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769895979 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banca 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 gula es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales 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 COMPRADCOR 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.

Mo regisira el evenio de aceptacidn de la factura electrdnica an relacién con ias objeto de 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 excepcién no se acepla devolucién o wmbln de produclos
correspondientes a cadena de frio, nutricionas, de control aspecial y alto costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenie con carta dg COI"'IDFDI'MSU

Racuerde nuastra Unica Iinea de 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

Hora: 12/06/2026 13:16
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

CUFE: B93b6465578cc172454c797 2caBc9bB5bE6974dc56b2dB6a2 ce96dcfBa7 11e0bib4ea51348117a812db2bB 1ed6 1505

Proveedor Tecnoldgico: Somic Seluciones S.A.S. NIT: 9010307011

Aceptado a satj
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JlosAL (g ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR AR o DA 900006037 Péagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31482,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S, Estado: Confirmado
Direccién : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES583467 .
Tercero: NIT - 901429936 -/ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009159)

Total Cuenta por pagar:
SON: VEINTISIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$27.162.720,00

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

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY



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

Eeond 108 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009159 Foufima o,

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresin : martes, 16 de junio de 2026 06:33 p. m.
@ 1/1

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 12/06/2026 06:31 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6376722 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  FES83467 %ICA: 0,000  PLAZO: 90 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20232482-1  ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML _ AMPOLLA 480 $58.04000  $27.859.200,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  $727.859.200,00
FACTURA FES83467 - CTO 392 RESRUETR 30,9
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /'$696.480,00
OTRAS RETE: : $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALINGRESO: $27.162.720,00
TOTAL COMPROBANTE: '
VEINTISIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

/?\n/)/

EL@H ORDENO V' APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIJL
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 INDUSTRIALPROV. DE SOTO 1 :
: ~J 5 e . p /
a}"j“‘i eCICas BUCARAMANGA SANTANDER/ No. FE583467
GRAN CONTRIBUYENTE 4
NIT: 901429936-1 d
Dia MES ANO
]
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | ecHA FACTURA: 12 /6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 10 ) 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPO3TITT/
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA S COMIMA ol
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
D | cODIGO| DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR NAVN.QR VLR. TOTAL | FC
1 | OFxu0s | ROCURONIC BROMURG SUMG/SNL (TOWGML) SOLUC | Calh X 10 VIALE | 20232462.01] 00001385 | 310772027 |GUIRUX MEDICA| 48 0 7] o seoemn E2)
ION INYECTABLE - 5 X SML i
Invima: Z025M-0021962-ATC: MOIACOS
FUM: 1BT033111003700
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £27859.200
5 DESCUENTO Descuento 0,00/
Velor en Letras: g7 SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE oia | mes | aRo o s = | =
ReteFuente / o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 21859200
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
QObs:  Refac NC26060023-31-41-54
Para efectos legales esta lactura de venla no req ni tos previos. E| no pago oportuno de esta factura genera de mora al legal d
Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Elancnlamma 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a icas S.AS., para inciul en cualguier banco de dalos en caso de no page operuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, [a guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa aulonzacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PCDRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESE NTACION 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, SIND
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASOQ, 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 aceptacion de la faciura electronica en relaciin con marcancias objeto de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de [a mercancia sin excepcién no se acepla devolucion 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 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 comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 12/06/2026 16:17

Elaborado por: JUAN ALBERTO QUEZADA NAVAS

CUFE; 11b892d2acc9beSbB452c61821a4935958fb0bc2e20b791da30bcart3cbd? 2b4d090M4 52507 160014 tfbd308256fc0

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011

1de

1




AL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 22 de junio de 2026
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

T TR 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmd:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31604/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 J Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE583664 -
Tercero: NIT - 901429936 -'RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  13/06/2026 . Fecha de la cuenta por pagar: 13/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 11/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009197)
Total Cuenta por pagar : $51.675,00
SON: CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO 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)
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 Fecha y Hora de Impresién : vienes, 19 de junio de 2026 12:11 p. m.
OE SAH’_MHDER

1/1

ol COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009197/  confmé o

PROVEEDOR:  RAMEDICAS SA.S. NIT: 901429936 FECHA: 13/06/2026 12:10 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra31w7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO:  3186297061-6378722 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  FESB3664 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  13/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
200113866 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML AMPOLLA 100 $530,00 $53.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote: A260201  12/02/2028
FA000000005812
DETALLE SUBTOTAL: $ 53.000,00
FACTURA FES83664 - CTO 392 DESCUSI tk e
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: § 1.325,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /$51.675,00

TOTAL COMPROBANTE:
CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELAB ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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

L




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
- CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med I CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE583664
GRAN CONTRIBUYENTE .
NIT: 901429936-1 /
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |FEcHA FACTURA: 13 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 11 9 2026

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126

VENDEDOR:

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP031685 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA SRDEN UE RS - [CONTRATG i
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR | VLR. TOTAL | FC
1 VTO115 | FURDSEMIDA 20MG/ZML (10MGML) SOLUCION INY [ caua x 100 AMPO | 20011388-13]  A26201 70022028 | VITALIS SACI 1 0 ] of  s3o00
ECTABLE - LLAS X 2ML

Irviema: 201 0M-0010753-ATC: COICADT

IUM; NANRNR

Total Nro Lineas: 1

Los productos marcados con * tienen IVA
Valor en Letras: CINCUENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE pia | mes

Medio de Pago: CREDITO

Subtotal / 53.000
Descuento 0.00
IVA 19.00%, 0
ReteFuents / 0
Total a Pagar / 53.000

Enm CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1}
Obs: Legalizacion Factura N* FAC24475

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. EI no page opertuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancalombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769595979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Remedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportunc de la presante factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia s el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devolucianes lotales ni parciales sin previa aut

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 ENTEMDERA JRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIQ, 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 aceptacitn de la factura electrd an relacién con {as objeto de reclamacian,

Las i ias deben ser raportadas a lravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devatucién o cambio de productos
comespondientes a cadana de fric, nutriciones, de control especial y alto costo. igualmenta, productos en general cuya fecha de vencimiento sea infarior a los & meses salvo que cuenta con cara de compi 50

Recuarde nuestra Gnica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 13/06/2026 11:53
Elaborado por: DEYVYS JAVIER BELENO RODRIGUEZ

CUFE; BedD03598882465106090104cf3203197568122ecd61bcScalbl 1932¢BbAddaBSsfEc0e06027153¢3010047329a49240

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

Autorizado del: 500001 Al: 1000000
de Bucaramanga y Santlago de Call.
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[

b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: martes, 30 e jurio de 2026
DE SANTAHDER e’
AT T AT 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0JL

Confirmaé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 31916,

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE586595
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  26/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 26/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 24/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009162)
Total Cuenta por pagar: $153.893.718,00
SON: CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
PAGUESE
-

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ol 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]




HOSEFTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SF_\HTA_HT{)ER

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 26 de junio de 2026 06:15 p. m.

1/7

Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009162 Confirmé :0JL

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 26/06/2026 06:54 a. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FE586595 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 26/06/2026 12:00 a. m.

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

20025495-3 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 1 $ 16.840,00 $ 16.840,00 0,00 0,00
1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

Remisidn : Lote : 0AIG03011 31/03/2027

FA000000005630

20025495-3 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 687 $ 16.840,00 $11.569.080,00 0,00 0,00
1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

Remisién : Lote : OAIG03121 31/03/2027

FAO00000005630

43735-3 LIDOCAINA AL 1 SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 1.080 $11.470,00 $12.387.600,00 0,00 0,00
10 ML

Remision : Lote : 60006 30/12/2028

FAQ00000005630

19926707-1 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 AMPOLLA 700 $2.510,00 $1.757.000,00 0,00 0,00
MG/ 2ML

Remision : Lote : 26030908 30/03/2029

FA000000005630

20120320-6 HIERRO SACAROSA 100MG/SML AMPOLLA 150 $ 8.610,00 $1.291.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G020183 29/02/2028

FA000000005630

20059459-2 ZINC SULFATO 2 MG/ML FRASCO X 120 ML FRASCO 40 $6.935,00 $ 277.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 5K7162B 31/08/2027

FAQ00000005630

20060004-1 MILRINONA AMP X 10MG/10ML AMPOLLA 100 $52.225,00 $5.222.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 326001 31/07/2028

FAQ00000005630

19999765-1 LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 30 $ 35.835,00 $1.075.050,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ 5ML

Remision : Lote : 25010 30/04/2027

FAQ00000005633

19999765-1 LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 970 $ 35.835,00 $34.759.950,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ 5ML

Remisidn : Lote : 25015 30/04/2027

FAQ00000005633

19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 10 $ 309.448,00 $3.094.480,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO

Remision : Lote : CO27605 30/11/2028

FA000000005633

19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 12 $ 309.448,00 $3.713.376,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO

Remision : Lote : CO27828 30/11/2028

FAD00000005633

20023511-3 LINAGLIPTINA 5 MG TABLETAS TABLETA 150 $4.430,00 $ 664.500,00 0,00 0,00

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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Remisidn : Lote : H57540 30/11/2028

FA000000005633

34537-2 LOPERAMIDA TAB 2 MG TABLETA 720 $ 218,00 $156.960,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F090414 30/09/2027

FA000000005633

1M103337 SULFATO DE MAGNESIO AL 10% AMP X 10 AMPOLLA 300 $1.232,00 $369.600,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 25E509 1/01/2027

FA000000005633

19942878-1 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR FRASCO 300 $32.235,00 $9.670.500,00 0,00 0,00
SODICA FCOX5000 U.I X ML/VIAL 5ML

Remision : Lote : A0980198 30/11/2028

FA000000005633

20062635-77 HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 12.5MG TABLETA 30 $73,00 $2.190,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 5T3565 30/11/2028

FADD0000005633

19993869-1  METFORMINA TAB X 850 MG TABLETA 60 $ 84,00 $ 5.040,00 0,00 0,00

Remision : Lote : U25Y034 1/05/2027

FAD00000005633

19953252-4 MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 180 $ 435,00 $ 78.300,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 117C06 2/09/2028

FA000000005633

20087891-1  MOXIFLOXACINO SOL. OFTALMICA AL FRASCO 4 $86.946,00 $347.784,00 0,00 0,00
0.5% FCO X 5ML

Remision : Lote : 25L4011 30/09/2027

FA000000005633

20011084-5 PREDNISOLONA TAB X 5 MG TABLETA 1.200 $ 35,00 $42.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F02990C 31/01/2028

FA000000005633

20028918-5  PREGABALINA CAPSULA X 25 MG CAPSULA 720 $ 555,00 $ 399.600,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : MD6380 31/01/2028

FADDO0D0005633

20022399-3  SULFACETAMIDA SOL OFTALMICA AL 10% FRASCO 1 $3.525,00 $ 3.525,00 0,00 0,00
FCO X 15ML

Remisidn : Lote : F101G25 31/10/2027

FA000000005633

31337-11 SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTE X 60G TUBO 30 $20.005,00 $600.150,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 152506 1/04/2027

FA000000005633

19963969-4 SULFATO FERROSO GOTAS 25MG FRASCO FRASCO 130 $1.610,00 $ 209.300,00 0,00 0,00
X 20 ML

Remision : Lote : AQ533 31/01/2028

FA000000005633

20201958-2 TICAGRELOR COMPRIMIDOS TABLETA 60 $4.156,00 $ 249.360,00 0,00 0,00
RECUBIERTQS 90 MG

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 0IL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Remision : Lote : 8241125 30/11/2027

FADO0000005633

228406-1 CLORHIDRATO DE TIROFIBAN 0.25MG/ML VIAL 10 $607.749,00 $6.077.490,00 0,00 0,00
VIAL X 50 ML

Remision : Lote : 2191434 30/11/2026

FADD0000005633

230345-1 TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 FRASCO 22 $11.800,00 $ 259.600,00 0,00 0,00
MG SOL. OFTALMICA FCO X 6 ML

Remision : Lote : 4032376 16/07/2027

FAQ00000005633

33031-1 TROPICAMIDA MYDRIACYL FCO X 15 ML FRASCO 3 $ 18.825,00 $56.475,00 0,00 0,00
SOLUCION OFTALMICA

Remision : Lote : 1315U 31/08/2027

FAO00000005633

47792-1 VALPROICO ACIDO CAPSULA 250 MG CAPSULA 900 $1.220,00 $1.098.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 2502000544 31/03/2029

FA000000005633

20232642-2  SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG (48,6 TABLETA 180 $8.542,00 $1.537.560,00 0,00 0,00
MG/51,4 MG) COMPRIMIDO

Remisidn : Lote : 102616 1/12/2027

FA0D0000005633

32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRASCO 370 $4.915,00 $1.818.550,00 0,00 0,00
G FRASCO 60ML

Remisidn : Lote : F120550 31/01/2028

FA000000005633

19961974-1 SULFATO DE BARIO PARA SUSPENSION FRASCO 4 $49.512,00 % 198.048,00 0,00 0,00
TARRO X 340g (E-Z-HD)

Remisidn : Lote : 605928 31/01/2029

FA000000005633

20119541-1 PICOSULFATOQ DE SODIO 10MG + ACIDO SOBRE 60 $91.400,00 $5.484.000,00 0,00 0,00

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

Remision : Lote : 5R7714 31/10/2027
FA000000005633
20107054-7  VITAMINA D3 CAP X 1.000 U.I CAPSULA 100 $ 185,00 $ 18.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1595885 14/03/2028
FAQ00000005633
20106115-1 VITAMINA D3 CAP X 2.000 U.I CAPSULA 480 $ 823,00 $ 395.040,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 1597357 31/03/2028
FA000000005633
20107900-2  LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML FRASCO 20 $ 114.000,00 $2.,280.000,00 0,00 0,00
FRASCO X 300ML
Remision : Lote : 25LV56 31/10/2027
FAQ00000005633
20009747-7 LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG TABLETA 1.260 $ 130,00 ¢ 163.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 00490126 31/07/2027
FAQQ0000005633
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADOQ A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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19960116-17 LEVOTIROXINA SODICA TAB X 50 MCG TABLETA 300 $ 40,00 $12.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 01820126 31/07/2027

FA000000005633

50709-4 LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FCO AL FRASCO 12 $ 59.690,00 $716.280,00 0,00 0,00
10% X 83ML

Remision : Lote ;: 260073 28/02/2029

FAODO000005633

19980849-1 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 GR TUBO 510 $11.220,00 $5.722.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 0125180 31/12/2027

FA000000005633

19900270-7  L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G SOBRE SOBRE 150 $6.112,00 $916.800,00 0,00 0,00
GRANULADO 5G

Remision : Lote : 625215 30/09/2028

FA000000005633

19900482-1 L-ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA AMPOLLA 40 $ 27.300,00 $1.092.000,00 0,00 0,00
5G/10ML

Remision : Lote : 25195050 30/04/2028

FA000000005633

19944682-5  LOSARTAN TAB X 100 MG TABLETA 315 $ 165,00 $51.975,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 711C04 3/02/2027

FAOO0000005633

19965499-11 LOSARTAN TAB X 50 MG TABLETA 900 $ 103,00 $92.700,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 125885 31/10/2027

FA000000005633

20175926-2.  ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA 25 $11.325,00 $ 283.125,00 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE 150 MG
(ILEINE®)

Remisidn : Lote : 4004171 30/04/2027

FADD0000005633

20067505-4  HIDROXICINA AMPOLLA X 100MG/2ML AMPOLLA 10 $8.120,00 $81.200,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : A191G26 28/02/2028

FAD00000005633

19980678-1 IVERMECTINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 12 $4.900,00 $ 58.800,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 14251225 31/12/2027

FA000000005633

20068280-3 LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML AMPOLLA 8 $19.863,00 $ 158.904,00 0,00 0,00

Remision : Lote : D192G26 28/02/2028

FADD0000005633

20139041-2  LACOSAMIDA TAB X 200MG TABLETA 180 $10.974,00 $1.975.320,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 25030058 31/03/2028

FA000000005633

20010106-1 LACOSAMIDA SOLUCION PARA INFUSION VIAL 1 $613.200,00 $613.200,00 0,00 0,00
200 MG/20 ML (VIMPAT®)

Remision : Lote : 6244910 17/11/2027

FA000000005633

20087761-2 LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML SOBRE 2.700 $3.000,00 $8.100.000,00 0,00 0,00

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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Remision : Lote : 5T311 6/10/2027

FA000000005633

20010043-24 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL TABLETA 600 $2.782,00 $1.669.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 5M2733 30/09/2027

FA000000005633

40927-14 NIMODIPINO TAB X 30 MG TABLETA 200 $ 135,00 $ 27.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 24D633 30/11/2026

FA000000005633

19954204-7 NITAZOXANIDA TAB X 500 MG TABLETA 48 $ 710,00 $ 34.080,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 692B24 31/12/2026

FAD00000005633

20066793-21  POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN SOBRE 250 $15.610,00 $3.902.500,00 0,00 0,00
POLVO 17 GR

Remisién : Lote : F110632 31/01/2028

FA00D0000005633

19961372-7  PRAZOSINA TABLETA X 1MG TABLETA 2.600 $52,00 $135.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 149C23 1/10/2028

FA000000005633

20009756-1  PREDNISOLONA 1% SOL OFTALMICA FCO FRASCO 2 $3.760,00 $7.520,00 0,00 0,00
X 5ML

Remision : Lote : D049G26 31/03/2028

FAQ00000005633

19969143-1 PROPAFENONA 150 MG TAB TABLETA 30 $1.270,00 $38.100,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : S18461 31/01/2028

FA000000005633

20212605-3  RIFAXIMINA TAB X 200 MG TABLETA 28 $ 2.355,00 $ 65.940,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : G020523 29/02/2028

FA000000005633

20080133-3  RIFAXIMINA CAPSULA 550 MG CAPSULA 168 $ 8.409,00 $1.412.712,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 1593204 21/02/2028

FA000000005633

20199946-1 RISPERIDONA TAB X 2 MG TABLETA 100 $ 904,00 $90.400,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : GBO065A 31/12/2027

FA000000005633

20083667-1  SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/ DOSIS FRASCO 100 $ 5.260,00 $526.000,00 0,00 0,00
INHALADOR FCO X 10ML

Remision : Lote : 5GB1443 31/05/2027

FA000000005633

19930887-3  SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO 290 $ 2.140,00 $620.600,00 0,00 0,00
TUBO X 30 GR .

Remision : Lote : FO2703A 30/11/2028

FA000000005633

19993894-1 TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS FRASCO 4 $ 6.860,00 $ 27.440,00 0,00 0,00
FRASCO X 5ML

Remisién : Lote : 0250512 10/08/2028

FAD00000005633

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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19941742-5  TRAZODONA TAB X 50 MG TABLETA 800 $ 100,00 £ 80.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 721C66 2/10/2027

FAO000000005633

20232639-1 SACUBITRILO/VALSARTAN (25.7 + 24.3) TABLETA 300 $4.271,00 $1.281.300,00 0,00 0,00
MG / 50 MG COMPRIMIDO

Remisidn : Lote : 103417 31/03/2028

FA000000005633

32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRASCO 578 $4.915,00 $2.840.870,00 0,00 0,00
G FRASCO 60ML

Remision : Lote : G020493 29/02/2028

FA000000005633

20200408-1 OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 3.600 $3.540,00 $12.744.000,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : NP25179A 30/07/2027

FAO00000005644

20096492-1  OXIMETAZOLINA SOL. NASAL X 0.5MG FRASCO 8 $2.150,00 $17.200,00 0,00 0,00
FRASCO X 15ML

Remision : Lote : C253159 30/10/2027

FA0D0000005760

20096491-1 OXIMETAZOLINA 0.025% SOL NASAL FCO FRASCO 3 $ 6.230,00 $18.690,00 0,00 0,00
X 15ML

Remision : Lote : C25213 30/11/2027

FAQDO000005760

50476-13 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 110.1 G SOBRE 72 $16.490,00 $1.187.280,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 09523 1/11/2028

FA0D0000005613

19939225-1 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 AMPOLLA 2.475 $1.215,00 $3.007.125,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 43K603171 31/03/2028

FA0D0000005630

19973772-5 LEVOMEPROMAZINA TAB X 25MG TABLETA 200 $ 240,00 $48.000,00 0,00 0,00

19908846-4  loRAtadina JARABE 0.1% FRASCO X 100 FRASCO 13 $1.694,00 $22.022,00 0,00 0,00
ML

19997076-3  NISTATINA SUSP X 10.000 UI FRASCO 30 $ 3.298,00 $ 98.940,00 0,00 0,00

19949535-7  HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TAB X 10 TABLETA 200 $ 320,00 $ 64.000,00 0,00 0,00
MG

19961973-1 SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G FRASCO 8 $ 79.755,00 % 638.040,00 0,00 0,00

19961372-7 PRAZOSINA TABLETA X 1MG TABLETA 200 $ 52,00 $10.400,00 0,00 0,00

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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DETALLE SUBTOTAL:  $157.839.711,00
FACTURA FES86595 - CTO 392 URRCAIRNER. W
IMPUESTO: $ 0,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: $ 3.945.993,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: $153.893,718,00
TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A ol
WJDRO

ORDENO APROBO

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
Qa/m ed | CG S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAMN COMNTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHA FACTURA: 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P034648 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: g TR
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CumMm LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA\VALOR IVA VALOR | VLR. TOTAL | FC
4 | CRO027 | ACETAMINOFEN PARACETAMOL) 1000MG/O0ML( | BOLSA PRIFOIL X | 20025495.03] CAIG03011 | 31/02027 | LABORATORIOS| 1 0 0 of  16840|7 LT B
10MGML] {1%) SOLUCION INYECTABLE - TRAUCE 100ML MEDIFARMA SAS
T
Invima:2023M-0012054-R1-ATC: NOZBEDT
IUKE: NRNRMNR f, /
2 | cROM2T | ACETAMINOFEM (PARACETAMOL) 1.000MGNOOML | poLsa PRFOIL X |20025405-00] OAIB03121 | 31032027 | LABORATORIOS| 887/ 0 ] o] ess0 11.568.080)
10MG/ML) {1%) SOLUCION INYECTABLE - TRAUCE 100ML MEDIFARMA SAS]
T
Inwima 2023M-0012054-R 1-ATC: NO2BEDT
1UM: NANRNR P
3 EZ0004 | BARIO SULFATO (98%) POLVO A SUSPENSION ORA FRASCO X 340G |10961974.01| 00605928 | 310172029 | RAYMART 54S 4 /1 0 0 o| 49512 / 198.048
L-EZHD
Invima 2023M-0005638-R2-ATC: VOBBAD!
JUM: 151008411000100 /
4 | E20002 | BARIO SULFATO 96.3G/100G (96%) POLVO A SUS FRASCO X 176G | 19961973.01] 00611854 | 30/09/2028 | RAYMART SAS ] 0 0 o] 78755 638.040)
PENSION ORAL - E-Z PAQUE
Invima 202 1M-0005122-R2-ATC; VOSBAD1
TUM: 181008671000100
5 TEO30S | CITRICO ACIDOQ + OXIDD DE MAGNESID LIGERO + CAJA X 2 SOBRES| 2011854101  5R7714 o027 [ecnoaumicad 0 | o 0 o| 1s2.800)" 5.484.000)
PICOSULFATO LIGERD 12G+3 5G4 10MG POLVO A sA
SOLUCION ORAL - TRAVAD PIK
Invima: 20234-0018108-R1-ATC: ADSABSE
JUKS NRMRNR
Total Nro Lineas: 6
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal o
1 DESCUENTD Descuento 0,00
Valor en Letras: DIA MEs | AROD R ) 00 =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITOQ 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 previas. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquisr banco de datos en caso de no pago oportuno de la prasente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, |a guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceplan d

iones tolales ni

sin previa

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDC, 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,
Mo regisire el evenlo de aceplacién de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacién.

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

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

ial y alto costo. Ig

. pr

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: 26/06/2026 16:06

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromiso

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

Fecha de Recibide




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
o ” CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
medlcas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FEcHA FACTURA 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA -
CONDICIONES DE PAGO: | 30 DIAS /CREDITO
ID [ CODIGO DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. |CANT. |%DES.|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
B8 PXD168 | COLECALCIFEROL [VITAMINA D3) 1.000Ui CAPSU CAJAX 100 | 20107054-07] 1595885 14032028 | PROCAPS SA 1 [] o o 18.500].7 18500
LA BLANDA -
Invima:2022M-0017628-R1-ATC: A11CCDS
TUM: NRNRNR /
7 PXD16S | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000U1 CAPSU CAJAX30  |z0106115-01| 1597357 31032028 | PROCAPS SA % 9 o 0 o 24.600| . 385.040}
LA BLANDA - DEFEROL ®
Ivvima 2022M-0017442 -R1-ATC: A11CCD5
IUM: NANRNR
8 | CLHOO7 | LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL - bnun cON FRASCH 2010790002]  25Lvse | 3wiomo2r | cunicosyweo| 20 . 0 0 ol 114000 2.280.000
X 300ML SPITALARIOS D
Invima 2017M-001 7644-ATC: NO3AX 14
1UM; NRNRNR
@ | GLOOBE | LEVETIRACETAM SOOMG/SML (100MGML) SOLUCIO | cagax 10 wIALE |19909765.01| 25010 30042027 | GLaxosmiTHRL] 3/ 0 0 o| aseasol/ 1.075.050)
N CONCEMTRADA A INFUSION - KEPPRA ® 5 X SML ME COLOMEIA S
Invima 202 1M-0D09725-R1-ATC: NOJAX 1S
TUM: NRMNRNR
40 | GLO0S8 | LEVETIRACETAM S00MG/SML (100MG/ML) SOLUCIO CAJA X 10 VIALE | 19999765-01 25015 IN04/2027 | GLAXOSMITHKELI 87 . (] 0 o] 358350 A 34.759.950)
N CONCENTRADA A INFUSICN - KEPPRA ® SXEML NE COLOMBIA S
Invima 202 1M-0009725-R1-ATC: HO3AX 14
UM KRNANR
41 | HUDDSD | LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA RECUBIERTA - CRIAX100 |1sa7a7rmos|  snaz2 w2028 HumaxpHaRmad 2 0 0 0 o] 24.000 48.000)
EUTICAL SA
Invima 202 1M-0007323-R1-ATC: HOSAADZ
Total Nro Lineas: 11
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal g
Nalaran st DESCUENTD Descuento 0.00
Dia | Mes | ARo FRONTO PAGD) IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medic de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Erm'nga: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; refactura

Para efecios legales esta factura de venta no requi

rimiantos pravios. El no pago opartuno de esta factura genera intereses de mara al maxima legal autorizado.

protasto, ni

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota §00142103 - Davivienda 047768985979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Mo registre el evento de aceptacion de Ia factura electronica en relacién con mer

iones. No se plan devoluciones totalas 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, SINQ
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

objeto de

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

Recuerde nuesira (nica linea de 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: 26/06/2026 1606

Elaborado por; ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
( ’ 2 = = CARRERA 31W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
¥ d = BUCARAMANGA-SANTANDER H
wﬂe 'CGS GRAMN COMNTRIBUYENTE No. FES86595
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA PACTURA i g S
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
. ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: R DU e
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC., LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
IUM: 1L1042B71000104 F
42 | BYD037 | LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE ANTICONCEPTIV | caja X 2 (MPLAN | 19834015-03] C€O27805 | 3wii2028 | AsDCIACIONPR| 10 /l o 0 o 309.448 / 3.094.480)
© SUBDERMICO - JADELLE ® TES + KIT OFAMILIA
Invima 2023M-0002181-R2-ATC: GO3ACO3
IUM: NRNANR y
13 | ©BY0037 | LEVONORGESTREL TSMG IMPLANTE ANTICONCEPTIV | cas x 2 IMPLAN | 18934015.03] CO27828 | awmvzozs |asocwcioner| 12 ] o 0 N 3.713.378,
0 SUBDERMICQ - JADELLE ® TES + KIT OFAMILIA
Invima:2023M-0002181-R2-ATC: GO3ACO3
JUM: NRNANR /
14 SG0074 | LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA - CAJAX 210 |20000747.07| 00480126 | 31072027 | LABORATORIOS & ’ o L] ] 27.300 /£ 163.8004
SIEGFRIED S.A
Invima:2010M-0010646-ATC: HO3AADY
IUM: NRNRNR
45 | SGO11Z | LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA- CAJAXS00 |1oseo11s.17| 01820126 | 3nonzozr | LaBomaTomios| 1 Ao 0 of 12000 & . 12.000)
| SIEGFRIED S A
Invima 201 7M-0005365-R 1-ATC: HOIAADT
ILUM: NRNRNR J /
18 | RP0026 | LIDOCAINA 10GHOOML (10%) SOLUCION TOPICA CAJACONATOMZ S0709-04 | 260073 | 28m22029 [ROPSOHNTHERA 12 V' . [] ol sesso / 716,280/
+ ROKICAINA B0G/83ML ADGR SPRAY X 80 PEUTICS SAS
Invima:2016M-001801-R2-ATC: NO1BB02
1UM: NRNRNR
17 | PROC4Z | LIDOCAINA 261006 (2%) JALEA - CAJA CON TUBO X 19080849.01| ©125180 | 311272027 |PROCUINPHARM 510 /| O 0 of man}p” 5.722.200
30G + APLICADO ASA
Total Nro Lineas: 17
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal L.
Valor en Letras: Beciniio Descuento L
DIA | MEs [ ARO PRONTO PAGO VA 19.00% o
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1}
QObs: refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera | de mora al legal d

Favor consignar en la Cuenlas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995679 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presenle factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faliantes y/o fechas de recibo, la guia es el

walido para sus reclamaciones. No se aceptan d

totales ni p

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 ACERTADA 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 ragistre el evento da aceplacidn de la factura alectrdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacién.

Las incid

deben ser

das a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucion o cambio de productos

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 unica linea de atencion a clientes 3009121661.

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

Hora: 26/06,/2026 16:06

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

Fecha de Recibido,




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa/m ed 1ICAS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHAFACTURA: 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD34648 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 382
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMAMNGA CONDICIONES DE PAGO: TS
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR | VLR. TOTAL | FC
Inwima 202 TM-0008158-R1-ATC: ROZADDZ
UM NRANRNR 4
18 | RPO024 | LIDOCAINA SEPINEFRINA 100MG/1OML (10MGML CAJA X 24 AMPOU| 43735-03 60006 30122028 |[ROPSOHN THER] 45 F % 0 of 2mam| £ 12.387.600)
) {1%) SOLUCION INYECTABLE - ROXICAINA 1% LEPACK X 10ML PEUTICS 5AS
Invima: 2008M-010288-R1-ATC: NO1BB02
TUM: NRMNRANR
{9 | BHOD49 | LINAGLIPTINA SMG COMPRIMIDO RECUBIERTO - T CAJANIO0  |20023511.03 HSTS4D 112028 | BOEHRINGER IN| 5 / [ 0 ol 13ze00 ,/ 664500
RAYENTA® GELHEIM §A
Invima:2023M=0012597-R2-ATC: A108H05
UK MRNANR
20 | EC0045 | LOPERAMIDA 2MG TABLETA - CAJA X 240 34537-02 FOS0414 301092027 | LABORATORIOS 3 / o 0 o sz320 / 156.960)
ECAR SA
Invima 2009M-0108B2-R2-ATC: AGTDADI
IUM: NANRNR
21 | LPOD37 | LORATADINA SMG/SML JARABE - FRASCO X 100ML | 1990882604  A0535 auotzozs |asomatomior] 1 £ o [] o 1684 / . 22.002]
ROFESIONAL FA|
Invima: 2017M-015002-R2-ATC: ROGAX 12
TURA: L0451 11000100
22 | BPOD4S | L-ORNITINA-L-ASPARTO 3G GRANULADO ASOLUCI | caJa X 30 SOBRE | 19800270-07| 0625215 | 30062028 | LABORATORIOS| 5 ] o o] 183360 916,800
ON ORAL - HEPA- MERZE 5 BIOPAS SA
Invima 2020M-13711-R2-ATC. ADSBASE
IUM: NRNRNR
23 | BPOOSZ | L-OANITINA-L-ASPARTO 5G/10ML (0.5G/ML) SOL CAJA XS AMPOLL | 19900482.01] 25195050 | 302028 | LABORATORIOS| 8 7 0 0 o] 13ss00| £ 1.082.000
Total Nro Lineas: 23
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
i DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: pla MES ARO S A ey
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 requi testo, ni i previos. El no pago oportune de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autarizado,

Favor consignar an la Cuentas Comientes: Banmbmbm D?D-UDDDZD-'I'I Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769895879 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oporiuno de la presente faclura, En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es @l
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totalas 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 ¥ 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.

Mo regisire el evento de acepiacién de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacian.

Las incidencias deben ser reporladas a través de nuestra plalaforma 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, ici de control fal y alto costo. lguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salva que cuente can carta de compromiso
Recuerds nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121661,

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

Hora; 26/06/2026 16:06 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cC.

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa/m e d l C G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E  |.FECHA FACTURA 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDOICONTRAlO: OP034648 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: R
ID| CODIGOY DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB. |CANT. |%DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
UCION INYECTABLE - HEPA- NERZE S X 10ML BIOPAS 5A
Invima 2020M-13700-R2-ATC: ADSBASE
UM NRNRNR ’
24 | BUDI2S | LOSARTAN 100MG TABLETA RECUBIERTA - SATORE CAJAX 105 | 1esassszos| T11C04 030272027 | LasoRaToRIDS| 3 ] ‘ o 0 ol 1733 / 51.975
N BUSSIE SA
Invima: 2014M-0003803-R1-ATC: COSCADT
IUM: KRNENR / /f.
26 | WT0106 | LOSARTAN 50MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAXB00 |1998s4po.ry| 125885 | 31102027 | GENFAR SA 1 / 0 0 0| sz2700) 52.700)
Invima:2017M-D005815-R1-ATC: COSCADT
IUM: NANRNR v
26 | PID110 | MAGNESIO SULFATO 1G/OML (0,1G/ML) (10%) § casax o amPol MR 2se500 | owoimozr |Pisarammacey] 3 /|0 o ] of . 123200] ¢ 350,500
OLUCION INYECTABLE - MAGNEFUSIN LLAS % 10ML TICA DE COLOM
InvimaVND-2025001 101-ATC: 305XA05
IUM: 1M1033371000100 4
27 | PFMO13 | MEDROXIPROGESTERONA 1S0MG/ML SUSPENSION IN | caja x 25 VIALE |20175026-02| 4004171 | 300042027 | ASOCIACIONPR| 1 q o 0 of 283125 / 283125
YECTABLE - ILEINE SR ML OFAMILIA
Invima 202 1M-0020158.ATC: GOIACO6
UM 1M1033011000101 \
28 | NEXD27 | HEPARINA SODICA 25.000UISML (5.000UIML) CAJA X 25 VIALE | 19042878.01| AOSB0188 | 30172028 |NEXT PHARMA S| 12 A 0 0] 805875 / 9.670.500
SOUCION INYECTABLE - 5% 5ML CURCING S AS
Invima; 202 TMB-0003679-R2-ATC: BOTABD1
IUM: NRNRNR 2
29 | MK0234 | HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG TABLETA - cAlAX30 |200e263s77| 5TIsES anzoze |TEcnoaumicag 1 4 [} 0 o 2,160 l/ 2199
Total Nro Lineas: 29
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal .|
g DESCUENTOD Descuento c.00
Valor en Letras: DIA MEs | Ao vl i -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs:

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

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769885979 - BEVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., 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, la guia es el
wvalido para sus reclamaciones. No se aceptan devolucicnes tetales ni p sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BEMEFICIARIO 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 regisire el evento de aceptacion de la factura ica en relacién con m objeto de racl an.

Las deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta develucion o cambio de productos

correspondienies a cadena de frio, nutriciones, de control y alto costo. Ig en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa
Recuerde nuasira Unica linea de alencion a clientes 3008121661,

refactura

product

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: 26/06/2026 16:06 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
o

Fecha de Recibido

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
> . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e d I (: G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | EcHiA FACTURA 8 ¢ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ERRFR NC S SO
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
A
Invima 2023M-0014850-R 1-ATC: COIAADY
IUM: THI044081000700
30 | SM00ES | HIDROCORTISONA 100MG POLVO A SOLUCION INYE | casax 100 VIAL |19826707.01) 26030808 | 30/03/2028 |BLAU FARMACEY 1 / [ ] of 251000 251.000
CTABLE - SUMICORT Es TICA COLOMBIA
Invima: 2020M-0001213-R2-ATC: AD1ACO3
IUM: MRMNRMNR
31 SMO0E5S | HIDROCORTISONA 100MG POLVO A SOLUCION INYE | caga x 100 viAL | 1992670701 26030908 310372029 |BLAU FARMACEU 3 / [ [] o| 2510000/ 1.506.000)
CTABLE - SUMICORT es TICA COLOMBIA
Invima: 2020M-0001213-A2-ATC: AD1AC03
1UM: NANRNR ;
32 | BLOOSD | HIDROXICINA 100MG/ZML (SOMGML) SOLUCION | CAJAX & AMPOLL | 20067505.08| A191G26 | 28022028 | LaBomaToRiOs| 2 < o ] o| 40800 81,200
NYECTABLE - CLEMASKOV AS X ZML BLASKOV LTDA
Invima 2014M-0015355-ATC: NO58B01
IUM: NRNRNR
33 | EC0109 | HIERRD SACARATO 100MGISML (20MG/ML) SOLUC! | caax 30 AMPOL|20120320.06) G020123 | 29022028 | LABORATORIOS| 6 € o 0 o] =2saao0| ¢ 1.291.500
OM INYECTABLE - FERRDQUEL LAS X SML ECARSA
Invima 201 BM-0018529-ATC; BOJACDZ
IUM: NRNANR /
34 | RE00IS | HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 10MG TABLETA RECU CAJAX100 |issassasgr| 6%0cos | ozor2028 |LasomaToRIDs| 2.1 0 0 0| 32000 64.000
BIERTA- BUSSIE 5A
Invima:2015M-0004065-R1-ATC: AJIBBO1
1UM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 35
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal 0
Vilok ar Lateass DESCUENTO Descuento 0,00
ola | Mes | ARO FHCITD GO IVA 19.00% 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-5ANTANDER - (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 Corlentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo 8 Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cuslquier 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
wvalido para sus reclamacionas. No se aceptan devoluciones totalas ni parcialas sin pravia 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, 51 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 elecirdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacicn.
Las inci

deben ser

das a lravés de nuastra plalajarma de PORS dantro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcign no se acepta develucidn o cambio de produclos

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de conirol especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Haora; 26/06/2026 16:06

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

CC.

Fecha de Recibido,




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
- e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Em i~ d ICOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcriA FACTURA: 26 8 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO:  |opo34ed/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
e SONTANDER CRIDAD: BUCRRAMANGA CONDICIONES DE PAGO: 50 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB. CANT/ %DES.| %IVA|VALOR VA VALOR | VLR, TOTAL | FC
35 | SGO062 | IVERMECTINASMG/ML (0,6%) SOLUCION ORAL - caJa con FRascd 10sa067s.01) 14251225 | 311212027 | LABORATORIOS| 12/ ] 0 0 ago0] 7 58,600
Gl GOTERD X 5ML SIEGFRIED 5.4
Invima:202 IM-DDOTT46-R 1-ATC: PO2CFO1
IUM: NRNRNR
3§ | BLODES | LABETALOL 100MGI2OML (SMGML) SOLUCION INY CAJAXWVIALX 2 |20088280-03| D192G26 | 28022028 | LABORATORIOS| & 0 0 [ 19.663 158.904
ECTABLE - PRESEQUIL oML BLASKOV LTDA
Invima:2014M-0015322-ATC: COTAGOY
TN NANANR
37 | CLHOOE | LACOSAMIDA 200MG TABLETA RECUBIERTA - CAJAXI0  |20130041.02] 25030058 | 31032028 | CLINICOS Y HO 6 0 ] 0| 320220 1975320
SPITALARIOS D
Invima: 2019M-0018788-ATC: NOJAX 18
1UM: NANRNR
38 | BPOOTE | LACOSAMIDA 200MG/20ML (10MG/ML) SOLUCION CAJA XVIAL X2 |20010106-01] 6244070 171172027 | LABORATORIOS, 1 ¢ 0 ] R 613.200)
NYECTABLE - VIMPAT® oML BIOPAS SA
Invima 202 1M-0011055-A2-ATC: ND3AX18
UKL NRNRMNR y //
: a9 HUDOTE LACTULOSA 66,7G/100ML SOLUCION DRAL - CONS CAJA X 12 SACHE | 20087761-02 5T3N DEMD202T  HUMAX PHARMAC 225 /’U o (1] 36,000 B.100.000
: TILAX TS K 15ML EUTICAL SA
? Invima 202 1M-0016378 -R1-ATC: ADGAD11
- IUM: NRNANR
40 | Po0s2 | METFORMINA 850MG TABLETA - CAJAX30 |1osesses.or| U25¥034 | Ow0S2027 |PISA FARMAcEY| 2 </, 0 0 o 2500| & ' 5.040
TICA DE COLOM
Invima 2009M-0009377-ATC: A10BADZ
| Total Nro Lineas: 40
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal g
; DESCUENTO Descuento 0.00
Valor en Letras: DA mes | Afio Mooz i, T -
ReteFuente 0
Medio de Pago; CREDITO Total a Pagar 0

refactura

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

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mara al maxima legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogata 600142103 - Davivienda 047769985979 - BBVA 001302100001000038901

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
valida para sus reclamacionas. Nao sa daval

Iil iones totalas ni ial

sin previa 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, 51 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 regisire el evento de

ion de la factura en

con mer

abjelo de reclamacion.

Las incidancias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PARS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta develucion o cambio de productos

cor

a cad de frio, . de control

lal y alto costo. Ig
Recuerde nuesira Gnica linea de atencién a clientes 3009121661,

te, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa

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

Hora: 26/06/2026 16:06

Elaborado por; ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion

y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

cC.

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
= e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
medICC{S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 3 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA -
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA|VALOR VA VALOR vLR.)ﬁTAL FC
UM NANRNR
41 PROOSI | MILRINONA 10MG/TOML [TMG/ML) SOLUCION INYE CAJA X 10 AMPOL | 20060004-01] 0328001 310172028  |PROCLIN PHARM 1[1(" 0 o o] s22250 5.222.500
CTABLE - LAS X 10ML ABA /
Invima 2023M-0014347-R1-ATC: CO1CED2
IUM: TM10025711005702 /f
42 | LBO0025 | MINOXIDIL 10MG TABLETA - CAJAX 30 18053252-04|  117C06 020912028 | LABORATORIO e,«', (] 0 ] 13,050 ( 78300
NTERNACIONAL
kwvima 2016M-0005283-R1-ATC: CO20C01
UM HANRNR
43 | TEODSS | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL - CYTIL CAJAX 12  |200100s3.24| SM2733 | 3008027 |TECNOGUIMICAY S0 o o o) 3338 1.668.200
av SA
Invima 2023M-0011559-R2-ATC: GOZADOS
UM TM1038451000103 ¥ /
44 IC0019 | MOXIFLOXACIND SMGML (05%) SOLUCION OFTAL  |oaua con FRASCO 20087891.01] 2504011 30/09/2027 | LABORATORIOS 4 4 (/] [} 0 BA.04B 7784
MICA - OFTALMOTRIMOX GOTERD X SML INCOBRA SA
Invima: 2016M-0017069-ATC: S01AEDT
IUM: NRMRNR / /
45 | LF0O71 | NIMODIFING 30MG TABLETA RECUBIERTA - NIDIP CAIAX 100 40827-14 240633 30112026 | LAFRANCOLSASY 2] ] ] [ 13.500 27.000
Invima 2022M-013081-R4-ATC: COBCADE
IUM: NRNRMR //' /
46 | L8027 | NISTATINA 100,000UVML SUSPENSION ORAL - FRASCO X 6oML | 19sa70760a] 135029 1snz20ze | LaBoraToRiol| 30 4 o 0 o 3298 98.940)
NTERNACIONAL
Invima: 2020M-0008850-R1-ATC: AOTAADZ
Total Nro Lineas: 46
Los productos marcados con * tienen |VA Subtotal 0
Valor en Latras: DESCUENTO Descuento 0.00
pla | MEsS | ANO PRONTO PAGO VA 19.00% 5
ReteFuente 0
Medio de Page: CREDITO Total a Pagar 0

refactura

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

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 maxima legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769885979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Remedicas 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 reclamaciones. No se aceptan devol

iones tolales ni p

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, 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.

Mo registre el evento de aceplacion de la factura elecirdnica en relacion con mercancias objeto de raclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a travids de nuestra platalcrma de PQRS dantro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucidn o cambio de productos

comespondientes a cadena de frig, nu
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

. de control esp

ial y alto costo. Igual

L pr

en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carla de compromiso

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

Hora: 26/06/2026 16:06

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion

y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

ccC

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
= 2 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
Qa/m e d l C G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E FECHA PACTURA: 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 | PEDIDO/CONTRATO: 0P034643 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: %0 OIS JCREDTTD
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB, CANT, | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
TUM: NRNRNR & /'
47 | BUDD77 | NITAZOXAMIDA SOOMG TABLETA RECUBIERTA- NI CAJAXE 1a854204.07| 692824 311212026 | LABORATORIOS| & 0 0 [ 4.260 34.080
TAZOFIN BUSSIE SA
Invima:2022M-0004913-R2-ATC: PO1AX11
TUM: NRNRNR , 4
48 | SVP145 | OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUCIO CAJAXVIAL |20200408-01| NPE5178A | 30/07/2027 | SEVEN PHARMA| 3.600 f (] 0 0 3.540 12.744.0004
N INYECTABLE - COLOMBIA SAS
Invima:2023M-0021105-ATC: ACZBCO1
UM 101027391004 100
49 | PHBOO! | OXIMETAZOLINA 0.25MGML (0.025%) SOLUCION FRASCO GOTERD| 2008eani-0n| ©253213 | 3012027 [PHARMACEUTICA 3/ o ] o 6.230 18690
NASAL - 15ML L BUSINESS SA
Invima 202 1M-0017162-R1-ATC: RD1AADS ’
1UM: 101035821005 100 V4
50 | PHE0DZ | OXIMETAZOLINA 05MG/ML (0,05%) SOLUCION NA FRASCO GOTERO|20096452-01) C253158 | 30102027 |PHARMACEUTICA & | © 0 o 2150 (' 17.200)
SAL - 15ML L BUSINESS 5A
Invima 202 1M-0016%56-R 1-ATC: ROTAADS
1UM: 101035811006100 /
51 TFO054 | POLIETILENGLICOL 3350 + ELECTROLITOS POLY CAJA X 4 SOBRES| 50476-12 09525 0171172028 ADIUM SAS 18 / o 0 o 65.950 1.187.280
0 A SOLUCION ORAL - NULYTELY X 110.1G
irvima:2020M-015336-R3-ATC: ADGAD15
IUM: NRNRNR
52 | EC0135 | POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G POLVO A S0 CAJA ¥ 50 SOBRE | 20066793-21| F110632 312028 [ LABORATORIOS| 5 0 (] 0| 7so0so0| 3.802.500)
LUCHON DRAL = FARMALAX sX17G ECAR 54
Total Nro Lineas: 52
Los productos marcados con * tienen IVA 5%' 0
% DESCUENTO Descuento 0.00
Valor en Letras: plA MEs | ARO bl e :mg} :
ReteFuente 0
Medio de Pago; CREDITO Total a Pagar 0

Obs:

refactura

Entrega; CARRERA 33 NO 26 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., 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 reclamaciones. No se acaplan devoluciones lolales 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. SINO

CONTENIDC, 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.

Mo registre ¢l evento de aceptacién de la factura electrénica en relacion con mercancias objela 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 excepcitn no se acepta devolucién o cambio de productos

correspandientes a cadena de frio, vas, de control ial y alto costo. lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo gue cuenle con carla de compramiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a chentes 3009121661,

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

Hora: 26/06/2026 16:06

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

cc

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
Ea‘;’n eol ICAOsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | T EcHA FACTURA: 28 6 enzh
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
il BANANRUER CARIN: BUCARMMANGA CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %IVA|VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima 2022M-0015270-R1-ATC: ADSAD 1S
IUM: NRMRNR _ y /’
53 | CRO0SO | POTASIO CLORURO 20MECHIOML (ZMEQMML) SOLUC | caua x 25 ampoL| 19930225-01] 42k603171 | 31032028 | LABORATORIOS| 99 o 0 o 3w / 3.007.125
ION INYECTABLE « LAS X 10ML MEDIFARMA SAS
Invima: 2020M-0002795-R2-ATC: BOSXAD
IUM; NRMRNR
54 | LBO0S3 | PRAZOSINA IMG TABLETA - PRATEN® CAJAX 200 |1eosi37ag7] 148C23 | 0W10R028 | LABORATORIGI| 14 [ 0 o] w400 145,600
NTERNACIGNAL
Invima;2017M-0005408-R1-ATC: CO2CAD1
UM NRNRNR
55 | ©BLO0GE | PREDNISOLONA 10MG/ML (1%) SUSPENSION OFTAL k5 1a cON FRASCC 20000756-01] DO49G26 | 311032028 | LABORATORIOS 2 o 0 [\ 31760 7.520
MICA - PREDNIOFTAL F GOTERO X SML BLASKOV LTDA
Invima 2010M-0010745-ATC: S018AD4
1UM: NRNRNR
58 | WT00BB | PREDNISOLONA SMG TABLETA- CAJAX 300 [20011084-05| FO2880C | 31012028 GENFAR 5A 4 0 0 o 10.500 42,009
Invima 2020M-0010432 - R 1-ATC: HOZABDS
IUM: NRNRINR
57 | Procsd | PREGABALINA 25MG CAPSULA - LYRICA® CAMAX30  |20028918.05] MODG3ED 3012028 |ASPEN COLOMBY 24 o 0 o 16,650 368 600
ANA SAS
Invima 2023M-0013843-A2-ATC: NOJAX 16
TUM: NANRNR
58 HMO053 | PROPAFENONA 150MG TABLETA - PROPAFEN CAJA X 30 19968143-01] 518461 31012028 [MEGALABS COLO 1 o 0 L] 38.100 38.100)
MBIA SAS
Total Nro Lineas: 58
Los productos marcados con * tienen IVA Al JE Subtotal g
X DESCUENTD Descuento 0,00
Valoren Letres: DlA | MEs | ARD Bt VA 19.00%] -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 MO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: refactura
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimi previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Faver consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003801

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

i

valido para sus

nes. No se devoluciones totales ni parc sin previa autori an

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIQ 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.
Mo registre el evenlo de aceptacion de la factura electrdnica en relacion con mercancias objelo 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
correspondientes a cadena de frio, i de contrel especial y alto costo, Iguaimente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo que cuente con carla de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucidn 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.

o o

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

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126

RAMEDICAS SAS DE VENTA
. . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
N edicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 801429936-1

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EHA FACTURA 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 g 2026

VENDEDOR:

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

TELEFONO: 6076912010 | PEDIDO/CONTRATO: Sy
DPTO: SANTAMDER CIUDAD: BUCARAMANGA SEPEN O e CONTR'?TO ok
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima:2017M-0006228-R 1-ATC: CO18C03
IUM: NRNRNA
59 | ECO0136 | RIFAXIMINA 200MG TABLETA RECUBIERTA - CAJA K 14 20212605-03] G020523 | 29022028 | LABORATORIOS 2 (] 0 0 32.970 65.840)
ECAR SA
Imvima: 2023M-0020881-ATC: ADTAATT
IUM: TR1018331007102
60 | PXO166 | RIFAXIMINA SS0MG CAPSULA BLANDA - IFAXIM CAJAXZE  |200B0133-03] 1583204 | 2w022028 | PROCAPS SA 6 ] 0 0| 235452 1412712
Invima2022M-0017375-R1-ATC: ADTAAT
TUNE TRI036541000103
B1 | LS0201 | RISPERIDONA 2MG TABLETA RECUBIERTA - ZYRIS CAJAX 100 |2019894-01] GBOOGSA | 31/12/2027 | LASANTESA | 0 ] 0| o400 50.400]
P&
Invima 202 1M-D020478-ATC: NOSAXOE
UM TRYDA571008100
g2 | CiOD40 | SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS SUSPENSION PARA IN | casa COM INHALA| 20083667.01) SGB1443 | 31052027 | CIPLACOLOMBI| 100 0 0 0 5.260 526.000)
HALAGION - SALBUMED DOR X 200 DOSIS i
Inima 202 1M-D016287-R1-ATC: RO3ACOZ
IUM: NANANR,
B3 | BLOOSE | SULFACETAMIDA 10OMG/ML (10%) SOLUCION OFTA k4 CON FRASCY 20022009.03| F101G25 | 311102027 | LABORATORIOS| 1 0 0 o 3525 3.525
LMICA - SULFADFTAL GOTERD X 15ML BLASKOV LTDA
Invima-2016M-0011463-R1.ATC: SOTABOA
UM NENRNR
B4 | GFO270 | SULFADIAZINA PLATA 1GM00G (1%) CREMA TOPI CAJA CON TUBO X 19930887.03| FO02703a | 30/11/2028 GENFAR SA 290 0 0 o 2140 620600
Ca- 06
5 Total Nro Lineas: 64
| Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal 0
Valor en Letras: plA MES A0 mm Descuento b
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
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 reguerimienios previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769985978 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago oportuno de |a presente faciura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se acaplan devolucionas totales ni parei sin pravia 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 © BENEFICIARIQ 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 P de la factura ek en relacién con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta develucién o cambio de productos
dientes a cad de frio, il de control lal y alto costo. Ig . productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

cor
Recuerde nuestra Gnica 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: 26/06/2026 16:06
Elaborado por. ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion

y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

2

Fecha de Recibido




anédicas

RAMEDICAS SAS

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

BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE586595

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | TECHA FACTURA 26 6 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: | 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
CONDICIONES DE PAGO: 80 DIAS /CREDITO
1D | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CumMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA/VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima 202 1M-0001762-R2-ATC: DOGBADT
IUM: NRNRNR
85 BUDDED | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) CREMA TOPI POTE X 60G 31337-11 152506 01/04/2027 | LABORATORIOS| 30 L] 0 o 20.005 600.150}
CA - SULFAPLATA BUSSIE SA
Invima: 202 1M-001338-R4-ATC: DOSBADY
TUM: NRNANR
66 | LPOD4S | SULFATO FERROSO 125MGML SOLUCION ORAL - FRASCO GOTERO| 19963060.04|  AD533 31012028 |LABORATORIOP| 130 0 0 o 1610 209.300)
20ML ROFESIONAL FA
Irwima: 201 TM-0005683-R1-ATC: BOIAADT
IUM: TH104487 1000100
7 | THE01? | TICAGRELOR 90MG TABLETA RECUBIERTA - VASOG CAJAXI0  |202018ss-02| 8241125 | 3012027 | THELABS SAS 2 ] 0 0| 124680 248.360)
RELOR
Invima 202 1M-0020524-ATC: BO1AC24
UM 1T1025391002101
g8 | FRO010 | TIROFIBAN 12.5MG/SOML (0.25MGML) SOLUCION CAJAXVIAL X5 | 22840801 | 2181434 301112026 |ASPEN COLOMB{ 10 [ (] o| eo7.748 £.077.490)
INYECTABLE - AGRASTAT & oML ANA SAS
Invima 2022M-011798-R2-ATC BOTACIT
IUM: NRMRMR
B9 | SPO012 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (IMG+IMGIML{  |cajs conFrascd 2i0md5.01 | 4032376 | 160772027 | LABORATORIOS| 22 0 0 o| 11800 259,600
0,3%+0,1%) SUSPENSION OFTALMICA - TRAZIDEX GOTERD X SML SOPHIA DE COL
OFTENO
Invima 2009M-012121-R1-ATG: SD1CADT
IUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 70
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
. DESCUENTOD 0.00
Valor en Letras: ola | mes | aRo Boriouie m;;: <
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs:

refactura

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

Faver consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047765895979 - BBVA 00130210000100003901

Aulorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de np 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 reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa aulorizacién,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. 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 evenlo de aceplacién de la factura electrénica en relacidn con I
Las incidencias deben ser reportadas a fravés de nuestra platalorma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos
correspondiantes a cadena de frie, iciones, de control especial y alio costo. Igual
Recuerde nuestra lnica linea de atencion a clientes 3009121661.

objeto de reck

te, productos en genaral cuya fecha de vencimlenio sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

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

Hora: 26/06/2026 16:06

Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
CcC.

Fecha de Recibido,




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
7 = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa,m e d 2 (:G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 501429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FocriA FACTURA: £5 > ]
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
N b ERIMAD: CUCARAMANGH CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES,|%IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
70 | V70105 | TOBRAMICINA IMGML (0.3%) SOLUCION OFTALMI  [=aJa CON FRASC 19093854-01] 0250512 | 10082028 | VITALISSACI ] 0 0 0 6.860 2744
CA - TOBRAVISION X SML
Invima 2019M-D008882-R 1-ATG: S01AA12
IUM: NRNANR
71 BUGD4S | TRAZODONA 50MG TABLETA - CAJAX 100  |18841742.05] 721066 02102027 | LABDRATORIOS 8 0 ] [ 10.000 80.000)
BUSSIE SA
Inima 2022M-0003092-R2-ATC: NOBAXOS
IUM: NRKANR
72 | ALOOIE | TROPICAMIDA 1OMGML (1%) SOLUCION OFTALMIC |44 cON FRASCH 3303101 13150 3110872027 | LABORATORIOS) a 0 0 0 18.825 56475
A - MYDRIACYL X 15ML ALCON DE COLOY
Invima 2008M-001465-R3-ATC: S01FASE
Ut NRNEMR
73 | nNvoooa | VALPROICO ACIDO 250MG CAPSULA BLANDA - FER CAJA X 300 47792-01 | 2502000542 | 31032020 | NOVAMED SAS 3 o o o 386.000 1.098.000
BIN
Ivima: 2009M-012546-R1-ATC: NOIAGD
UM NRMRNR
T4 | ADIOT | VALSARTAN + SACUBITRILO 26MG+24MG (50MG) T CAJAX30  |a0z3zeas.oi] 103417 310372028 ADIUM SAS 10 0 0 o 1% 1.281.3001
ABLETA RECUBIERTA - TEROVAN 50
Invima 2024M-0021535-ATC: COSDXD4
TUN: NRMRNR
75 | ADIO02 | VALSARTAN + SACUBITRILO S1MG+43MG {100MG) CAJAXED  |20030642.02] 102616 022027 ADIUM SAS 3 o o 0| s12520 1.537.560)
TABLETA RECUBIERTA - TEROVAN
Invima 2024M-0021542-ATC: COIDND4
Total Nro Lineas: 75
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
; DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: D[A MES ARIO TS 5 19‘% =
ReteFuente 0
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 req p . ni requerimi previes. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mara al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003201

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago cportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus red ! Mo se P devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN © 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 PCR 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 evenlo de aceptacion de la faciura electrdnica en relacién con mer objeto de recl v
Las incidencias deben ser reporiadas a iravés de nuesira plaiaforma de PORS deniro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriclones, de control ial y alto costo. Igual , productos 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
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Hora; 26/06/2026 16:06 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elabarado por. ELIZABETH SANDCVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
EE;

Fecha de Recibido




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
» i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
al;r‘ ed ICOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE586595
GRAN CONTRIBUYENTE L A
NIT: 901429936-1 /’
Dia MES A0
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 26 « 6/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 24 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP034648 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 392
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA -
CONDICIONES DE PAGOQ: 90 DiAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: 251019931001 107
78 | ECO0082 | YODOPOVIDONA 0.8GMODML (B%) ESPUMA SOLUCI FRASCO X 60ML | 32862.04 F120850 31012028 | LABORATORIOS| 370 0 0 [} 4915 1.818.550
ON TOPICA - BACTRODERM ESPUMA ECAR 5A
Invirma: 2008M-010324-R2-ATC: DOBAGO2
UK NRNRNR
7T | EC0092 | YODOPOVIDONA 0.8G/100ML (8%) ESPUMA SOLUG! FRASCO X 60ML | 3266204 | GO20483 | 290022028 | LABORATORIOS| 578 [ (] 0 4915 2,840,870
ON TOPICA - BACTRODERM ESPUMA ECAR 5A
Inwima 2008M-010324-R2-ATC: DOBAGD2
IUM: NRNRNR
78 | TEO116 | ZINC SULFATO 10MG/SML SOLUCION ORAL - ZINK kala con Frascd 200se4se.02] SK71628 | 3woeo27  |TECwoaumicAad 40 0 0 0 6.935 277.400)
IDS PEDIATRICO X 120ML R
Invima 2023M-0014514-R1-ATC: A12CB01
IUM: NRNANR
Total Nro Lineas: 78 v
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ 157839711
DESCUENTO 0,00
Veloren Letras: ¢iENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA | pla | MEs | ARO G A ::’::x :
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 7 isrsenin)”
Entrega; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) 3
Obs: refactura

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

Favor consignar en la Cuentas Cormrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 0477695895879 - BBVA 00130210000100003501

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 inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devolucianes totalas ni parciales sin previa 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 COMPRADCR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

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

Las Incidencias deben ser reportadas a travis de nuesira plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepla devolucion o cami)
correspondienies a cadena de frio, L de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimlento sea inferior a los 6 meses salvo que
Recuerde nuestra Unica linea de alencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde 12;0?12025 Hasta: 12!07!2027 Rango Autorizado del;

Somos Grandes Contribuyentes Autor res del impuesto de i ia y comercio ICA ds
l
\
Hora: 26/06/2026 16:06 Aceptado a satisfa
Elaborado por: ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ NOMBRE O FIRMA 5
ce\ e

‘\ ap_ s -
Fecha de Racubudg:




4 " - -
anedicos
Bucaramanga, 26 de junio de 2026

Senores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Atte, Juan David Molina Pabon
Administracion Farmacia

Ciudad

ASUNTO: Correccién facturacion Producto COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000UI CAP

Estimado sefior Molina cordial saludo,

La Suscrita Revisora Fiscal OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificada con la cédula de ciudadania
No. 63.354.801 y Tarjeta Profesional No. 58345-T, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa
RAMEDICAS S.A.S. identificada con NIT 901.429.936-1, certifico que se realiza correccién de precio

. del producto P)(0165 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000UI CAPSULAS, el cual fue facturado

. Inicialmente ‘con la factura FES83377 de fecha 12/06/2026, factura que corresponde a la ejecucion
del contrato 392-2026 el cual finalizé el 15 de junio de 2026 y que debido al error de sistema
presentado, se debid refacturar este producto con la FE586595, de fecha 26{06}2026 factura esta
que se constituye dentro de la ejecucion del contrato 392-2026, por correccion.

Sin mas ajustes, se clerra la certificacion en los términos.

@uma\w wm}\

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS
CC, 63.354.801 Bucaramanga
TP 58345-T

Revisora Fiscal

Direcciém Prcnlncla deLScto 1 Cra 33W. Viaal Por\mrrlr #H‘ 71 95 Bdg-4, Bucaramanga, Santander



