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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

4
i
4

'No. De proceso

HSLV-CD-194-2026 ;

Contrato N°:

197 - 2026

Término:

La .duracion del contrato sera hasta el 14 de Agosto de 2026,
contado a partir de la suscripcic’m_del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio

08 de Julio de 2026 e

(dd/mm/aaaa); § i
Fecha de Finalizacion 14 de agosto de 2026
{dd/mmi/aaaa):
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, EQUIPO
TRANSFUSION, JERINGAS PARA PERFUSOR, ENTRE OTROS, PARA
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacion 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.) vy
certificacion por parte del supervisor asignado

' No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.® 263 del 08 de mayo de 2026

No. Registro presupuestal

N.® 537 del 08 de julio 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
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Periodo a que corresponde
el informe

Dia/mes/aiio Dia/mes/aiio

£

1 27107/2026 31/07/2026°

Fecha aprobaciéon de la
Garantia (SECOP II).

08 de julio 2026

Pty
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Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
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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.

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE
SOCIAL (IBC 40%)

SEGURIDAD

PERIODO
COTIZADO

JULIO DEL 2026

SANITAS, EPS SURA,

EPS SOS-EPS, NUEVA EPS S.A VALOR PAGADO | $14.930.200
ARL POSITIVA VALOR PAGADOQ | $1.647.100
PROTECCION,
AFP PORVENIR, VALOR PAGADO $ 23.762.700
COLPENSIONES N
VAI,O_R TOTAL PLANILLA $51.644.300 PLANILLA No. E | No 37945064

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

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES DEL JULIO DEL 2026

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 EJECUTADO

$113.371.909,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$113.371.909,00

SALDO A EJECUTAR

$ 1.086.628.091,00

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 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 ESE, Y JOSE

ANTONIO ERASO RIVAS.

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

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
£l contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, 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 telefonica o solicitud por
escrito. -'{2} Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital ACTA DE
debidamente facturados, especificando la siguiente informacién: - Namero de lote de RECEPCION
fabricacion. - 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 poedrén ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir | FARMACEUTICOS
con esta condicién, la fecha de vencimiento en ningtn caso podra ser inferior at 75% de la No 641 del
vida atil del dispositivo médico entregado. {4) Una vez suscrito el contrato, el Hospital 27/07/2026
podra solicitarle el suministro de cualquiera de los items ofertados y seleccionados por el No 126 det
hospital. (5) Los productos que presenten no conformidades por calidad del producto o 2?{0}'{2026._
devueltos por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el No 643 del
proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del drea dentro de las cuarenta y 28/07/2026
ocho {48) horas siguientes a la entrega del dispositivo médico. (6} Todos los productos | No 644 del
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad 28/07/2026
terapéutica, durante el periodo de vida atil, adjuntando los registros INVIMA vy fichas Nobdsdel T |
técaicas 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 la A
o . . . . . ) Entrega de No 646 del
institucion que garanticen la seguridad en el uso de dispositivos médicos. Cuando se dispositivos 22/07/2026
oferten marcas que no se hayan usado en la institucion el contratista deberd certificar una médicos de T
prueba de campo en los servicios del Hospital Susana Lopez de valencia E.S.E; con el finde | geuerdo a las No 262 del
demostrar la calidad y que no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados con | obligaciones 28/07/2026
el uso de estos, la demostracién debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del | del contratista | | No212det
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. lgualmente, si el INVIMA emite alertas - -
sanitarias relacionadas con algin producto relacionado que se encuentre dentro del g;gg}zﬁﬁ
contrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o . R
desabastecimiento. (10) El proveedor debe comprometerse a entregar los pedidos No 271 del
solicitados de forma completa, de to contrario informar con veinticuatro (24) horas antes 28/07/2026
de enviado el pedido. {11) En caso de presentarse desabastecimiento del producto | No 224 de! N

contratado, el contratista debera informar por escrito de manera inmediata, adjuntando la
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 evento
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

28/07/20206
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autorizacién del subdirector cientifico para su aceptacidn. (12} En el evento que los
dispositivos médicos que hacen parte del listado del presente contrato sufran regulacidn
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 los cambios a la entidad y acogerse a los precios estipulados en circulares u otro
mecanismo que 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 parametrizacion de los medicamentos en los equipos de infusion,
esto incluye desde [a asesoria en la creacion de librerias 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
solucion de inquietudes del personal técnico y asistencial en lo necesario. (14) El
contratista garantizard un programa de capacitacién continua al hospital, respecto a la
operacion y funcionamiento de los equipos objeto del comodato, dicho programa debe
estar alineado con el programa de capacitacién institucional y con el pian de capacitacion
del proceso de ingenieria hospitalaria. (15) Los gastos ocasionados en el cumptimiento 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 o a o exigido por el tramite 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 relacion directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados
en la relacion establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera
presentar una certificacion en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar
con autorizacidn expresa del fabricante correspondiente o del importador del nuevo
producto. EI CONTRATISTA se compromete a suministrar los dispositivos médicos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias habiles contados a partir
de la recepcién de fa 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 determinacion 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 o sujetos a regulacién por parte del Gobierno
Nacional, se aplicara lo dispuesto por la Comisidon 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 deberd
presentar oportunamente el tramite de renovacion o la solicitud de autorizacién de
agotamiento ante dicha entidad; segin lo establecido en el decreto 4725 de 2005
expedida por el Ministerio de Proteccion Social. La documentacidn correspondiente
deberd remitirse al momento de la recepcion técnica del producto y al supervisor del
contrato, so pena de no aceptacion 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 1SO 14001.
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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.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
o Se realiza Ajuste N° 8005 del 31 de Julio de 2026 del comprobante de entrada
AG000000032412 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
{ No. FOL!

Comprobantes de entrada, Facturas electronicas, solicitud ajuste contable, ajuste
contable Acta de recepcién técnica, planilla de seguridad social, parafiscales

46 folios
i

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGb:

No. Comprobante de Entrada coml:'coh:anle Valor del C;::;pmhante + Na. Factura Focha Factura Valor factura +.Iva
AG000000032404 30/07/2026 | $ 42.573.700 FEP726 27/07/2026 542.573.700; _
AG000000032405 30/07/2026 | $ 1.479.000 FE78172 27072006 | S 1.479.000 -
AG000000032406 30/07/2026 |$ 301.522 FE78182 28/07/2026 | S 301.522
AGO00000032407 30/07/2026 | $ 301.522 FE78183 28072006 | S 301.522
AG000000032408 30/07/2026 | $ 42.666.000 FEP729 28/072026 | $ 42.666.000
AGO00000032409 30/07/2026 | $ 8.276.631 FEC1569 27072026 | S 8.276.631
AGO00000032411 30/07/2026 | $ 504.536 FE78193 2sj07/2006 | S 504.536
AG000000032412 30/07/2026 | $ 4.138.315 FEC1571 2sj07/2026 | S 4.138.315
AG000000032413 30/07/2026 | $ 4.669.343 FE78194 28/07/2026 | S 4.669.343
AG000000032415 31/07/2026 | $ 3.608.782 FEP731 28072006 | S 3.608.782
AG000000032416 31/07/2026 | $ 2.685.390 FeC1572 28072006 | 2.685.390
AG000000032417 31/07/2026 |$ 2.167.168 FEC1573 28/07/2026  |$ 2.167.168

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 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 cerifica que el contratista cumplid a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
2710712026 . 31/07/2026
.; $ 113.371.909,00

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

7 !
/I
Dr. GERMAN JA LA MUNOZ
CC.: 10.537.688 1\

Médico Especialist

Proyecté: Deysi Sotelo/Afiliada Participe ASIES
Raviso: Pablo Ante /Afiliada Participe AS/

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N* 17 A— 196 LALADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

171
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032404
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: §199626 FECHA: 30/07/2026 02:01 p. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Canfimydo
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEP726 %I1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/07/2026 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEO060028 EQUIPO DE INFUSION 1V PARA UNIDAD 1.360,00  §32.749,008 42.573.700,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 87001 [0SP
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  42573700,0000 §51474,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vv, Retenido
PRODESARROLLO 2,000 42573700,0000 851474,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1L,5000  42573700,0000 638606,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 42573700,0000 1277211,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  42573700,0000 425737,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  42573700,0000 212869,0000
DETALLE SUBTOTAL: $42.573.700,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 1.064,343,00
OTRAS RETE: $4.257.371,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

u@ {,\j}@r\YJL\Z_\ ’AS—'L-O{ A TOTAL COMPR: $ 37.251.986,00 /

N ] ) IPROFESIONAL EN QUIMICA
m,(l.r,mr: DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA F SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

UCREACION: 539 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:587 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

FICENCIADO Ac [HOSPYTAL SUSAMN LOPEY OF YALENCIA ESE NIT [821501676-1]




DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7209033
E-mail: dislriajaner@holmail.
NIT ~ 5.199.626 -3 "POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: RVE-006

RESPONSABLES DE IVA

Hoseans FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-726 |
CLtENTE . . - - N —— R i
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcelon: CL 15 17 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Goneraclon: 27/7/2026 17:23:59

Fecha y Hora Expedicion: 27/7/2026 17:24:52
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/3/2026
Comercial:  ESE Vended DISTRIB. HOSP, JANER
Nite C.C: 891.501.876 -1 Telofono: 8381151 endador: . .
CODIGO ~ DESCRIPGION | MARCA [UR| . IWVIMA - |7 CUM | LOTE . |FEGHAVTO ] GANT| VR UNIDAD | IVA | VR TOTAL
017870620030 | INFUSOMAT SPACE LINE PUERTO LIAGUJA |  BRAUN ;[ Lb{ 2018000014889 25C05FB002 | 20300301 13001  /32745| 0 /| 42873700
87001105P
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-401)
FORMA DE PAGD:  CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION | 1oTAL BRUTO: 42.573.700,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact __| Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact, Fecha y Hora: C.C.OMNT 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 FACTURACION No. 18764 102075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA 8US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR 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, Ni ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :29¢147d42cdcb93219111c376dedf79720c67a7c8 1ebbB7a2834355246 16aaa936¢24850(3142ea99a880b5b 01640145

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

USUARIO

589

172
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AG000000032405
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 03:03 p, m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confimado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE78172 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000763  SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 30,00 $49.300,00 $1.479.00000 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1500mL REF7751954 UNIDAD
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1479000,0000 29580,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1479000,0000 29550.0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1479000,0000 22185,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1479000,0000 44370,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1479000,0000 14750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1479000,0000 7395,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.479.000,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
INPUESTO: 50,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 36.975,00
OTRAS RETE: § 147.900,00
OTRAS DEDUC: S 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: $0,00

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte,

L CCMOA%A_.

REG&NTB DE FARMACIA { AUXILIAR DE
BODEGA

—As’q(:o( A

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] MNIT {891501676-1]

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0,00

$ 1.294.125,00 /




| CLIENTE

NIT

DISTRBUCIONES
HOSPITALARIAS

JANER

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

Seiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
ESE

Direcclon: CL 16 17 A 196 BRR LALADERA |

"F-_e“;ha y Hora C-;i.ene:aciuh—:. 27/112026 1?401?
Fecha y Hora Expediclon: 27/7/2026 17:40:57

PASTO - COLOMEIA
CODIGO: R-VE-006

CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7280031
E-mall: distriajaner@hotmail.com

_FE-78172 |

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad  POPAYAN Fecha Vencimiento: 27/9/2026
Comercial:  ESE
. DISTRIB. HOSP, JANER
Nit o C.C: 801501676 -1 Telsfono: 8381151 . Vendador
- CODIGO ' - DESCRIPCION MARCGA I UM - CIRVIMA / CUCUM LOTE | FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD |Vﬁ VR TOTAL
GIDMEED0001Y | GRAVISET BAG ENFIT UNIVERSAL 7751954 | FRESENIUS }6 2024D0M-0011632-R1 f 84398325 2028-08-26 30 49,300 ﬁ) 1,473,000
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-153)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.479.000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact Fecha 3 Hom: BASE IMPUESTO: 0,00
Saparado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Revisa Facl: Facha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1.479,000,00

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

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

CUFE :4d5127 13e2002944b16f{{870999e742d52933070866dc92569c59b1736ec64790ealdde8676d7c1e58cadc2B41795aa

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

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

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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032406
PROVEEDOW: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30407/2026 03:28 p.m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confinmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 02729903 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE78182 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 0. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEGIGNI2 GUIA DE INTUBACION ADULTO 14FR UNIDAD 20,00 §12.669,00 §251.380,60 0,60 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 22,0000 253380,0000 50680000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  253380,0000 5068,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  253380,0000 3301,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 253380,0000 7601,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  253380,0000 2534,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  253380,0000 1267,0000
DETALLE SUBTOTAL: $253380,00 /
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 548.142,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: § 0,00
RETE 1V A: §7.221,00
RETE ICA: S 0,00
RETE FUENTE: $6.335,00
OTRAS RETE: $25.339,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
POSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $ 0,00

TOTAL COMPR: $262.627,00/
OO A /qdmi /)

PROFESIONAL EN QUIMICA

IIF(.I{\TF DE FARMACIA { AUXILIAR DE FARMACEUTICA S SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADD A [HOSPITAL SUSANA LOFEZ DI VALENCIA E.5.6.] MIT [851501676-1]




DISTRAUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT  5199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7292031
E-mail: distriajaner@hotmall.com

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)

CUFE :c7d48db03b41a97{6bGa5eal8394615¢e3d401a320fcaa3@486b8dBcE71e179c¢5b6c0d60917feBI344cellc728dalc05

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAIMOS DEVOLUCIONES

HD?;:T'?EA;'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 78182 N
CLENTE S
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcciom: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fechay Hora Generacion: 28/7/2026 10:21:51
ESE Fecha y Hora Expaediclon: 28/7/2026 10:22:35
Nombre HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Venclmiento: 28/3/2026
Comercial : ESE
Vendedor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telofono: 8381151 endecor )
- CODIGO " DESCRIPCION T MARCA “TUNT == “tviMA ] /7 CUM ] TTLOTE ] FECHAVTO | CANT | VR UNDAD [ IVA | VR TOTAL
GI00555000051 | GUIA DE INTUBACION RO 14 MEDTRONIC FN 20190M-0003730-R2 |/ 25040205 2030-03-30 20 126691 18 253,380
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1601)
FORMA DE PAGD: CREDITO MEDIO OE PAGO : CREDITO
SON: TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE. CON 20/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 253,380,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: .00
BASE IMPUESTO: 253.380,00
Elaboro Fach Fecha y Hora:
Separado Ped. Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 48.142.20
IIMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL APAGAR; 301.522,20

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

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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCPAG000000032407
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 03::44 p, m.
CIUDAD:  ~ PASTO (NARINO) ESTADOD: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FETSI83 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DT0 %IVA
DPMEOHH001Z GUIA DE INTUBACION ADULTO 14FR UNIDAD 2000 S12.66900 S 25338000 0,00 1900
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  253380,0000 5068,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  253380,0000 5068,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  253380,0000 3801,4000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 253380,0000 7601,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  253380,6000 2534,0000
CONCEPFO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  253380,0000 1267,0000
DETALLE SUBTOTAL: $253.380,00
CTO 197 DEL 2020 DESCUENTQ: $ 0,00
IMPUESTO: § 48.142,00
FLETES: $ 6,00
INMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $7.221,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $6.335,00
OTRAS RETE: $25.339,00
OTRAS DEDUC: § 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
'\\ ~ TOTAL COMPR: $262.627,00
(e Achel-/]
m‘\_ \TF BE FARMACIA/ AUNILIAR DE e Quianca
BODEGA FARMACEUTICO

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

CHICANGANA

LICENCIADD A [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501676-1)




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL123277 BRR LA J\URC‘I:.-’\ FP.B.X.. 7259031
E-mail: dislri otmail.com
NIT ~ 5199.626 -3 T ASTO - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006 i
RESPONSABLES DE IVA

BDISTREBUCIONES

HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICADE VENTA [
JANER Co }
Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genaraclon: 28/7/2026 10:27:48
ESE Fecha y Hora Expedicion: 28/7/2026 10:28:32
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Foecha Vancimiento: 28/3/2026

Comerclal : ESE
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 J

CO0IGo ] . DESCRIPGION | MARCA JUN[ = - WVIMA | ~ CUM ~ | LOTE | FECHAVTO| CANT| VRUNIDAD | IVA ] VRTOTAL
0100555000051 | GUIA DE INTUBACION NG 14 MEDTROMG | LN | 2019DM-0003739-R2 / 25040205 2030-03-30 20 /%2.559 19 |1 253380

Vendedar: DISTRIB, HOSP. JANER

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1670)

FORMADE PAGO:  CREDITO MEDIODE PAGO:  CREDITO
SON: TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE. CON 201100 _
o ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION JOTAL BRUTO: 25338000 |/
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: _ 0,00
clabors ot echay Hoa: BASE IMPUESTO: 253,380,00 |
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: a8.142,20 |/ |
IMPOCONSUMO: 0,00 |
Ravieo Fact Fecha y Hora: C.C.oNIT Fecha: TOTAL APAGAR: 301.522,20; |

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

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 COMPRADOR 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, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :¢1d43248(8fb18b58¢1778b638a(93079382¢3339adeclebbdele9162637d82a1b2c96bcd3111511B007¢71532h7ed1b
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032408

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 03:50 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARIRO} ESTADO: Confinmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 00
N® FACTURA:  FEP729 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO000181 EQUIPO PARA LAADMINISTRACION  UNIDAD 6.000,060 STALLNOS 42.666.000,00 0,00 0,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR

GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS

-INTRAFIX REF. 4003004
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION
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

%
2,0000
%
20000
%
1,5000
%
3,0000
Y
1.0000
%
0,5000

Vir. Base
42666000,0000
Vir. Base
42666000,0000
Vir, Base
42666000,0000
Vir. Base
42666000,0000
Vir. Base
42666000,0000
Vlir. Base
42666000,0000

Vir, Retenido
£53320,0000

Vir. Retenido
853320,0000

Vir. Retenido
639990,0000

VIr. Retenido
1275980,0000

Vir, Retenido
426660,0000

Vir. Retenido
213330,0600

DETALLE
CTO t97 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS

%&05 CON CERO CTVS M/Cte.

REG \'l E DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

LECENCIADD Ay [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] MIT [891501676-1]

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:
FLETES:
INMI FLETES:
RETE IV A:

RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE REI:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

§ 42.666.000,00
$ 0,00

S 0,00

50,00

$0,00

50,00

$0,00

$ 1.066.650,00
§ 4.266.600,00
$0,00

$0,00

50,00

50,00

$ 37.332,750,00




NIT

DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7293031
E-mail: distrisjaner@hotmall.com
POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

HOSPTALANAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP - 729 ]
CLIENTE _ . ) ) . _
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 2817/2026 10:47:12

Sefores

ESE

Facha y Hora Expedicion: 28/7/2026 10:48:23

4063004

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 28/3/2026
Comerclal: ESE
v . DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: B381151 endoder
cobiee | 77 DESCRIPGION . ] MARGA JUN[ — iHviMA ] 7 cum | “LOTE | FECHAVTO | CANT VR UNIDAD | IvA | VR TOTAL
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN ¥ S/AGUIA| BRAUN AD| 2018D14-0002585-R1 25H25KE061 | 2030-08-01| 6,000 / 21| 0 4 42686000

i

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {S-956)

FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

SON: CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.
' ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 42.666.000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboco Facl Fecha y Hora BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Facl Fecha y Hora: C.C.0NIT Facha: TOTAL A PAGAR: 42,666,000,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT §30048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION Mo, 18764108075034 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

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 ‘ec?26de2da3bbb72dded5e3d6422b910ad40b93711d4c933b1523698d5967 7(6bb 19dd64e04dI02912d 1 148ced 85dceb

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

891501676-1

172

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032409

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 03:58 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:  FECIS69 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMF0000037 FILTRO DESECHABLE INSPIRATORIO UNIDAD 2400 $144.899,00 §3477.576,00 0,00 19,00

ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF, 4-074601-00

DMFOGOMIS  FILTRO DESECHABLE EXPIRATORIO  UNIDAD 12,60 8 14489900 S 173878800 000 19400

ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF. 4-076887-00

DMFO000038 FILTRO DESECHABLE EXPIRATORIO  UNIDAD 12,00 § 144.899,00 S 1.738.788,00 0,00 19,60

ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF. 4-076887-00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6955152,0000 139103,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6955152,0000 139103,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6955152,0000 104327,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6955152,0000 208655,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6955152,0000 69552,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6955152,0000 347760000
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.955.152,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1.320.479,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 198.222,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 173.879,00
OTRAS RETE: § 695.516,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CATORCE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $7.209.014,00

LICENCIADO A: [IROSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.] NIT [891501676-1]




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

891501676-1
212

COMPROBANTE ENTRADA

&ﬁ o Adad)

PROFESIONAL EN QUIMICA
IULGENT}: DF. FARMACIA / AUXILIAR DE ],Mt.“.\(‘.ﬁ”nm‘, &m,w,(,

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 5§87 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

FICENCIADD A: [HHOSPITAL SUSANA LOPEZ DS VALENCIA €55 NIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 83 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7299031
E-mall: distriajaner@hotmall.com

NIT 5.199.626 -3 CALI - COLOMBIA
CODIGO; RVE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES -
”03';:?;"‘5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [ FEC - 1569
CLIENTE . _ : . : _ . _
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 198 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 27/7/2026 17:16:16
ESE Fecha y Hora Expedicion: 27/7/2026 17:18:02
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimienlo: 27/3/2026
Comercial : ESE
Vend + DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 / endedor
CO0DIGO T DESCRIPCION WARCA “TOR[~ INVIMA ; ToUM [ LOTE | FEGHA VTO | CANT | VR UNIDAD | IVA VRTOTAL /
0750135600460 | FILTRO INSFIRATORIO DESECHABLE MEDTRONIC | (D | 2019E8C-0001832-RY [/ 6277589 2050-12-31 24 /144898 | 19 3,477,516
0750125000463 | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE PARA | MEDTRORIC }6 2019EBC-0001832-R1 220450332 2030-12-31 12 /da.sag 18 1,738,788
PB
0750125000463 | FILTRO EXMALATORIO DESECHABLE PARA | MEDTRONIC | WD | 2019EBC-0001832-R1 243180358 2050-12-31 12 144,899 | 19 1,738,788
)

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-374)
FORMA DE PAGO: CREDITO IEDIO DE PAGO : CREDITO

SON: OCHO MILLONES DOSGIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE, CON 88/100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 6.956.152,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact Fecha y Hora: ) BASE IMPUESTO: 6.955.152,00 |~ .
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA'Y SELLO: VA: 1,321.478,88 /
IMPOCONSUMO: 0,00
Revizo Fact: Fecha y Hora: C.C. ONT l Fecha: TOTAL A PAGAR: 8.276.630,88

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S1IGO NIT 830048145-3

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 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 DE COMERCIO}
ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :942{2bf4c151bfe120657abld7433a878e7d5e886BM1b505(1e 16053d30d3035054b2133a12b8beb1c40a3166b3616e2
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 289
891501676-1

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032411
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 04:12 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO: Confirmada
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE78193 % [CA: 00000 PLAZO: 10 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 0, m.
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI000002] JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT  UNIDAD 20,00 $21.199,00  S423.980,00 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL 20ML.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  423980,0000 $480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  423980,0000 8480,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 4239800000 63600000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 423980,0000 12719,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 423980,0000 4240,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  423980,0000 2120,0000
DETALLE SUBTOTAL: §423.980,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: S 80,556,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: S 12.083,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: S 10.600,00
OTRAS RETE: §42.399,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED: S000
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: so00 /

/

e fppon 5

PROFESIONAL EN QUIMICA
REG J\TL DE FARMACIA / AUXILIAR DE MR\MLFUT“M.?Hw]cm

BODEGA FARMACEUTICO

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

PICENCIAGD A [HOSPUTAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA E.S.E] MU (8315016761




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7289031 .
E-mail: disliiajaner@hotmail.com
NIT  5199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRBLCIONES

HoSALARS FACTURA ELECTRONICADE VENTA [ FE-78193 |
CLIENTE . . .
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA  [Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 28/7/2026 13:28:15 i
Fecha y Hora Expediclon: 28/7/2026 13:29:08 i
Nembre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad ~ POPAYAN Fecha Vencimlento: 2819/2026

Comercial :  ESE
Vendedor: DISTRIB, HOSP, JANER

Nito C.C: 891,501,676 -1 ITeIalarlu: 8381151 /
CCODIGO -} oo DESCRIPCION oD MARCA JURE - iMvIMA T UM T T LOTE | FECHA VTO | CART | VR UMIDAD { IVA | VR TOTAL
0100585000072 | JERINGA ENTERAL RUTRICAIR NE ENFIT He | 20200M-0021001 25G07T 2030-08-07 20 21,189 | 19 423,260

20ML NCEZ0SE SUPFLIER/

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 { S-536)

FORMA DE PAGO ; CREDITO MEDCIO DE PAGO : CREDITO
SON: QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE. CON 20/100 /
AGEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 423,980,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00 /
Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 423.980,00 | ¢
Sepirado Ped: S FIRMA Y SELLO: IVA: 80.556,20
IMPOCONSUNMO: 0,00
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR; 504,536,20

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

AUTORIZACION NUMERACION 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 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, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :2431861af82524bc393d02¢8d5316b63e3b7 156ec4 2a38al66275M0656bbEDI6aTIB2 121973057 14dIf302ad6a22
ORIGINAL
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" HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032412 |
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 04:23 p. .
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FECI1571 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIHA FAC: 28/07/2026 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMF0000038 FILTRO DESECHABLE EXPIRATORIO  UNIDAD 12,00 S144.89900 S1.738.78800 000 19,00
ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REL, 4.076887-00
DMF0000037 FILTRO DESECHABLE INSPIRATORIO  UNIDAD 12,00 $144.899.00 $1.738.788,00 0,00 19,60
ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF. 4-074601-00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3477576,0000 69552,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3477576,0000 69552,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3477576,0000 52164,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3477576,0000 104327,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3477576,0000 34776,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
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 / 0o A3
FLETES: $0,00 4 3R 3l
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $99.111,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $86.939,00
OTRAS RETE: $347.759,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS CUATRO Ml QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Lp( O OV . "'IQS‘L*G[ /

' PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTI CA/SERVICIO
FARMACEUTICO

p—
IlEGkINT]:‘, DE FARMACIA/AUXILIAR DE
BODEGA

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

TOTAL COMPR:

$3.604.507,00

/.'

W




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer F::'so P.?.K,: 7299031
E-mail: disiriaja atmaif.com
NIT  5.199.626 -3 mall: dislialanor@hona
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DHSTRIBUCIONES

HOSPITAAiAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1571 B
(CLENTE N
| Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 28/7/2026 13:36:02 !
ESE Fecha y Hora Expediclon: 28/7/2026 13;37:29 !
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimlento: 28/9/2026 I
Comercial:  ESE
dor:  DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 Vendeder y P
CODIGO | D Gion . | 'WMARCA JUNI  WViNA ]/ TCUM | LOTE | FECHAVYO | CANY | VRYNIDAD | IVA | VRTOTAL |
0750135000463 | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE PARA | MEDTRONIC l?ﬁ 2019E8C-0001832-R1 |/ 242880222 20981231 12 / 1a4geo | 1a ) 1738788
Fa8
0750135000460 | FILTRO INSPIRATORIO DESECHABLE MEDTRONIC | LD | 2019E8C-0001822.R1 2404880 2099-12-31 12 144,899 | 19 1,738,788
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-466)
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO 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
Elabero Fact Fecha y Hora: o
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 660.?39.44.
IMPOCONSUMO: 0,00
Revisa Fact; Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: . 413831544 i
N Fl 1
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTOMNIO RIVAS -NIT 5,189.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8 i
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 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 DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SONM DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :4fadddd909177391¢c4663a2¢2e12748deec85a9e42008fechb090chi6a2d0780ca037H1c2acdc08856e93Bal7612d5375d

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

Observaciones:

5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Se registra Nota de Contabilidad del 31/07/2026 recibida mediante correo, de Directora Técnica del Servicio Farmacéutico, Astrid
Viviana Anacena Hoyos, para ajustar Comprobante de Entrada No. AGO00000032412 del 30/07/2026 a nombre de JOSE ANTONIO
ERASO RIVAS - NIT 5199626, Factura FEC - 1571 de! 28/07/2026, en DINAMICA se calcula un IVA de $660.740. Valor IVA en
Factura: $660.739 Valor a ajustar; $1,

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto I Cuenta contable ‘ Centrd de costos Naturaleza } Valor
17 AUSTE ENTRADAINVENTARIOS POR 45082703  Credito 41,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar | Cuenta contable l Centro de costos ] Valor
FEC1571 24010101 - CUENTA POR PAGAR $ 1,00

Reporie: PGRENGa

BIENES

Uspario: 166

LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NET 1891501676-1]




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

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES
AJUSTE EN COMPROBANTE DE ENTRADA No. AGO00000032412 DEL 30 DE JULIO DE 2026 A NOMBRE DE JOSE ANTONIO
ERASO , CON FACTURA No. FEC1571, POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO UN (1) PESOS DE
MAS EN EL IVAL
31/07/2026
VALOR SUBTOTAL DEL COMPROBANTE $3.477.576,00
VALOR SUBTOTAL FACTURA $3.477.576,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR $0,00
VALOR IMPUESTO IVA COMPROBANTE $ 660.740,00
VALOR IMPUESTO IVA FACTURA $ 660.739,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR -$ 1,00
FIRMA :
Pt A
ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS
DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO
t f%} 93‘; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. CALLE 1SN 1T A - 196 LA
NET o / LADERA, TEL: 8211721 - 8309700
VIGI I-A DO :)U p{%r S(J IU (j /@; TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.LHOSUSANA.GOV,CO l'Dl';\\'f\N. CAUCA -
linea de Atencidn ai Usuoro 6500870 - Bogotd, D.C. COLOMBIA

Linea Gratuto Nocknol 016000510383




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

891501676-1
1/2
NCAGO000000032413
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 04:31 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confimado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE78i94 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 u. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAODN0004 AGUJIA PARA ANESTESIA UNIDAD 100,60 S 17.788,00 § 1.778.800,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X
3-¥ MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259
DMEQ000047 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE UNIDAD 30,00 $43.041,00 §1.291.23000 0,00 0,00
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF.
$2700665P
DMI0000021  JERINGA PARA SONDAS CON ENEFIT  UNIDAD 50,00 $21.199,00 §1.059.950,00 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL 20ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4129980,0000 82600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4120980,0000 82600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4129980,0000 61950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4129980,0000 123899,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4129980,0000 41300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA s 0,5000  4129980,0000 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: S 80.904,00
RETE ICA: 50,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: “IMP DISTRI:
CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED:
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCIADD A7 [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

$ 103.250,00
§412.999,00
§ 0,00

S 0,00

S 0,00

5 0,00
$4.072.190,00




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

COMPROBANTE ENTRADA

é(w@m JqS:LC{ A

PROFESIONAL EN QUIMICA

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BOBEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALFJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
- CHICANGANA

CICENCTADD A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.J NIT {891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS £L 123277 BRR LA AURORA P.B.X.: 7293031
E-malt dislrigjaner@holmail.con
NIT 5199626 -3 ol e Ghomaicon
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIONES

OSPILAAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE-78194 |
[CLIENTE . e . |
| Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion; CL 1517 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 28/7/2026 13:44:01
i Fecha y Hora Expedicion: 28/7/2026 13:44:57
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 28/9/2026

| Comercial:  ESE

dor: DISTRIB. HOSP, JANER -
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telofono: 8381151 Vendador >

CoDIGO T DESCRIPCION . ]| MARCA JUN[" "~ "TINVIMA FTTTGUM ] LOTE | FECHAVTO | GANT | VR UMIDAD | VA | VRTOTAL
O100SA5000005 | SPINOCAN G2T7 X 3 172 4503802 BRAUN z‘ 2020D31-4778-R2 / 25E08GB216 2030-05-01 120 / 17,788 | 19/ 1,778,800
0100125000181 | INFUSOMAT SPACE LINE TRANSFUSION | BRAUN ) | 2018084-0002585-R1 I5F2IEBSTS | 2030-05-01 30 da041| o 1,291,230

82700665P ) N y
0100535000072 | JERINGA ENTERAL NUTRICAIR NE ENFIT Ha 2020D0-0021001 /| 25G07T 2030-06-07 50 /{1.199 19 4 1050850
200 KCE205E SUPFLIER L?
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 S0/100
- ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4,129.980,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 2,838,750,00
Etaboro Fact Fecha y Homa:
Separado Ped: Fecha y Hoa: FIRMA Y SELLO: IVA: 539.362,50
INPOCONSUMO: s 0,00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4,669.342,50

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

AUTORIZAGION NUMERACION 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 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, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :357¢071a9d8287cdi006c2dce 1e80a8161705825a159 16elfdéb1bd675e0a100ecae?b? cb455180b2464937c 1860Id1¢

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032415
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 34/07/2026 08:53 a. .
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confinnado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEP731 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE FRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPONG0043 PUNTA LARGA ESPATULADA UNIDAD 50,00 S 38.793,00 §1.939.900,60 0,00 19,00
VALLEYLAB REF E1851 6
DMPO000276  PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 30,00 §36.423,00 $1.092.690,00 0,00 1900
CORTA PEDIATRICA REF, E1552
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,000 3032590,0000 60652,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3032590,0000 60652,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3032590,0000 45489,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  3032590,0000 90978,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 3032590,0000 30326,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VIr,Base - VIr. Retenido |
PRO CULTURA 0,5000  3032590,0000 15163,0000 '
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.032.590,60 |
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00 |
IMPUESTO: $576.192,00 |
FLETES: $0,00 ‘
IMP FLETES: $0,00 |
RETE IVA: § 86.429,00 |
RETE ICA: §0,00
RETE FUENTE: § 75.815,00
OTRAS RETE: $ 303.260,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: [IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

N -

[GO@ ’FA{'!Y: O( A TOTAL COMPR: $3.143.278,00

. . . , PROFESIONAL EN QUIMICA
RE(.lell EDE FARM,;‘,.I(\\! AUXILIAR DF, FARMACEUTICA f SERVICIO
BODEG! FARMACEUTICO

LICENCIADO Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6,] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Catte 1 Norte Mo 104 - 14 Local 1 P.B.X.: 7293031

E-mall: dislriajaner@holmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMEIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES - .- - . __|
HOa":;;*;'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | _FEP-731
CLIENTE . .
Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 28/7/2026 15:02:54
ESE Fecha y Hora Expadicion: 28/7/2026 15:03:39
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad FPOPAYAN Fecha Vencimiento: 28/9/2026
Comercial:  ESE Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JANER
/ or. 3 -
Nito C.C: 891.501676 - 1 Tolefoylo: BIB1151 p endecer
CoBIEe 1T DESCRIPGION | MARCA JUN[ . INVIMA |/ CUM [ LOTE [FECHAVTO[CANT| VRUNIDAD | VA SVRTOTAL
OF50135000161 EI;FNT: ELECTROBISTURI  ESPATULADA | MEDTRONG HILD 2019EECM1?50-R1 / 4 2607TE0206R 2030-02-28 50 / 38,766 19 { 1.939.200
RG. i
Q750135000145 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEDTRONIC | LD /2019EBC-0D01?50-R1 / 253000283R 2030-09-30 30 /36.423 k] 1,062 620

OBSERVACIONES: CONTRATO Mo 197-2026 (S-661

FORMA DEPAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE, CON 101100 - .
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION | TOTAL BRUTO: 3.032.590,00 /

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 3.032.590,00 /

Separade Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA 576.192,10

IMPOCONSUMO: 0,00

Reviso Facl Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 3.608.782,10

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 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 DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE -5188772(704d9550d(3aa1c42102031¢31d19927d1a809155¢ 18c4b05b4697976793ecc260ae 11ad1a0769850 bif1ad
ORIGINAL
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I. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676-1

USUARIO 589

12
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032416
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 31/07/2026 09:10 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FECIS72 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0O00N045 PUNTA LARGA ESPATULADA UNIDAD 30,00 §38.798,00 §1.163.940,00 000 19,00
VALLEYLAB REF E1551 6
DMP0O000276 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 30,00 $36.423,00 §1.092.690,00 000 19,00
CORTA PEDIATRICA REF. E1552
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Basc ¥ir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2256630,0000 45133,0000
CONCEPTUO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2256630,0000 45133,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 2256630,0000 33849,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2256630,0000 67699,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 22566300000 22566,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2256630,0000 11283,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.256.630,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
INPUESTO: $ 428.760,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: §64.314,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $56.416,00
OTRAS RETE: $225.663,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: 50,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

ekl /)

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

%ﬂ@ﬂm

REGENTE DE FARMACIA/ AUNILIAR DE
BODEGA

PECENCIADO Ax [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIY [891501676-1]

TOTAL COMPR:

$2.338.997,00




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7289031
' E-mall: dislsi hotmail,
NIT  5.199.626 -3 B i b Ve
CODIGO: R-VE-008

RESPONSABLES DE IVA
DISTREBUCIONES - o v
Hoi:';?;u's FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [_ _FEC-1572 |
Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generaclon: 28/7/2026 15:09:34 '
Fecha y Hora Expediclion: 28/7/2026 16:10:09
MNombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimienlo: 28/8/2026
Comercial:  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 endeder B .
CODIGO | ¢ DESCRIPCION 0 ] MARCA {UML- 0 CINVIMA “oouM ol LOYE | FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD § IVA | VR TOTAL
0750135000181 f:géh ELECTROBISTURI ESPATULADA | MEDTRONIC ? FO1SERC-0001T50-R1 f - 250T60206R 2030-02-28 30 /.‘!a,:ea 14 'I 1,163,840
A / .
750135000148 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | HEDTRONIC 4 r‘UD 2019EBC-0001750-R1 253000283R 2030-09-30 kL /-36.423 19 {'{.0‘92.090
OBSERVACIONES; CONTRATO No 187-2026 (S-551)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIODEPAGO:  CREDITO
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. CON 70/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACGION TOTAL BRUTO: 2,256.630,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
. . BASE IMPUESTO: 2,256.630,00
Elaboro Facl: Fecha y Hora: .
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 428.750,70
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: l c.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 2,685.389,70

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

AUTORIZACION HUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 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 DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTANMOS DEVOLUCIONES

CUFE :ef15(198211d6d765700662192ac4301de8b828170126147ca05a870c708ac0bed 32b 14900 13c67e0676d3e022d91361

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

USUARIO 589

891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA
NeAG000000032417
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 31407/2026 09:20 a. .
CIUDAD:. PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FECI573 % [ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 u. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAIL %DTO %IVA
DMPOONN2T6 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 31,00 $36.423,00 S1.129.013,00 0,00 19,060
CORTA PEDIATRICA REF. E1552
DMPOODD2T6 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 19,00 §3642300 §692.037,00 0,00 19,00
CORTA PEDIATRICA REF. E1552
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 18211500000 36423,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1821150,0000 36423,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Basc Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  1821150,6000 27317,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 1821150,0000 54635,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1821150,0000 18212,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1821150,0000 9106,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.821.150,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 346.018,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $ 51.903,00
RETE 1CA: SO.00
RETE FUENTE: 545.529,00
OTRAS RETE: S 182.116,00
OTRAS BEDUC: S 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS AJUSTE RED: 50,00
CONC, ‘R\O CTVS MiCte, AJUSTE AL TOTAL: 50,00

Aol

TOTAL COMPR:

QuonPN

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.]) NIT [891501676-1]

S 1.887.620,00




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

NIT 5199.626 -3 E-mﬂ“:g::_??jgge{gggﬁrxa“,wm

CODIGO: R-VE.006 i

RESPONSABLES DE IVA

DiSTRBUCIONES

e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [ FEC-1573 |
CLIENTE —— - " - -t m . - . e— |
Sefnores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: GL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fechay Hora Generacion: 28/7/2026 15:16:05 I

ESE Fecha y Hora Expedicion: 28/7/2026 15:20:54 ;
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 28/8/2026

Comercial :  ESE
Vendador: DISTRIB. HOSP. JANER

Nit o C.C: 891.501,676 -1 Telefono: 8381151

CODIGO - T DESGRIPCION | MARCA UKl T mNviMA L7 euM o LOTE | FECHAVYO | CARY “VRUKIDAD [ WA | VRTOTAL ’
0750135000148 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEDTRONIC -{D_ 2019ERC-0001750-R1.] . 242T60005R | 2020-02-30 3 36,4231 19 | . 1,120,113 /
O7S0135000148 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEDTRONG I.P J019E8C-0001750-R1 ] 263000283R | 2030-09-30 10 /3'5_423 19 47 sez087

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {5-442)

FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIODE PAGO:  CREDITO

SON: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS WCTE. CON 50/100 /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.821.150,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00

Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 1.821.150,00 ,//

Soperado Ped: Focha 1 Ho: FIRMA Y SELLO: IVA: 346.018,50
IMP OCONSUMO: 0,00
Reviso Fack: Facha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 2,167.168,50

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

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACION 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 REALY MATERIALMENTE
LLAS 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 -671956ab450155(68529¢0/e0969ad268b2e194078d 14581ea0030aTc2042¢6be? 7a76800[0ec06225M7ch10e0a120

ORIGINAL
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JANER

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 Gltimos seis (8) 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

DISTRIBUCIONES JANER

é%%mR'
M L
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

C.C. 5.199.626 de Pasto

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucionesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmail.com © @distrijaner
NIT. 5.199.626-3 - SAN JUAN-DE PASTO



A S P AG OS RAZON SOCIAL : ERASO RIVAS JOSE ANTONIO
s.a. .

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

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37945064

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): sreas084

TIPO DE PLANILLA: e
S vowsre | MOMERO o0 o suBsistenaif  JOTAL ™ P vaotpacan
EPS005 800251440 SANITAS 12 $0 $0 S0 $13.882.100 4 13.882.100
£PS010 800088702 EPS SURA 2 50 50 50 § 205.100 § 205,100
EP3037 G0015626G4 HUEVAEP.S. S A. 3 50 50 50 § 843,000 ) .$ Méi.OOO
Sublotal Salud 3 17 $0 i 50 30 $ 14,930,200 £ 14930200
230201 BODZ29739 PROTECCION 3 $ 354400 $935.000 30 $ 1‘3,1?4.660 $ 13174 800
230301 BOO224B08 - | PORVENIR 5 50 50 30 8§ 1.723,000 $1.723.000
25-14 900336004 [ COLPENSIONES 8 $ 164,100 $ 360,900 sol 8865100 | $8.865.100
Sublotal Pensién 3 16 § 518 200 $1.205.900 30 § 23.762,700 $ 23,762,700
14-23 860011153 . POSITIVA 7 - 1] .5 0 S 0 % 1.647.100 $ 1.64?.‘00
Sublotal ARL 1 17 $0 50 0 $ 1.647.100 Slt.&?.tOO
CCFO4 BO0D00841 COMFAMA ANTIOQUIA '1 30 30 30 $ 135.0&] §$ 135000
CCF14 B91500182 COMFACAUCA 1 $a .50 i0 $ 04200 394400
CCFas B91280008 CCF DE NARINOD 14 $0 50 - 3.0 $ 5.?30,366 s 5.780.300
CCF57 850303208 COMFAND 1 50 50 $0 $ 114,300 T3 114300
Sublotat CCF 4 17 $0 50 30 § 6,123,800 §6.123.800
PASENA A99095034 SENA ) $0 50 30 $ 2072200 % 2‘0?2.2'])
PAICBI.: BOSGG9230 ICBF 3 30 50 $0 $ 3.108.300 § 3.105:300

Total a pagar §518.200 $ 1.295.900 50 $51.644.300 $51.§44.360
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2026




