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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE
ANTONIO ERASO RIVAS. \

1. DATOS GENERALES i
"No. De proceso HSLV-CD-194-2026 '
Contrato N°: 197 - 2026 A :
Término: La .duracion del contrato sera hasta el 14 de Agosto de 20286,
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.
Fecha Acta de Inicio 08 de Julio de 2026 .~
{dd/mm/aaaa); . i
Fecha de Finalizacion 14 de agosto de 2026
{dd/mm/aaaa): o
Valor Inicial $ 1.200.000.000.00
Otro si N*1
Contratista: -JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT o Cedula de Ciudadania | 5.199.626
Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMO AGUJA PARA

ANESTESIA ESPINAL, CANULAS, CATETER, CONECTOR, EQUIPOS
PARA BOMBAS DE INFUSION, EQUIPO PERFUSORES, EQUIPQ
TRANSFUSION, JERINGAS PARA PERFUSOR, ENTRE OTROS, PARA
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA ESE.

Forma de pago: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacién de la respectivas
facturas y verificacién de los pagos de aportes relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los parafiscales
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC)) y
certificacion por parte del supervisor asighado

No. Fecha Disponibilidad N.” 263 del 08 de mayo de 2026

Presupuestal
No. Registro presupuestal | N.° 537 del 08 de juiio del 2026

Supervisor; Esta actividad estara a cargo del Médico especialista German Jair
Ardila Mufioz con el apoyo que se designe, o quienes hagan sus
veces, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del
Hospilal Susana Lépez de Valencia E.S.E

Periodo a que corresponde . B ) .

ol informe Dia/mes/ano Dia/mes/ano
2710712026 ‘ 31107/2026°

Fecha aprobacién de Ia

Garantia (SECOP II). 08 de julio 2026

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
) /ﬂ HOSPITAL'SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
VIGILADO Supersalud 7. Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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2. SEGURIDAD SOCIAL

N No. 001 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO :
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO JULIO DEL 2026
SANITAS, EPS SURA, '
EPS SOS-EPS, NUEVA EPS S.A | VALOR PAGADO | $14.930.200
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $1.647.100
PROTECCION,
AFP PORVENIR, VALOR PAGADO | $23.762.700
COLPENSIONES
VALOR TOTAL PLANILLA $ 51.644.300 PLANILLA No. £ | No 37945064
CERTIFICACION DE PAGO DE ]
APORTES AL SISTEMA DE CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL JULIO DEL 2026
PARAFISCALES

3.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL

DEL CONTRATO $ 1.200.000.000.00

OTRO SI N*1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.200.000.000.00

VALOR EJECUT

ADO $113.371.909,00

VALOR A PAGA

R SEGUN INFORME $113.371.909,00

SALDO A EJECUTAR

$ 1.086.628.091,00
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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE

ANTONIO ERASO RIVAS.

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con el Hospitat Susana Lépez de valencia £.5.F, a: {1}
Suministrar los dispositivos médicos de uso humano de forma debida y oportuna,
entendida dentro de las cuarenta y ocho {48) horas siguientes a la solicitud realizada por la
persona autorizada por el Hospital, ya sea mediante llamada telefénica o solicitud por
escrito. (2) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital ACTA DE
debldamente facturados, especificando la siguiente informacién: - Nimero de lote de RECEPCION
fabricacién. - Fecha de vencimiento. - Registro INVIMA, - Laboratorio. - Valor unitario. (3) TECNICA DE
Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano requeridos por el PRODUCTOS
hospital no podrdn ser inferior a dos afios, Cuando técnicamente no sea posible cumplir FARMACEUTICOS
con esta condicion, la fecha de vencimiento en ningdn caso podra ser inferior al 75% de la No 641 del
vida atil del dispositivo médice entregado. (4} Una vez suscrito e contrato, el Hospital 27/07/2026
podré solicitarle el suministro de cualquiera de los items ofertados y seteccionados por el No 126 del
hospital. (5) Los praductos que presenten no conformidades por calidad del producte o 27/07/202_6_
devueltos por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el No G43 det
proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del area dentro de las cuarenta y 28/07/2026
ocho {48} horas siguientes a la entrega del dispositivo médico. (6} Todos los productos | NoGAd del
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad 28/07/2026
terapéutica, durante el periodo de vida til, adjuntando los registros INVIMA vy fichas No 645 dal
técnicas de ser pertinente. {7} Informar cuando se haya agotado el monto del contrato en 28/07/2026
un 60% (8) El contratista debe ofertar productos que posean un uso histérico en fa
s . . : o . Entrega de No 646 del
institucion que garanticen la seguridad en el uso de dispositivos médicos. Cuando se dispositivos 27/07/2076
oferten marcas que no se hayan usado en la institucion el contratista deberd certificar una médicos de
prueba de campo en los servicios del Hospital Susana Lopez de valencia E.S.E; conel finde | acuerdo a las No 262 del
demostrar la calidad y que no se presenten posibles eventos e incidentes refacionados con | obligaciones 28/07/2026
el uso de estos, la demostracién debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del | del contratista | [ No21zdet
personal asistencial de cada unidad. (09) Si durante la ejecucién del contrato se presentan 28/07/2026
o notifican incidentes o eventos adversos relacionados con el uso Dispositivos médicos No 337 del
que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote, el contratista debe proponer 28/07/2026
alterativas que se encuentran en el mercado. Igualmente, si el INVIMA emite alertas Y
sanitarias relacionadas con algin producto relacionado gue se encuentre dentro del 28/07/2026
contrato, el contratista debe tomar tas medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o . .
desabastecimiento. (10) El proveador debe comprometerse a entregar los pedidos Ho 271 del
solicitados de forma completa, de to contrario informar con veinticuatro (24) horas antes 28/07/2026
de enviado el pedido. {11} €n caso de presentarse desabastecimiento del producto No 224 del

28/07/2026

contratado, el contratista deberd informar por escrito de manera inmediata, adjuntando ka
carta backorder emitida por el'laboratorio fabricante o el importador autorizado por el
INVIMA, en la que se justifique el motivo del desabastecimiento. Asimismo, en el evenio
que aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otra{s) alternativa(s) que cumplan con las
mismas especificaciones técnicas del producto contratado. Estas alternativas deberdn
estar respaldadas mediante carta del fabricante o importador autorizado, y deberan ser
verificadas y sustentadas por el director técnico farmacéutico, asi como contar con la
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autorizacién del subdirector cientifico para su aceptacidn. {12} En el evento gue los
dispositivos médicos que hacen parte del listado del presente contrato sufran regulacion
de precios por politicas de control del gobierno Nacional a través de la Comision Nacional
de control de precios de medicamentos y dispositivos médicos. EL contratista deberd
notificar tos cambios a la entidad y acogerse a los precios estipulados en circulares u otro
mecanismo gue determine el gobierno para tal fin, lo cual no serd impedimento o excusa
por parte del contratista para seguir suministrando los dispositivos médicos.(13) El
contratista realizard la parametrizacidn de los medicamentos en los eguipos de infusidn,
esto incluye desde la asesorfa en la creacion de librerfas de ser pertinente, programacion
de equipos de acuerdo a las estandarizaciones realizadas por el servicio farmacéutico, las
capacitaciones para el personal asistencial en el manejo de los equipos parametrizados y
solucidén de inquietudes del personal técnico y asistencial en lo necesario. {14) El
contratista garantizard un programa de capacitacidén continua al hospital, respecto a la
operacidn y funcionamiento de los equipos objeto del comodato, dicho programa debe
estar alineado con el programa de capacitacidn institucional y con el pian de capacitacidn
del pfdceso de ingenieria hospitalaria. (15} Los gastos ocasionados en el cumglimiento del
contrato deben correr por parte del contratista. (16} Para las devoluciones de productos
proximos a vencer, el contratista deberd recibirlo por unidad y no en su presentacion
comercial. {17) Presentar factura con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normatividad
vigente 0 a o exigido por el trdmite interna del Hospital. {18) Emitir los reportes de
elementos debidamente firmados por quien recibe y entregar los elementos fisicamente,
{19} En caso de requerirse por parte del HOSPITAL un dispositivo medico nuevo que no
esté incluido en el listado bdsico autorizado por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendrd
plena autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos dispositivos que
guarden relacién directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados
en Ia relacion establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera
presentar una certificacién en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar
con autorizacion expresa del fabricante correspondiente o del importador del nuevo
producto. El CONTRATISTA se comipromete a suministrar los dispositivos médicos
requeridos por ef HOSPITAL en un plaze méximo de tres (3) dias habiles contados a partir
de la recepcién de la solicitud formal, debidamente firmada por el director técnico del
Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y el subdirector Cientifico, en las
cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacién del precio, se deberdn
obtener al menos dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificard que los productos
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL, En caso de tratarse de
dispositivos médicos de control especial 0 sujetos a regulacidon por parte del Gobierno
Nacional, se aplicard lo dispuesto por fa Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos o por las normas vigentes, especialmente en lo referente al precio
maximo de venta. {20) Si durante la vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de
alguna de los dispositivos médicos se encuentra proximo a vencer, el contratista debera
presentar oportunamente el trdmite de renovacidn o la solicitud de autorizacidn de
agotamiento ante dicha entidad; segun lo establecido en el decreto 4725 de 2005
expedida por el Ministerio de Proteccidn Social. La documentacidn correspondiente
deberd remitirse al momento de la recepcion técnica del producto y al supervisor del
contrato, so pena de no aceptacidén de los dispositivos médicos. (21) El contratista se
compromete a colaborar con el Sistema de Gestidn Ambiental para cumplir con los
lineamientos y programas establecidos dentro de la Politica institucional e gestiones
ambientales establecidas en ISO 14001,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363

PAGINA: WWW.HOSLISANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA

VIGILADO Supelsolud (/\)

Lt g 230 il 00 vk {LCA2 D B opis BE
ittt eurib e i ottt 113




Liveriad y Orden

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA £.S.E.

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Pagina 5 | Codigo: SLV~-FIN-
FORMATO Informe de Supervision de6 VSC-16-F02
Version: 1| SLV-DES-01-F01

INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 6EL 08 DE JULIO DE
2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE
ANTONIO ERASO RIVAS.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

°

Se realiza Ajuste N° 8005 del 31 de Julio de 2026 del comprobante de entrada
AGO00000032412 a nombre de JOSE ANTONIO ERAZO RIVAS, factura FEC1571 por
cuanto el programa DINAMICA GERENCIAL liquido un peso de mas en el impuesto de
IVA.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

Comprobantes de entrada, Facturas electronicas, solicitud ajuste contable, ajuste
contable Acta de recepcion técnica, ptanilla de seguridad social, parafiscales

46 folios

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de Entrada comF::oh;ame Valor del C?:ra!probante + No, Factura Fecha Factura Valor factura + Iva
AG000000032404 30/07/2026 | $ 42.573.700 FEP726 2jorj2026  |$ 42.573.700
AGOD0000032405 30/07/2026 |$ 1.479.000 FE78172 srjoroes | S 1.479.000
AGOD0000032406 30/07/2026 |$ 301.522 FE78182 sofo7/2026 |9 301.522
AGO00000032407 30/07/2026 | $ 301.522 FE78183 28/07/2026 |9 301-5%2
AG000000032408 30/07/2026 | $ 42.666.000 FEP729 28/07/2026 | $ 42.6665.00'0
AGD00000032409 30/07/2026 |$ 8.276.631 FEC1569 27072006 | % 8.276.631
AGO00000032411 30/07/2026 |$ 504.536 FE78193 2012006 | S 504.536
AGO00000032412 30/07/2026 {$4.138.315 FEC1571 28/07/2026 | > 4.138.315
AGO0O000032413 30/07/2026 | $ 4.669.343 FE78194 agjorsa006 | S 4.669.343
AGO00000032415 31/07/2026 | $ 3.608.782 FEP731 agjo7/2026 | > 3.608.782
AGO00000032416 31/07/2026 | $ 2.685.390 FEC1572 ae/o7/2026 | % 2.685.390
AGO00000032417 31/07/2026 | $ 2.167.168 FEC1573 28/07/2026 |5 2.167.168

HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENC!A E.S.E. CALLE 15 N* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 ~ 838 6363
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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, Y JOSE
ANTONIO ERASO RIVAS.

8. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato cedifica que el confratista cumplid a satisfaccion las obligaciones

contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo cerlificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
27107/2026 ;310772026
: $113.371.909,00

El anterior informe se firma a los cinco (05) dias del mes de agosto del 2026

-~ !
/I
Dr. GERMAN JA ILA MUNOZ

CC.: 10.537.688
Médico Especialistd.

Proyectd: Deysi Sotelo/Afiliada Participe ASHES
Revist: Pablo Ante /Aliliada Participe ASI
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USUARIO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. S89
891501676-1
11
NCPAG000000032404
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NET: 5168626 FECHA: 30/02026 02:01 p. .
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Cenfinnado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA NMONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  EEP?26 % HCA: 0,0000 FLAZO:; 30 FLCHA FAC: 27/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOIYU SUBTOTAL 2%DTO %IVA
DMEOUOND2S EQUEPO DE INFUSION 1V PARA UNIDAD 1.300,00  §32.749,008 42.573.700,00 0,60 6,00
INTFUSION SPACE LINE REF 87001108P
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lr, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 42573700,0000 851474,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 425737000000 851474,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES L500n  42573700,0000 H3IR606,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Basc Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 13,0000 42573700,0000 1277211,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  42573700,0004 425737,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 05000 42573700,0060 212869,0000

DETALLE
CTO 197 DEL 2020

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
OCHENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A{efr‘o{ ¥4

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

CL\C@ e N ENAN

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

BODEGA

U CREACION:

PROFESIONAL EN QUIMICA

CHICANGANA

PHCENCTADD A [HOSPITAL SHSS

FARMA(.'I'IUTIC,AI SERVICIO
FARMACEUTICO

589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA

WA LOPEY DF MALENCIA £S5 NIT (821501676-1]

$ 42.573.700,00
$0,00
0,00
$0,00
$0,00
$0,00
50,00
$ 1.06.343,00
$4.257.374,00
50,00
50,60
50,00
$0,00
$ 37.251.986,00 /

U CONTIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle  Norte No 10A - 14 Local  P.B.X.; 7208031

E-mall: distriajaner@hotmail .com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HosFITALAAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-726 |
CLIENTE _ . i . o
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 27/7/2026 17:23:59 1\

ESE Fecha y Hora Expediclon: 27/7/2026 17:24:52 i
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/3/2026
Comercial :  ESE

o + DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telafono: 8381154 Vendedor
'CODIGO o DESCRIPGION -] MARGA LUR[ - IHVIMA |7 GUM - COLOTE | FECHA WTO | CANT | VR URIDAD ] WA |- VR TOTAL
0100870000030 | INFUSOMAT SPACE LINE PUERTO LIAGUJA ] BRAUN /| UDT  2016DM-0014830 25CO5FB002 | 20300301 1,300 /’32.749 0 /| 42573700
87001105p

OBSERVACIONES: CONTRATO Mo 197-2026 {S-401}
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIC DE PAGO ; CREDITO

SON: CUARENTA'Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTAY TRES MIL SETECIENTOS PESOS MCTE.

ACEPTO Y REGIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 42.573.760,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elabora Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0,00 )
IMPOCONSUMO: 0,00 /
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 42.573.700,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION No. 18764 102075934 DEL 2026-04-26 HABILITA DESDE EL No FEF - 501 ALFEP . 1000 VIGENCIA 24 Mases

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIC)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :20c147d42¢deb9321911fc376ded(79790c67a7c8 10bbB72283435524616aaa9236c24859(31420299a880b5b0164d145
ORIGINAL
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0

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

USUARIO 589

891501676-1

12

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032405

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199620 FECHA: 30/67/2026 03:03 p, m,
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,04
N*FACTURA: FE78172 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWWU  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000763  SET DE ADMINISTRACION DE

UNIDAD

SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL

1500mL REF7751954 UNIDAD
CONCEPTO DE RETENCION

PROLGLECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%  Vlr. Base
2,0000  1479000,0000

%  VIr, Base

20000 1479000,0000
% VI, Base
1,5000  1479000,0000

%  Vir.Base

3.0060  1479600,6000

%  Vlr.Base

10000  1479000,0000
%  VIir. Base
0,5000  1472000,0000

30,00 $49330,00 $1.479.00000 000 6,00

¥Vir, Retenido
29580,0000

¥Ir. Retenido
29580,0000

Vir, Retenido
22185,0000

¥ir. Retenido
44370,0000

VIr, Retenido
14790,0000

Vir. Retenido
739506000

DETALLE
CTO 197 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON BOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

L D((‘MO/\%A

Avfxo{ A

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
INPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IYA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS PEDUC:
IMP BISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

RF(‘ CNTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCTADQ A HIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

VALENCIA E.5.R.] NIT [891501676-1]

$1.479.000,00
50,00
50,00
50,60

S 0,00
50,00
56,00

§ 36.975,00
$ 147.900,00
S 0,00

$6,00

$0,00

50,00

$ 1.294.125,00 /




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 1232 77 BRR LA AURGRA P.B.X.: 7299031

E-mall; distrisjaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIONES

HossTsLsS FACTURA ELECTRONICADEVENTA |  FE-78172
CLIENTE N o —
Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR 1A LADERA Fecha y Hora Ganeracion; 27/7/2026 17:40:17

ESE Fecha y Hora Expediclon: 277112026 17:40:57
Meombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA  |Cludad  POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/9/2026

c ial: ESE
omercial Vendedor:  DISTRIB, HOSP, JANER

Hit o C.C: B91.501.676 -1 Telefono: 8381151 )
CODIGO S DESCRIPCION T - MARCA CTUNL R IRVIMA ] UM LOTE '} FEGHAVTO | CANT | VRUNIDAD [ IVA | VRTOTAL
0100465000014 [ GRAVISET BAG ENFIT UNIVERSAL 7761954 | FRESENIUS ?6 2024 D18-001 1632-R 84396325 2028-09-26 30 49,300 /0 1,479,000

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2028 (5-153)

FORMA DE PAGO:  CREDITO IMEDIO DE PAGO : CREDITO

SON; UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 1.479.000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUENTO: o.00
Elaboro Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Revisa Fack: Facha y Hora: C.LC.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1.479.660,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 830048145.8

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2025-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA EETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :4d5{27 13220d2944b 161187099974 2052933070866dc92569c59b 1736ee647902a34de8676d7c1e58cadc2B41795aa

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E. USUARIO 589
891501676-1

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCSAG000000032406
PROVEEIOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECIHLA: 30/07/2026 03:28 p. .
CIUDAI: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confinnado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
FACTURA: FE78182 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEDOHNT2 GUIA DE INTUBACION ADULTO 14FR UNIDAD 20,60 S 12669,00  $25338000 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,000 253380,0000 5068,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 21,0000 253380,0000 5068,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  253380,0000 3801,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  253380,0000 7601,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNLVLERSIDAD DEL CAUCA L8000 253380,0000 2534,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  253380,0000 1267,0000
DETALLE SURTOTAL: $253380,00 /
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $48,542,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: $7.221,00
RETE ICA: S 0,00
RETE FUENTE: $6.335,00
OTRAS RETE: $25.339,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP IHSTRI: 50,00
POSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VERNTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE REL: 30,00
CTVS MCte. MUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $262,627,00 ¢

oy ’[}
ﬂ(} JoTho
PROFESIONAL EN QUIMICA
RF(,} NTE DE FARMACIA / AUNILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 58% - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICCNCIADD A [HOSPITAL SUSANA LOFEZ B VALENCIA E.5.5.] NIT [831501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURQRA P.B.X.: 7292031
E-mail: distriajaner@hotmail.cem
NIT  5199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO; R-VE-006
RESPONSABLES DE WA

DISTRBUCIONES

HOSJTF?E:?'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 78182

CLIENTE o

Seilores ROSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: GL 15 17 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 28/7/2026 10:21:51
ESE Fecha y Hora Expedicion: 28/7/2026 10:22:35

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Venclmiento: 28/8/2026
Comerclal :  ESE Vendedor:  DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151

SCODIGD i v DESCRIPCION i . MARGA | UN| <75 tHVIMA it J CUM o LOTE o FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD | IVA | VR TOTAL
010G355000051 | GUIA DE INTUBACION NO 14 MEDTRONIC pJ 2018041-0603739-R2 25040205 2030-03-30 Z0 / 12.669: 18 253,380

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1601}
FORMADE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

SON: TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE. CON 201100

ACEPTO ¥ RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 253,380,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00

Elabors Foct. Fecha y Hors: BASE IMPUESTO: 253.380,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA 48.142,20
HAPOCONSUMO: 0,00

Reviso Fact Facha y Hora: C.C,ONT Fecha: TOTAL APAGAR: 301.522,20

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.198.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 8300481453

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ARY. 774 DEL CODIGO DE COMERGIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :c7d48db03b41a27{6b8a5eal83946(5203d401a320/caa32486b8d8c871179c5b6¢0d60917128f344celfc728dadclb

AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDD REAL Y MATERIALMENTE

CORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589
891501676-1
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032407
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199620 FECHA: 30/07/2026 03:44 p, m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE78183 % ICA: 0,0000 PLAZO: 3D FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m,
CODMGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEDSNN012 GUIA DE INTUBACION ADULTO 14FR UNIDAD 20,00 $12.669,00  $253.380,00 000 1960
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 253380,0000 5068,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vv, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  253380,0080 5063,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  253380,0000 3801,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000  253380,0000 7601,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600 2533800000 2534,0000
CONCEPT( DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  253380,0000 1267,0000
DETALLL SUBTOTALL §253.380,00
CTO 197 DEL 20206 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 5 48.142,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: %17.221,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 633500
OTRAS RETE: §25.339,00
OTRAS DEBUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
AJUSTE RED: 50,00

DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

\(daO\(M

Aehel-/)

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

RELH:\'TE BE FARMACIAf AUXILIAR DE
; BODEGA

U CREACION:
CHICANGANA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA

LICENCIABD Az {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £5.E] MNUT [891501676-1)

$0,00 /
§262.627,00

U CONFIRMA:589 - MARIA ALFJANDRA GIRONZA CHICANGANA




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7290031

E-mail: distriajaner@hotmail.com

NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

i
I
|
i
i

DISTRIBUCIONES

KOSPTALARAS FACTURA ELECTRONICADEVENTA |~ FE-78183
CUENTE __ -
Sefiores HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA | Direcciom: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Focha y Hora Ganeraclon: 28/7/2026 10:27:48 !

ESE Fecha y Hora Expedicion: 28/7/2026 10:28:32
Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vancimlento: 28/9/2026
Gomerclal: ESE
Vendedor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 endader ;
COMGO - S DESGRIPGION - ) bOOMARCA T UNE v INVIMA T S CUM o LOTE ] FECHA VIO | CANY | VR UNIpAD EVA_ ,\;‘R TOTAL

0100555000051 | GUIA DE INTUBACION NO 14 MEDTRORKC ’,L’N 20180-0003739-R2 / 25040205 2030-03-30 20 /{2.659 19 / 253,380

CBSERVACIONES: CGONTRATO No 187-2026 (S-1670)

FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE. CON 20/100 _
ACEPTO Y REGIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 253.380,00 | ’
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: ‘ 0,00
Elabors Facl ocha y Horo: BASE IMPUESTO: 253.380,00 | |
Separado Ped Focha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: WA: as.14220 |7 ;
IMPOCONSUNO: 0,00 |
Reviso Fact, Fecha y Hors: C.C. OHIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 301.522,20

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No, 18764105705018 DEL 2026-02-1¢ HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO OE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :c1d4324808fb18b58¢1779b628a193079382¢3339adeclebbdelad162637d82a1b2¢90bed3 1 $15418007¢71532b7ed b
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676~-1

172

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032408

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 03:5¢ p. m.
CluDAD: PASTO (NARINO} ESTADO: Confinnado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027295031 TASA CAM: (1,00
N°FACTURA:  FEP729 % 1CAz 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMM0000181 EQUIPC PARA LAADMINISTRACION  UNIDAD 600060 S 70111008 42.666.000,00 0,00 0,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS

-INTRAFIX REF. 4063004
CONCEPTO DE RETENCION

%  Vir. Base

PROELECTRIFICACION 2,0000  42666000,0000

CONCEPTO DE RETENCION

% Vv, Base

PRODESARROLLO 2,0000  42666000,0000

CONCEFTO DE RETENCION

%  VIr, Base

TASA PRODEPORTES 1,5008  42666000,0000

CONCEPTO DE RETENCION

%  Vlr. Base

PRO ADULTO MAYOR ,0000  42666000,0000

CONCEFPTO DE RETENCION

%  Vir. Base

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 42666000,0000

CONCEPTO DE RETENCION

%  Vlr. Base

VIr, Retenido
§53320,0000

VIr. Retenido

853320,0000

Vlir. Retenido
639990,0000

¥lr, Retenido
1279980,0000

Vir, Retenido
426660,0000

VIr. Retenido

PRO CULTURA 0,5000 426660000000 213330,0080
DETALLE SUBTOTAL: $ 42.666.000,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: S 0,060
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 1.066.650,06
OTRAS RETE: $ 4.266.600,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPRUBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS AJUSTE REI: 50,00
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

O A /A'ﬁlnd’/]'

TOTAL COMPR:

$37.332,750,00

REG&VTE DE FARMACTA/ AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QuirICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

LICENCIARD A; THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NI {8915D1676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Galle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7282031
E-mail: disiaj notmak.co
NIT  5.199.626 -3 B OPAYAN - COLOMBIA

. CODIGO: R-VE-006
1 RESPONSABLES DE IVA

By

1 E
Comercial SE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

DISTRIBUCIONES . -
HOSFIIALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 729 ]
CLIENTE B - .
Seiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Focha y Hora Generacion: 28/7/2026 10:47:12
ESE Fecha y Hora Expediclon: 28/7/2026 10:48:23
Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimisnto: 28/9/2026

Nito C.C: 891.501.676 -4 Telefono: 8381151 /
CODiGO T DESGRIPGION - - o]  MARGA JUH| ~- - IAVIMA = 7 CCUM ] -LOTE | FEGHA VIO 3 CANT YR UNIDAD | IvA | VR TOTAL
0100425000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y S/AGUJA| BRAUN /(D 2018DM-0002585-R1 ) 25HI5KB061 | 2030-08-01 6,000 / | o 4 42868000
4063004
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (3-956}
FORMA DE PAGO : CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: CUARENTAY DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY SEIS ML PESQS MICTE.
ACEPTO Y RECIB! A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 42.666.000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elabore Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Revite Facl Fecha y Hora. C.C.OMT Facha: TOTAL A PAGAR: 42,666,000,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.198.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT §30045145-8

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVCLUCIONES

CUFE :ec726de2da3bbb70ddad5e3d6422b910ad40b03711d4¢933bI523698d5367 7i5bb 19dds4e04di0291 2d1148ced86dceb

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 1875410075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

891501676-1
/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032409
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 03:58 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confinnado
DIRECCION:  CALLE §2 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 602729903 TASA CAM: 0,00

N*FACTURA:  FECIS69 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30

FECHA FAC: 27/07/2026 2:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DMEQ000837 FILTRO DESECHABLE INSPIRATORIO UNIDAD 24,00 3 144.899,00 S3.477.576,00 0,00 19,00

ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF, 4-07460{-00

DAMFOO00038  FILTRO DESECHABLE EXPIRATORIO  UNIDAD
ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF. 4-076887-00

DMFO000038  FILTRO DESECHABLE EXPIRATORIO  UNIDAD
ABDULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF. 4-076887-00

12,00 §144.899,00 §1.738788,00 000 (940

12,00 §144,869,00 $1,738.788,00 0,00 19,6

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 6935152,0000 139103,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6935152,0000 139103,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6955152,0000 1043270000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 6955152,0000 208655,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA [LOOOG  6955152,0400 69552,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Basce Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6955152,0000 34776,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.955.152,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: S 1.324 479,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE IVA: £198.222,00
RETE ICA: 56,00
RETE FUENTE: 3 173.879,00
OTRAS RETE: §695.516,00

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE:
SIETE MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CATORCE PESOS CON CERO CTVS

TOTAL COMPR:

LICENCIADO f: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6.] NIT [891501676-1]

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

50,00
50,00
$ 0,80
$ 0,00
$7.209.014,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89
891501676-1

212
T NASAY ﬂi (f}
Q_Qul_u\ Y\ Jsic
R‘l(;ENTE DF, FARMACIA/ AUXILIAR DE ;:I:lg;ﬁs(lgi\]-;}]lékvﬁggsﬁﬁg
BOREGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFTRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

FEENCIANG A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA £.5.60.] NIT {891501676-1]




NIT

DISTRBUCIONES

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Calle 5 53 No 31- 23 Primer Piso P.B.X. 7298031

E-mall: distriajaner@hotmail.com

CALI - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

ESE

HoSHTALA S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [ FEC - 1569 N
| CLIENTE . . .
Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ Direccion: GL 15 17 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon; 27/7/2026 17:16:16

Fecha y Hora Expediclon: 27/1/2026 17:18:02

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/9/2026
Comercial; ESE
Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 801501676 -1 Tolefono: 8381154 j endedor
CODiGo 3 TTDESCRIPCION o MARCA "TUN[  INVIMA - | - CUK TOTE ] FECHA VTO | CANT | VRUNMAD ] IVA | VRTOTAL
0750135000450 | #1LTRO INSPIRATORIO DESECHABLE reoTroNc | o] 20198ac-0001832.R1 ,n'/’ 9277639 2050-12-31 241 /144899 | 18 3477575
0750135600463 | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE PARA | MEDTROGHIC }6 2019E8C-0001832-R1 220450332 2030-12-31 12 /8;4.599 18 / 1,718,788
P
0750433000463 | FILTRO EXHALATORIO DESEGHABLE PARA | MEDTRONG [ LD | 2019EBC-0001832-R1 243160358 2050-12-31 12 144,899 | 10 1,738,788
Fa
OBSERVAGIONES: CONTRATO No 107-2026 (5-274)
FORMA OE PAGO;  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: GCHO MILLONES DOSGIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE, CON 88/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: £.955.152,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.08
BASE IMPUESTO: 6.955.152,00
Elaboo Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: VA: 1'321'473'8i
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fetha y Hora: C.C.ONIT l Fecha: TOTAL A PAGAR: 8.276.630,88

-~

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-3

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, N ACEPTAMOS DEVOLUGIONES

CUFE :942f2bfdc151bfe129657abfd7433ae78a7d5eB86BM1h5d5f 1e 16053d3dd3035h54b2f33a1ebBbeb1c40a3166b360e2

AUTORIZACION NUMERAGION DE FAGTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENGIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL
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1

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032411
PROYEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/67/202004:12 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Caonfirmade
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONG: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE78193 e ICAD 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMIONO0G2]  JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT  UNIDAD 20000 $21.199,00  $423.980,00 0,00 1900
PARA NUTRICION ENTERAL 20MI1,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROGLECTRIFICACION 20000  421930,0000 3480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 423980,0000 R480,0000
CONCEPFTQ DE RETENCION %  Ylr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 423980,0000 6360,0400
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 423980,0000 127196000
CONCEPTO DE RETENCTON %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.OGD0 423980,0000 4240,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  423980,0000 2120,6500
DETALLE SUBTOTAL: 542398000
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: S 80.556,00
FLETES: S0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE IVA: $12.083,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: S 10.000,00
OTRAS RETE: $42.399,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE REI: see
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: so00 4

(L’D(() (\DC\QDL\ IA&L A ﬂ TOTAL COMPR: $439.454,00

PROFESIONAL EN QUI\IICA

RL(, UNTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA/ SERVICIO
BODEGA FARMACREUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

PICENCIAGD A {HOSPUTAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA E.S5.E] M (89150167617




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X. 7299031

E-mail: distrigjaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIORES

HOShIA A FACTURA ELECTRONICADE VENTA | FE-.78183
CLIENTE _ ] S
Sofiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Geoneracion: 28/7/2026 13:28:15

ESE Fecha y Hora Expediclon: 28/7/2026 13:29:08
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimienlo: 28/9/2026
Comercial: ESE H
i Vendador; DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: 821,509,676 -1 Tefefono: 8381151 J
COGO . S L DESGRIPCION el ARGA S UNE ST INYIMA AUl T TTTUGTE ] FECHA VIO | CART | YR UNIDAD { WA | VR TOTAL
0100585000072 | JERINGA EHTERAL KUTRIGAIR NE ENFIT Ha  [uo|  20200M-0021001 25G07T 2030-06-07 20 / 21,199 [ 19 423,880
2081 NCE20SE SUPPLIER/‘

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 ( 5-538)

FORMA CE PAGO: CREDITO IMEDIO DE PAGO : CREDITO

SON; QUINIENTOS CUATRO MiL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. CON 20/100
AGEPTQ Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 423.980,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 9,00
Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE {MPUESTGC: 423.980,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: VA: 80.556,20
IMPOCONSUMO: 0,00
Rewisa Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 504.536,20

FAGTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 8300481458

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764 105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADCR DECLARA HABER RECIBIDD REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :24a21861af$2524bc393d02¢8d53(6b63e3b7 15604 2a38a6627570656bb8b36a7I02 12 1d07b3bI5714d11302ad6a22
ORIGINAL
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" HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032412 |
FROVEEDOR: FOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: l 30/07/2026 04;23 p.o,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:; FEC1371 % ICA: 06,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 28/07/2026 12:00a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMF0000038  FILYRO DESECHABLE EXPIRATORIO  UNIDAD 12,00 $144.899,00 S$1.738.788,00 0,00 1900
ADULTO PARA VENTIEADOR PURITAN
BENNET REF, 4-076887-00
DME0000037 FILTRO DESECHABLE INSPIRATORIO  UNIDAD 12,00 $144.80900 $1.738.788,00 0,00 19,060
ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF. 4-074601-00
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3477576,0000 69552,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ViIr. Base VIr, Retenido
PRODESARROILLO 2,0000  3477576,0000 69552,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 3477576,0000 52164,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PRO ADBULTO MAYOR 3,0000  3477576,0000 104327,00G0
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600  3477576,00060 34776,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retentdo
PRO CULTURA 0,5000  3477576,0000 17388,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.477.576,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00 /
IMPUESTO: $660.740,00 / o A3
FLETES: $0,00 ;3',".’3‘«5. 24,

TOTAL COMPROBANTE!
TRES MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIiL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERQ

\ W Quen Aok

! PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

p—— .
REGX:NTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA 1LOPEZ DE VALENCTA E.S.A] NIT [891501676-1]

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE
AJUSTE REI:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0,00
$99.111,00
$0,00
$86.939,00
$3472.756,00
$0,00

30,00

50,00

50,00 /
$3.604.507,00




DISTRBUCIONES

NIT

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626 -3

RESPONSABLES DE VA

Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7200031
E-mall: diskiajaner@hotmait.com

CALI- COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

ESE

OTANER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEG - 1571 :
CLIENTE ., ]
Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: Cl. 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 28/7/2026 13:16:02

Facha y Hora Expedlclon: 28/7/2026 13;37:29

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Veneimlanto: 28/9/2026
Comercial :  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: B3B1151 y /
TGonIGe - T DESCRIPGION WARCA JUNF - - IANA- -] 7 GUR -] - LOTE | FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD | VA | VRTOTAL
0750135000463 | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE PARA | MEDTRONIC L'ﬁ 2019E8C-0001832-R1 242880222 2099-12-31 12 / 1aap88| 19} 5738788
Pa
0750135000469 | FILTRO INSPIRATORIO DESECHABLE MEDTROMIC | UD | 2018£80-0001832.R1 2404880 2099-42.31 12 144,608 | 19 1.738.788
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-466)
FORMA DE PAGC:  CREDITC MEDIC DE PAGO : CREDITO
SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y CCHO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS MICTE, CON 44/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3.477.576,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 3.477.576,00
Elaboro Fact Fecha y Hera:
Separade Ped: Fecha y Hora: FIRWA Y SELLO: WA: 660.739.44
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact; Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4.138.315,44

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -MNIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHIGO NIT 830048145-8

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No, 18764110847 156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFEGTOS A UNA LETRA DE GAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE US0 MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :4fadddd908177391¢4663a2c2e12748deec85a0e42008fecb099c8622d9780ce 5871 1c2acdc088562938af76/2d5375d

)

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: miércoles, 5 da agosto de 2026

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 8005 Fecha: 31/07/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero! Cédula de ciudadania - 5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Proveedor: 5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Se registra Nota de Contabilidad del 31/07/2026 recibida mediante correo, de Directora Técnica del Servicio Farmacéutico, Astrid
Observaciones: Viviana Anacona Hoyos, para ajustar Comprobante de Entrada No. AGO00000032412 det 30/07/2026 a nombre de JOSE ANTONIO
! ERASD RIVAS - NIT 5199626, Factura FEC - 1571 def 28/07/2026, en DINAMICA se calcuta un VA de $660.740. Valor IVA en

Factura; $660.739 Valor a ajustar: $1.

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS '
Concepto I Cuenta contable | Centro de costos Naturaleza } Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR '
197 MAYOR VALOR 48082703 Credito 41,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar l Cuenta contable ] Centro de costos l Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FEC1571 BIENES $ 1,00

Reporie: PGRPNota Usuario: 168

LICERCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.ETNLT [891561676-1]




“Nvestra gente, el motivo para
avanzar hacla la excelencia”
CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE EN COMPROBANTE DE ENTRADA No. AGO000000324 12 DEL 30 DE JULIO DI 2026 A NOMBRE DE JOSE ANTONIO
ERASO , CON FACTURA No. FEC1571, POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO UN (1) PESOS DE
MAS ENEL VAL

3L/07/2026
VALOR SUBTOTAL DEL COMPROBANTE $3.477.576,00
VALOR SUBTOTAL FACTURA $3.477.576,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR $ 0,00
VALOR IMPUESTO VA COMPROBANTE $ 660.740,00
VALOR IMPUESTO IVA FACTURA $660.739,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR -$ 1,00

FIRMA :

Dot A\

ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS

DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO

fv’

/ o \ )
! fﬁ,e B FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 8° 17 A - 196 1.4
™~ - A o ol
N N I j H LADERA, TEL: 8211721 - 8309700 ’
VIGILADO bU p Ersaiyc i A TELEFAX: 8381151 PAGINA: WAVW.LHOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA -

Linea do Alencidn of Usisario 6500870 - Bogo!é, D.C. COLOMBIA
Linea Gratuda Nochonal 016000910383




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO ~89

891501676-1

172

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032413

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 04:3F p. .
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO: Confinnado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AUROQRA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027295031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE78194 % ICAz 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAGDO0004 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 100,00 $17.788,00 S1.778.800,00 0,00 198D

INTRADURAL 042 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259

DMEG0O0047 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE UNIDAD 30,00 $43.041,00 §1.291.23000 000 000
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF.
3270066SP
DMIOD00021  JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT  UNIDAD 5000 $21.199,00 $1.059.950,00 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL 20ML
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr, Base ¥ir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4129980,0000 §2600,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4129980,0000 82600,0000
CONCEPTQO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4129980,0000 £1950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000  4129980,0000 123899,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4129980,0000 41300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA : 0,5000  4129930,0000 20650,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.129.980,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $539.363,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 5 80.904,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ $03.250,00
OTRAS RETE: 5 412.999,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: [IMP DISTRI: 50,00
CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR:

LECENCTADRO A [OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {831501676-1]

$4,072.190,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1 "

COMPROBANTE ENTRADA

é(\(\(l@?\laﬂ[\ "AFLC[ /]

) PROFESIONAL EN QUIMICA

REGENTE DE FARMACIAS AUXILLAR BE FARMACEUTICA f SERVICIO
BOREGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

FICENCTADD A (HTOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.S.E.) MIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Gl 1232 77 BRR LA AURORA P.B.X,: 7289031
£-mail: dislriajaner@hoimail.com
NIT 5199626 -3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-(16
RESPONSABLES DE IVA

Comercial 1 ESE

Vendedor: DISTRIB. HOSP, JA.NEF}, :

DISTRBUCIONES .. .. .
HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 78194 ]
GLIENTE ) - - |
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 28/7/2026 $3:44:01
ESE Fecha y Hora Expedicion: 28/7/2026 13:44:57
Nombie HGSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA Giudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 28/3/2026

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: B381151
coDiGo - T T DEBCRIPCION T TWMARCA T JUR[ - INVIMA [ UM - LOTE FECHA VIO | CANT | VR UMIDAD || VA | VRTOTAL
OTO0EESH00005 | SPINOCAN G27 X 3 172 4503802 BRAUH {| 20200m-4778-R2 f 25E08G8216 | 209005.01F 100| / 17.788| 1940 1778800
0100425000161 | INFUSOMAT SPACE LINE TRANSFUSION |  BRAUN 1| 20180K-6002585-R1 25F23EBSTE | 2030-08-01 30 G| o 1,291,230
B2700C65P 4
0100585000072 | JERINGA ENTERAL NUTRICAIR NE ENFIT Ha 2020002-0021001 /| 25Q07T 2030-08-07 50 AAiee 19 1,050,850
2000 NCE20SE SUPPLIER

y:

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-680)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE. CON 5¢/100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4.129.980,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 2,838,750,00

Elaboro Fad Fecha y Hora:
Separado Pod: Fecha  Hora: FIRMA Y SELLO: _ IVA: 539.362,50
IMPOCONSUMO: s 0,00
Raviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha; TOTAL A PAGAR: 4,669,342,50

FACTURA ELEGTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Hi AGEPTAROS DEVOLUCIONES

CUFE :357¢071a0d8387c0f906¢c2dce1e80a816f705825a15916effd6b1bd675e9a109ecae?b7cbd 5518024649371 1860Md1c

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO

891501676-1

589

172
COMPROBANTE ENTRADA
NeAG000000032415
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 31/07/2026 08:53 2. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confinnade
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEP731 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DMPODOO04S PUNTA LARGA ESPATULADA UNIDAD 50,00 $38.798,00 §1.939.900,00 0,00 19,00

VALLEYLAB REF E{551 6

DMPO000276 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 30,00 §36.423,00 $1.092,690,00 0,00 19,00
CORTA PEDIATRICA REF, E1552

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido

PROLELECTRIFICACION 20000 3032590,0000 64652,0000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  AD3A2590,0000 60652,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  3032590,0000 45489,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3.06000  3032590,0800 90978,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1L,o00n  3432590,0000 30326,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 04,5006 30325900000 15163,0000

DETALLE SUBTOTAL: $3.032.590,00

CT0O 197 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO

PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
N
WO fAs"L% A
PROFESIONAL EN QUIMICA

REGE§'1'£ DE FARMACLA / AUXILIAR DE, FARMACEUTICA  SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADD As [HOSPITAL SUSANA LOPEY BE VALENCIA £.5.E,]) NUT {891501676-1]

DESCUENTO:
INPUESTO:
FLETES:

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

AJUSTFE AL TOTAL:

TOTAL COMPI:

50,00
$ 576.192,00
$ 0,00

$0,00

$ 86,429,060
50,80

§ 75.815,00

$ 103.260,00
50,00

$0,00

50,00

$0,00

§ 3.143.278,00




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calie 1 Norte No 104 - 14 Logal 1 P.B.X.: 7288031

E-mall; distriajaner@heimail.com

NLT 5,199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA i
CODIGO: R-VE-006 |
i
|

RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES . — j {
H‘JZF:’G;‘\S'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN i FEP-731 5
CLIENTE ) |
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA l Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 28/7/2026 15:02:54 \
ESE Fecha y Hora Expadicion: 28/7/2026 15:03:39
Nembre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento; 28/9/2026 !
Comercial :  ESE Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501676 -1 Telefoylo: 8381151 S endecor: S .
(CODIGO = DESCHIPCION MARCA W o THVIMA ] M S LOTE ] FECHA VIO CANT | VR UH[BAD VA /VR TOTAL |
0750135000161 PkJNTA ELEGCTROBISTURI  ESPATULADA | MEDTRONIC I"LD 2012EBC-D001750-R1 i - 250760208R 2030-02-28 50 / 38,788 19 1 1.838.200
LARGA o )
0750435000145 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEDTRONIC | LD / 2018EBC-0001750-R1 / 253000283R 2030-09-30 30 /136.423 19 1,092,620

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-661
FORMA DE PAGO:  CREDITO

MECIO DE PAGO : CREDITO

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE. CON 10/100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3.032.500,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO! 3.032.590,08

Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA 576.192,10
IMPOCONSUMO: 0,00
Rewiso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 3.608.782,10

FACTURA EL.ECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOF TWARE SIGO NET 830048145-8

AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACION Mo, 18764109075934 DEL 2025-04-28 HABILITA DESDE El. No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mesos

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFEGTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Nl ACEPTAMOS DEVOLUGIGNES

CUFE :51897?2f794df9550d13331c42102031031d19927d1anQlSSe18Mb05b46979?6793ec0260ae1fag1aa?69850bbt133

CRIGINAL
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| HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676-1

USUARIO 589

/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032416
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 31/07/2026 09:10 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confimado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,60
N° FACTURA:  FECIS72 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACEION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL 9%DTO %IVA
DMPOOO0N04S PUNTA LARGA ESPATULADA UNIDAD 30,00 $238.798,00 $1.163.940,00 0,00 1900
VALLEYLAB REF E1551 &

DMPOO00276 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 3000 $16.423,00 $1.092.090,0¢ 0,00 1900

CORTA PEDIATRICA REF, E1552

CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 2256630,0000 45§33,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2256630,0000 45133,0000
CONCEPTO DE RETENCEON %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.,5000  2256630,0000 33849,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 2250630,0000 67699,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 2256030,0000 22366,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  Vir. Base ¥Ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2256630,0000 11283.0000
DETALLE SUBTOTAL:
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:
iMP FLETES:
RETEIVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y GCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTAY AJUSTE RED:

SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

! PROFESIONALEN QUiMICA

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACELUTIOA 1 SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

FICENCTARD As [HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

$2.256.630,00
$ 0,00

§ 428.760,00
$0,00

§0,00
§64.314,00
$0,00
§56.416,00
§225.603,00
§0,00

50,00

$0,00

50,00
$2,338.997,00




CORIGINAL

' JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 583 Mo 31- 23 Primer Pise P.B.X.: 7289031
NIT i 5.199.626 3 E-mail: distriajaner@hotmail.com
' : - CALI- COLOMBIA
CODIGO: R-VE-0086
RESPONSABLES DE VA
DISTRBUCIONES - - . -
HOSPITALARRS FACTURA ELECTRONICA DE VENTACALI [ FEC-1572
CLIENTE . . ,
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1547 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion: 28/7/2026 15:08:34
ESE Fecha y Hora Exgedicion: 28/7/2026 15:10:09
Nembre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad PCPAYAN Fecha Vencimienlo: 28/3/2026
Comerciaf:  ESE Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JAHER
Nito C.C: 691.501.676 -1 Telefono: 8331151 endedor: S ,
CODIGO -1 =0 W DESCRIPCION © LA ARGA T YHL s  IIMA QUM 2 LOYE -7 o] FECHA VTO [ CANT | VR UNIDAD § IVA { “VR VOTAL
0750135000181 { PUNTA  ELECTROBISTURI  ESPATULADA | HEDYRONIC 2019EBC-0001750-R1 /" 250760208R 2030-02-28 a0 / 33,7828 19 ! 1,183,040 /
LARGA .
0750135000148 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEDTRONIC { LD | 2019EBC-0001750-R1 253000283R 2030-08-30 30 l/303.423 19 /{092.690
OBSERVACIONES: CONTRATC Mo 197-2026 (S-551)
FORMA DE PAGO:  CREDITC MEDIO DE PAGOD : CREDITO
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTAY NUEVE PESQOS M/CTE. CON 70/100 /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACGION TOTAL BRUTO: 2,256.630,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Efaboro Facl Fecha y Hora: BASE IMPUESTO; 2.256.630,00
. . bé
Separade Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: WA: 428.759,70 %,
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact; Fecha y Hora: C.C.0ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 2,685.348,70
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847 156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEG - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
£ AS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART. 174 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD RO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :efi5(198241d6d7657b066219eacd3e1de9b828170f2647¢a05a870c706ac0bed32b149d013c67e0676d3e02ad91361




ya

{

uodedn op opebiraus suoBoy

VAPNEITULIT INY
euuly | wuy |
DAL - [ J_cco;,sj@j e
10d opedadA
A ANOIIWAN R CRO
. - e, - - " y - e 5513
=l o a] = 5 o34 £ OEOZ/6/0L et YEBTOQACEST DINOULAIW TY-05£T000-2836T0C SIQWAINA 5T whd WIVD 7 YOIHIVIOTE VAN TEN1SI0NLIIT YHYd <M..u3n_ 4
2 o] o] 2 5 oT oz polast At 44 [OLT WIGTOALGST DINOULAIW TH-05£1000-2336102 SACVAINA Of 4Od VIV % FLLTT 14738 DVIADTIVA VOVIAINGSD wadvl viNNd| T
DDE O EIIRW + OPIW
{ouecpunans uppendjucur oyundia (
1ensta 4 e e | EpRID|IOF | TRIqIIY OABISOGEIQ 9P DIWON [ {RIINQICLLIE) N
>0ﬂn”ﬂﬁau uoravdsur Dpodsersy oELES | i suppucy | poppany | PUSILRUBA D UM | STID (AN TRIA ©301 0UCHHQeY OFOIRIOQET | YIWIANI Olroyiuns o5 6oy IE1IOUOD UOIPeIUDEDIY CULIG) FUPPENUBILEY + 19G) olUsWEpew | ON
3 2P sDuop|puoy | onsiboy
8 199 DaquIoN) 039Nnposd PP ufadlaoseg
Lropde
QUL 18 VAN L EARIND ou 1S DN £, epund, 19 3 Jensbey

9TOL/ 6/ 8% sy olundia Tanjony W' ZP10 IWNOM TLGT~332 1aN Eanzocy

SYAIY OSYYI CINOLINY JSO[ :40paoaosg

T UOISIBA
T04-SC-HYI-AIS [ 9T0T £ ! 8T TLT ]
_ ONV EEE % vIG oN V1DV _

2L TOS TEE "UN
"3'5°3 e2ud|eA op Todo cunsng |eydson
SCOLLNIDVAYE SQLINQOUE 3T VALLYHISINIWGY A YHINDIL NOIDAIDIY 34 WOV




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032417
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: $199626 FECHA! 31/07/2026 09:20 8. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmada
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027295031 TASA CAM: 0,80
N°FACTURA:  FECIST3 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 o. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DAPOOOA276 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 3100 $36.423,00 S 112981300 0.00 1960
CORTA PEDIATRICA REF. E1552
DMEO000276  PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 19,00 $36423,00 §692037,00 0,00 1900
CORTA PEDIATRICA REF. E1552
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1821150,0000 36423,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenide
PRODESARROL1LO 2,0000  1821150,0000 36423,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Basc Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  1821150,0000 27317,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir., Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1821150,0000 54635,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  1821150,0000 18212,0000
CONCEYPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1821150,0000 9106,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.821.150,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
[MPUESTO: $ 346.618,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 51.903,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: 5 45.529,00
OTRAS RETE: $ 182.116,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: iMP DISTRE: 50,00
UN MILLON QCHOCHINTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS AJUSTE REL: 50,00

CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

a TOTAL COMPR: $ 1.887.620,00
K\—‘ \_,O W\ )\H/l/:\ ‘A 8‘4'{ c/[ f/J

...... ) . : PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACGEUTICA 7 SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [831501676-1]



E-mail: distriajanar@holmait.com

NIT 5.199.626 -3 CALI - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.8.X.: 7299031

DISTRBUCIONES

LLAS MERCANCIAS AQUE DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Ni ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :671956ah4501551685a9c0leed69ad268b2e194078d 14581ea0030a7c2b42¢8be? Ta7{6800C0ec806225(7cb10e02120

HoSPITALASS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | o
CLIENTE o ) -~ o
Sefiores HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENGIA | Direccion: CL 1517 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 28/7/12026 15:16:05 }

ESE Fecita y Hora Expedicion: 28/7/2026 15:20:54
Nembre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 28/9/2026
Comercfal :  ESE Vendador:  DISTRIB. HOS®, JANER
Nit o G.G: 891.501.676 -1 Telofono: 8381151 endadar: TR
"CoDIGO | - .. .DESGRIPCION T WARCA CTURL T IWIMA o ] CUM ] .LOTE - | FECHAVTO | GANY | VRUHIBAD [ WA [ -VRTOTAL
(760135000148 | PUNTA PECIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEDTRGNE LD | 2019E8C-0001750-R1 ., 242760005R | 2020-08-30| 31 / wa2s| 19 | . nrzein
0750135000148 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEOTROMG | US| 2019EBC-0001750-R1, 353000283k | 2030-08-36( 10 /36.423 g )7 eenon
OBS5ERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (5-442)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO - CREDITO
SON: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA ¥ QCHO PESOS WCTE. COM 50/100
AGEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1,.821.150,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 1,821,150,00
Elaboro Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: WA: 346.018,50
IMPOCONSUMO: 0,00
Revise Facl, Fecha y Hora: CL.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 2,167.168,50
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACION No. 18764110847 156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGEHNCIA 24 Meses

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL
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DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER
NIT. 5.199.626 - 3

CERTIFICA:

Que el establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JANER, con NIT 5.199.626-3, propiedad de JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.199.626 de Pasto, se
encuentra a Paz y Salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension, Riesgos Profesionales y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los tltimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la Ley
789 de 2002 y ley 21 de 1982

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, el mes de julio del 2026

. DISTRIBUCIONLES ‘{ANER
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
C.C. 5.199.626 de Pasto

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 813 0791 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 316 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucionesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmail.com @ @distrijaner
NIT. 5.199.626-3 - SAN JUAN-DE PASTO



ASPG%);

RAZON SOCIAL :

ERASO RIVAS JOSE ANTONIO

IDENTIFICACION: CC-5199626

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  |EMPLEADOS

FECHA GENERACION REPORTE; 2026-07-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-07

FECHA DE PAGO: 2026-07-06 o

ENTIDAD DE PAGO:

BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37945064

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 379245064

TIPO DE PLANILLA: E

- FONDO WALOR PAGAR
ECS'T?;I)(;S:\% NIT NOMBRE AFILADGS |SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES NTEoRsEs VALOR PAGAR
EPSE05 800251440 SANITAS 12 $0 $0 $0 $13.882.100 ) $ l&&BZ.lbO
EPS310 800088702 EPS SURA 2 $¢ 50 30 § 205100 ' $ 2()5..100
£PS037 900166264 HUEVAEP.S.SA. 3 $0 50 50 $ 843000 . $ 845.000
Subtolal Salud 3 17 $0 30 30 % 14.930:200 3 14.930.200
23020t 800229739 PROTECCION 3 $354.100 $ 935.000 $0 $13.174.800 $ 13.174 800
230301 800224808 -| PORVENIR 5 30 _'S o $0 $1.723.000 $ 1.723.000.
2514 B00336004 COLPENSIONES ] $ 164,100 $ 350900 so| | s86a5.100 © . $ 8.865.900
Subletal Pensidn 3 16 $518.200 $ 1.295.900 $0 $23.762.700 § 23.762.700
14-23 830011153 N POSITIVA i7 - 111 $0 3 30 3 1.647.100 .$ 1..671?‘100
Subletal ARL 1 17 i0 $0 $0 $ 1.647.100 511.64?.100
CCFO4 590900841 . COMFARMA ANTIOQUIA 1 $0 350 30 3 1.35.00(5 $ tISS.OOO
CCF14 891500182 COMFACALCA 1 54 $0 $0 $94.200 $94.200
CCF35 891280068 CCF DE HARRIO 14 L1313 S 0 ' 3.0 3 5.?80.306 $ 5.780.300
CCF57 890303208 COMFAND] 1 50 50 $0 $ 114,300 © $114.300
Subtotat CCF 4 17 $0 50 30 § 6.123.800 $6.123.800
PASENA 899535034 SENA 3 50 50 30 $2.072.200 3 2.072:20()
PAICBF 899939230 IC8F 3 %0 50 30 $ 3.108.300 $3.108:300
Total a pagar $518.200 $ 1.295.900 jo $51.644.300 $ 51.6_44.360_
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2026




