REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

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

Libertad y Orden

FORMATO Informe de Supervision

Pagina 1 | Cédigo: SLV-FIN-
HOSPITAL de 4 VSC-16-F02
Version: 1| SLV-DES-01-F0O1

INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO No. 182 DEL 2026 DEL 22 DE MAYO
DEL 2026, SUSCRITQO ENTRE -EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE

1. DATOS GENERALES

ANTONIO ERASO RIVAS.

i

No. De proceso

HSLV-CD-179-2026

Contrato N°:

182 - 2026

Término:

UNO (31)

LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL TREINTA Y
DE JULIO 2026, CONTADO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Fecha Acta de Inicio

28 de mayo del 2026

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién L
(dd/mm/aaaa): 31 de julio del 2026
Valor Inicial $ 280.200.000,00
Otro si N°1

Contratista:

JOSE ANTONIO ERASQ RIVAS

NIT o Cedula de Ciudadania

5.199.626

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES
PARA EL AREA DE FARMACIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAE.SE.

Forma de pago:

EL HOSPITAL CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL
OBJETO DEL CONTRATO EN PAGOS PARCIALES, PREVIA
PRESENTACION DE LA RESPECTIVA FACTURA CON
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES DE LA DIAN,
RADICADA EN LA OFICINA DE ARCHIVO LA CUAL DEBE ESTAR
DEBIDAMENTE FIRMADA POR PARTE DEL PROVEEDOR Y DE
QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS, PARA LA FIRMA DE LA
CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR ASIGNADO.

No. Fecha Dispenibilidad
Presupuestal

N.° 242 del 16 de abrii del 2026

No. Registro presupuestal

N.® 433 del 22 de mayo del 2026

Supervisor:

ESTA ACTIVIDAD ESTARA A CARGO DEL MEDICO GENERAL
GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ, CON EL APOYO QUE SE
DESIGNE, QUIENES PODRAN SER UBICADOS EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

QUIEN Periodo a
corresponde el informe

que

DESDE
09-07-2026

HASTA
30-07-2026

Fecha aprobacién de Ia
Garantia (SECOP Ii).

22 de mayo del 2026
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iPensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E Nit: 891501676-1
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INFORME DE SUPERVISION No 003 DEL. CONTRATO No. 182 DEL 2026 DEL 22 DE MAYO
DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE
ANTONIO ERASO RIVAS.

2. SEGURIDAD SCCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO AGOSTO DEL 2026
§ SANITAS, EPS |

EPS SURA. NUEVAEPS | YALOR $14.793.000

JE PAGADO

VALOR
ARL POSITIVA AGASO $1.686.700
PROTECCION,
AFP ; PORVENIR, gﬁ‘é?\%o $23.460.900
COLPENSIONES

VALOR TOTAL PLANILLA $51.274.700 ELAN'LLA No. 38286574
CERTIFICACION DE PAGO
DE APORTES AL SISTEMA CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
DE SEGURIDAD SOCIAL Y | APORTES PARAFISCALES ENTREGADA EN AGOSTO DEL 2026
PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 280.200.000,00
OTRO SI N°1 $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 280.200.000,00
VALOR EJECUTADO $ 273.349.311,00
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 65.674.348,00
SALDO POR EJEGUTAR $6.850.689,00

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

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS

SOPORTE

E! contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia £.S.E, a: 1) Suministrar
las nutriciones de forma debida y oportuna, entendida dentro del rango de 1 a 2 dias habiles
siguientes a !a solicitud mediante llamada tefefénica o solicitud por escrito por la persena
autorizada por el Hospital. 2} Los elementos deben ser entregados en jas instalaciones del
hospital debidamente facturados, especificande la siguiente informacidn: *Nimero de lote de
fabricacion,” Fecha de vencimiento, *Registro INVIMA." Laboratorio fabricante. "Valor unitario.
“La descripcién de los productos debe corresponder a fa incluida en las especificaciones
técnicas del presente proceso. 3) Las fechas de vencimiento de los insumos de uso humang
requeridos por el hospital no podran ser inferior a dos afos. Cuando técnicamente no sea
posible cumpiir con esta condicién, la fecha de vencimiento en ningun caso podra ser inferior al
75% de la vida (tif de! insumo entregado. 4) Todes los productes entregados deben estar
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante ef
periodo de vida Util, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente. 5) Los
producteos que presenten no conformidades por calidad del producto o devuelios por fecha de
vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor ¢ cambiados de
acuerdo at requerimiento del drea dentre de ias cuarenta v ochc (48) horas siguientes a la

/\a iPensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E Nit: 891501676-1
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INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO No. 182 DEL 2028 DEL 22 DE MAYO
DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE

ANTONIO ERASO RIVAS.

entrega de los elementos. 6) Los elementos entregades deben coresponder a la misma
presentacion qué sea solicitada y al mismo laboratorio et cual fue contrato, si se hace entrega
de elementos en presentacién, concentracidn ¢ laboratorio diferente al contrato y solicitado sera
causa de reparte de inconformidad en ia ejecucién del contrato por parte del superviser. 7) No
ceder ni subcontratar el presente contrato con persona natural o juridica aiguna, sin que medie
previa autorizacidén expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. 8) Informar cuande se
haya agetado el monto del contrato en un 80%. 9) Ei contratista debe ofertar produclos gque
posean un uso historice en la institucidn que garanticen la seguridad en el uso de los insumos.
Cuando se cferten marcas que no se hayan usade en [a institucion el contratista debera
certificar una prueba de campo en los servicios del Hospital Susana Lépez de valencia E.S.E;
con el fin de demestrar la calidad y que no se presenten posibles eventos e incidentes
relacionados con el uso de estos, la demostracién debe concluir en un concepto satisfactorio

encuentran en el mercade. igualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarias relacionadas con
algln producto relacionado gue se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las
medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimiento. 11) El proveedor debe
comprometerse a entregar 03 pedidos solicitades de forma comgpleta, de lo contrario informar
con wveinticuatro (24) horas antes de enviado el pedido. 12) En casc de presentarse
desabastecimiento del producto contratade, e! contratista debera informar por escritc de manera |-
inmediata, adjuntando la carta backorder emitida por el laberatorio fabricante o el importador |
autorizado por el INVIMA, en la que se justifigue el motive del desabastecimiento. Asimismo, en
el evento que aplique, debera ofrecer de forma inmediata otra(s) atternativa(s) que cumplan con
las mismas especificaciones técnicas del preducto contratade. Estas alternativas deberan estar
respaldadas mediante carta del fabricante o importador autorizado, y deberédn ser verificadas y
sustentadas por el director tecnico farmacéutico, asl come contar con la autorizacién det
subdirector cientifico para su aceptacidn, 13) En &l evento que los elementes que hacen parte
del listado del presente contratc sufran regulacidn de precios por politicas de control del-
gobierno Nacional a través de ia Comisidn Nacional de control de precios de medicamentos y
dispositivos médicos. EL contratista deberd notificar los cambios a 1a entidad y acogerse a |os
precios estipulados en circulares u otre mecanismo que determine el gobierng para tal fin, lo
cual no serd impedimento 0 excusa por parte del contratista para seguir suministrando los
elementos. 14) Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben corer por pare
del contratista. 15) En caso de requerirse por parte del HOSPITAL una nutricidn o elemento
nuevo que no esté incluido en el listade bésico auterizade por el Comité de Farmagia, el
HOSPITAL tendra plena autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellas nutriciones
que guarden relacion directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contempladas en
la relacién establecida en el presente proceso. Para tal efecto, @ CONTRATISTA debera
presentar una certificacion en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar con
autorizacién expresa del fabricante comrespondiente o del imperador del nuevo producto; y
ademas reqistro INVIMA vigente y ficha técnica del producto. EI CONTRATISTA se compromete
a suministrar los elementos requeridos per el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias
habiles contados a partir de Iz recepcién de la sclicitud formal, debidamente firmada por e
director técmico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y la subdirectora
Cientifica, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para Ja determinacion del precio, se
deberan obtener al menos dos (2) colizaciones diferentes, y se verificara que los productes
cumplan con ias especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de
nutriciones de control especial o sujetcs a regulacion por parte del Gobierno Nacional, se
aplicara lo dispuesto por la Comisién Nacicnal de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Meédicos o por las normas vigentes, especialmente en 1o referente al precio maximo de venta.
16) Si durante la vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de alguna de las nutriciones
se encuentra préxime a vencer, el contratista debera presentar oportunamente el tramite de
renovacién © la solicitud de autorizacion de agctamiento ante dicha entidad; segun lo
establecide en ei decretc 334 de 2022 expedide por el Ministerio de Salud y Proteccidn social.
La documentacidn correspondiente deberd remitirse al momento de la recepcidn técnica del o
producto y al supervisor del contrato, so pena de no aceptacién de ias nutricicnes entregadas.
17) El contratista se compromete a colaborar con el Sistema de Gestidn Ambiental para cumpiir
cen los lineamientos y programas establecides dentro de la Politica Institucional y gestiones
ambientales establecidas en 1SC 14001,

por parte del personal asistencial de cada unidad. 10) Si durante la gjecucién del contrato se Entrgga de
presentan o notifican incidentes o eventos adversos relacionados con el uso de 108 insumos que Nutriciones
obligue al cambio de laboralorio, marca ¢ lote, el contratista debe proponer alternativas que se enterales y

parenteral de
acuerdo a las
obligaciones del
contratista

ACTADE
RECEPCION
TECNICA DE
PRODUCTOS

FARMACEUTICOS
ACTA FECHA
1048 §/07/2026
1050 S/0712026
10581 | 17072026
1003 | 18/07/2026
: 961 18/07/2026
. 958 | 16/07/2026
1016 | 16/07/2026
962 | 16/07/2026
965 | 16/07/2026
1083 | 28/07/2026

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

*Se deja constancia de que la factura; FEC-1570, presenta valor con decimales en el calculo del
IVA. No obstante, dicho decimai no genera variacion en el valor total a pagar, por lo que no fue
necesario efectuar ajuste contable.
Asimismo, se precisa gue, para efectos del cargue de la informacion en la plataforma SECOP, la

factura fue registrada sin decimales, de conformidad con los criterios de
para dicho sistema.

VIGILADO Supersclud@

it b gty 1is

i
L Colttultes hamoiarionl ©1 LU 10300

s IR 16 - tamitis, £

presentacién establecidos

tPensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax.

Nit: 891501676-1
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INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO No. 182 DEL 2026 DEL 22 DE MAYO
DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE
ANTONIO ERASO RIVAS.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

No. FOLIOS, CD’S,
DOCUMENTOS ANEXOS DVD’S
Comprobante de entrada, Factura electrénica, Acta de recepcién
técnica, certificacion de pagos de seguridad social, aportes 40
parafiscales y planilla de pago.
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N°. Comprobante Fecha Factura Fecha Factura vir factura
Comprobante

AGL000000032348 21/07/2026 |FEP-885 9/07/2026 $ £.539.512,00
AGO0D000032350 21/07/2026 | FEP-686 9/07/2026 $ 8.045.992 00
AGO00000032351 21/07/2026 |FEC-1558 17/07/2026 $ 1.897.568,00
AG000000032354 22/07/2026 | FEC-1557 16/07/2026 $ 6.437.400,00
AGO00000032356 22/07/2026 | FEC-1556 16/07/2026 $ 3.849.480,00
AGQO00000032357 22/07/2026 | FEP-692 16/07/2026 $ 942.230,00
AGO00000032358 22/07/2026 | FEP-693 16/07/2026 $1.726.120,00
AGO00C000032359 22/07/2026 | FEP-6890 16/07/12026 $ 11.526.111,00
AGO00000032360 22/07/2026 | FEP-691 16/07/2026 $21.256.998,00
AGO00000032396 30/07/2026 | FEC-1570 28/07/2026 $ 352.937,00

TOTAL $ 65.674.348,00

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones

contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente at periodo certificado.

Se han autorizado pagoes por valor de;

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
09-07-2026 30-07-2026 $ 65.674.348,00

El anterior informe se firma a los doce (12) dias del mes de agosto del 2026.

o

DR'GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ
Supervisor del contrat

/’m,,,..
o

Proyectd: DAVID HURTADO QUINTANA, P U Afiiado Participo ASIES, .?'(

Aprobd: DR, GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ - Supervisor del Gto.

TN, iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
<y HCSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E Nit: 891501676-1
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589
891501676-1
12
NO°AGO00000032349

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199620 FECHA: 21072026 G2:31 p.om.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FEPGSS % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/07/2026 12004, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOOOODO1CALIMENTO PARA ADULTOS CON FRASCO 55,00 $20.716,00 $1.139.380,00 0,00 000

DESNUTRICION MODERADA O

SEVERA QUE PRESENTAN

PROBLEMAS DE MALABSORCION

INTESTINAL VITAL 1,5
NPLOGO0037 FORMULA INFANTIL PARA LATA 30,00 35209000 $1.562.700,00 000 0,00

LACTANTES DE BAJC PESO AL

NACER, CON PROTEINA DE SUERQ DE

LECHE, HIERRQ. DHA. ARAY

PROBIOTICOS. NOMBRE DE FANTASIA

NAN PREMATUROS 400 G
NPLOGODOLO FORMULALACTEA ENPOLVOCON  TARRO 80.00  §55.400,00 $4.432.000,00 0,00 0,00

HIERRO Y PROBIOTICOS PARA

LACTANTES. NAN FRO | PRO BIOTICS

OPTIPRO 1 LATA 300 G
NPAG000031 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 80.00  §19.793,00 §1.583.430,00 000 0,00

NPPOOUOMOT ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO

MEDICOS ESPECIALES. POLIMERICO,

PARA ALIMENTACION POR Via ORAL

O SONDA, HIPERCALORICO. A BASE

DE MALTCDEXTRINA. LIPIDOS,

MEZCLA DE PROTEINA -CASEINATO,

CONCENTRADO DE SUERG , CON

FIBRA. PARA EL MANEJO

NUTRICIONAL DENINIQSDE 1 A 13

ANOS PEDIASURE CLINICALFCO x

220 mL
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PROELECTRIFICACION 20000 9539512,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRODESARROLLO 20000 95395120000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base
TASA PRODEPCORTES 15000 9539512.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRO ADULTG MAYOR 3,0000  9539512,0000¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10600 9339512.0000
CONCEPTO DE REFENCION %  VIr. Base
PRC CULTURA 0,5000 95395120000

MEDICOS ESPECIALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA PULMOCARE 1.5 KCAL POR
ML LATA 237 ML 8 OZ

74,00 §11.108.00

Vir. Retenido
190790.,0000

Vir. Retenido
190790,0004)

Vlr. Retenido
1434093,0000

Vir. Retenido
28561850000

Vlir. Retenido
05395,0000

Vir. Retenido
7698.,0000

$ 82199200 000 000

CERNTEAZO A

SOSETAL AN LDPEE DE VELENCA BSET NIT [891801878- 1"




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

212
COMPROBANTE ENTRADA

DETALLE SUBTOTAL: $9.539.512,00

€TO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: 50,00

RETE IVA: 50,00

RETE ICA: 30,00

RETE FUENTE: $238.488.00

OTRAS RETE: § 953.951,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30.00

OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 50.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 .
TOTAL COMPR: $3.347.073,00 /

C\-&@?\:ﬂc\ﬂ\ 7@ sl 74

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

1
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCES E.S.E.2 NIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X. 7289031

E-mall: distriajaner@haotmall.com ‘
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA |

CODIGO: R-VE-D06
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCICNES I

| osomaums FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-685
|
| CLIENTE
| Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA l Focha y Hora Generacion: 9/7/2026 14:12:42
: ESE Focha y Hora Expediclon: 9/7/2026 14:17:33
- Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Facha Voncimiento: 9/9/2026 .
Comercial :  ESE . Vendedor;  DISTRIB. HOSP. JANER |
Nit o C.C: 891.501676 -1 | Telofono: 8281151 |
CORNGC DESCRIPCION MARCA 1. UN L INVIMA e oo CUM - LOTE - .| FECHAVTOD |-CANT | VR UNIDAD - |- IVA { VR TQTAL /
DR5GSNG000035 | VITAL 1.5KGAL RPB 220ML ABBOTT *|1D| RSA-001747-2016 /| 20113435 82015NR 2027-01-31 55 7 27s| 0 1,436,380 /
0250150001328 | LECHE NAN PREMATUROS 400GR NESTLE £ D! RSA00ISS26-2021 | 20215042 $1880742C1 | 2027-01-07 39 452000 0 1.862,700 | £ -
0260150001121 | 1LEGHE NAN PRO 1 400GR NESTLE LD  RSA-004528-2017 /1 20135506 5204477651 | 2027-04-21 so] L gsdoe| o 4_432.000,/
0256405000007 | PULMOCARE BOZ 237ML ABBOTT D RSA-0033734-2024 ,/7/.0290903 84364RA3 2027-01-01 a0 ‘!‘9.?93 Q 1.583,430 |
0250405000019 | PEDIASURE GLINICAL RPB 220ML ABBOTT |AD| RSA-0012422016 /| 20108428 §2092NR 2026-10-31 | e oo 821,992 §
|
|
|
i
|
i
| |
! |
i :
|
! |
i |
| |
| : i
|
| |
i !
1 I
| ; i
i
OBSERVACIONES: CONTRATC No 182-2026 (8-514) }
JADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO |
|S0m: NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREIMTA Y NUEVE MiL QUINIENTGS DOCE PESOS MICTE. i /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: ; 9.538.512.00 !
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTC: 6.co
Elabore Fact: Fogha y Horo: BASE IMPUESTO: 0.0¢ {
Sopurado Pod: Focha y Hera: FIRMA Y SELLO: WA: o.eo .
/
IMPOCONSUMO: 0.00 | /
Reviso Fact, Foche y Hora: ! C.C.ONT | Focna: TOTAL A PAGAR: 9,539,512.00 il«
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 820048145-8 i
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108075934 DEL 2026-04-28 MABILITA 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) i
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES i

CUFE :7Tf0cale302c6c6833di8474142e0662e57670400590a%e9a326472e2d 10 1¢ac55164dc0dc088644 664 3e3253d6118b3
ORIGINAL




; ]

ACTA DE RECEPCTON TECHICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS .

Hospital Susana Lope2 de Valancia E.S.E.

Mit. 891.501,675-1 ,{22;{:‘5 |
Buzdha
HCTA w | o | wmes |  aRo | Shgang
1.049 ] 9 | 7 | 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Version Z

JOSE ANTONIC ERASD
Pioveador: REVAS
Factura 1% FEP-685 HORA: 02:38 P.M, Faclura Vigeate hasta:  9/9/2026

Reglstrar € si "cumple*/ HE si “no cumnple™/ H/A si ™ no aplica”

Descripcidn del producto (Hombie del medicamente {DCT + _ . Temperatura . Reglstro | Condlddones Empagque
Mo.|concentracién+ forma farmacéutica) / Hombre del Dispositivo médico| Presentatlon comercial Regkll;i‘:fls:{;“mh '}“b"r:a‘*"“: Lote Vida Utit dias { Fe:.lhai:e‘ cadzna da frio c’:::;f:: sc;;‘ilti;: ':_::;,:::: sanitaro |de trasporte, lnsﬁp::::én (primaroy
+ marca o serie) abrican encimiente {2-8"C) vigente |manipulacién secundatio)

ALLAE el ! HUTR 3 LAD: . E.
1 [SLAENTO PR ADLATOS COM BESKUTR G0N MODERADA O SEVERS QUE FRESENTAN FRASCOFOR 220 2L FIACILIIT-1916 ssoTT a5 192 syip0n A 55 55 5 < c c c

PROSLENIAS DE MALABSORCFON WTESTINALAITALL S

FORMULA INFANTL PARS LACTENTES OE BARD FESO AL NACER, CON FROTEINA DE SUERD - . . .
T L LT, 1T Ra0, DA, ARA ¥ PEOBOTICER, KOUATE DF FANTASUA RAN PREMATURGS LATAFOR 400 GR RSA-0715526-2021 KISTLE 518207321 1£3 1jzort Hik kD] 5 5 4 4 4 [3
AL " 3, AR, NTES, MAY £
3 r?g ULA LACTEA B POLW) CON IERADY FROZOTICOS PARA LACTANTES. HAM F50 1 LAt FOR 400 6] PO NESTLE DE coomain | szasa7TEs1 wm 032027 wa 0 52 5 c c c c
0 E/GTICS 07Ti#2.0 1
ALBAENTG PAZA FROPOSI QS MEGICOS ESFECLALES EN SACIENTES LON ENFERAMEDAD . . .
A AR (RN PULMOCARE 15 ICAL POR ML LATAFGR 237 KL RSA0013734-2074 ASEOTT 24364243 182 11fmz? WA 5] 2] H c c [ c
ALIAENTD FAZA FROPOSITOS MEGICOS ESFECALES, FOUMERICD, PASA ALNENTACKON
23414 02, b FLECALOR ASE DF M2 LA, L7 2 _
5 |FORVIA GRALO SO, KFERCALORCO, A BASE DE MATOODITERLS, L7005, MEZCLA FRRSCO FOR 220 ML RSA(51242.2016 R R 1o p— Hia 7 7 5 A c c c

DE FROTERA LASERNATO, CONCEMTRADQ DE SUEFD, CON FR22A, FARAEL MANEXD
PEUTEAGONAL DD A0S DE 1A 13 £70S FEBLASUSE (il AL

O3 SERYEOONTS:

Eiaborafo por: ( S .
v seoo Fima

F
Regente entargads d!.fmption Quimbica Farmaceutica

Pagina 1




891501676-1

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

USUARIOC 589

172
COMPROBANTE ENTRADA
NeAGC00000032350
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASC RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 21/07/2026 02:51 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: FEPGSS % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/07/2026 12:00 3, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
BO5BAI1S OLIMEL N9E FRASCO X 240 ML 400 §351.708,00 $1.406.832.00 000 0,00
BO3BA1G PERIOMEL N4E BOLSA 400 3 34.8.390,00 $1.393.56000 000 0,00
BosBA1S OLIMEL N12E FRASCC X 240 ML 4,00 $381.570,00 $1.526.280.00 000 0,00
BO5BA17 NUMETA G13 X 300ML {(NUTRICION BOLSA 10,00 $371.932,00 §3.719.3200¢ Q.00 0,00
PARENTERAL {INTRAVENOSA) (NP}
DE TRIPLE CAMARA LISTO PARA
TRATAR A BEBES PREMATUROS)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 8045992.0000 160920,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 8045992.0000 160920.0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000 80459920000 120690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 8045992,0000 241380,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  8045992,0000 §0460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  8045992.6000 40230,6000
DETALLE SUBTOTAL: 5 8.045.992,00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $201.150.00
OTRAS RETE: § 804.600.00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
STETE MILLONES CUARENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: 50.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000

TOTAL COMPR:

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501675-1]

$7.040.242.00

/




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
@\l
: \ i ﬂ
| CouonicA Al
REGENTE DE FARMACIA/ AUNILIAR DS TROTESIONAL EN QUIMICA
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRCNZA U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {851501676-1]




E-mail: distrlajanes@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSAELES DE IVA

OISTRIBLICIONES

JOSE ANTONIO ERASC RIVAS Calla 1 Nore No 104 - 14 Lacal 1 P.B.X.: 7298031

HO?TSEARR'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 686 P
" CLIENTE - 1
"Sonores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: GL 15 17 A 196 BRR LA LADERA | Focha y Hora Genoracion: 9/7/2026 14:26:07 |
: ESE | Fecha y Hora Expodicion: 9/7/2026 14:27:04 i
Nombro HOQSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN . Fecha Vencimiento: $/9/2026
Comercial :  ESE | Vondedor: DISTRIB. HOS®. JANER
Nit o C.C: 891.501.678 -1 Telefono: 8381151
CORIGO .- . DESCRIPCION - oo o] o MARCA g UNL o INVIMA ol QUM e - LQTE L FECHA VTQ | CANT |- VR UNIDAD! IVA | VR TOTAL
0100020000080 | OLIMEL N9E 1500ML DODBIWP1F BAXTER ; | 0| z023M-0012867-R2 /| 200332582 26A27NS0 2027-12-31 al  Foesires| o 1,408,822
0100020000028 | FERIOLIMEL NAE 1500ML DODEIWF1F BAXTER ,éa 2019M-0012868-R1 /| 20033290-2 26A15N50 2027-12-31 4| aasaso| o 1,393,560
0250105000034 | OLIMEL N12E 1500ML CZDB3IWH1F BAXTER D 2020M-0019953 20175482-3 25 15N11 2027-11-30 4 ../'581.570 0 1,526.280
0250105000033 | NUMETA G13%E 300ML FADESE01 SAXTER /| LD| 2023M-0018609-R1 | 201186861 26C03N44 2027-08-31 19 )(A‘714532 0 3,719,320

CBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-1244)
. M DEPAGO: CREDITO MEDIC BE PAGO : CREDITO

E-CN: OCHO MILLONES CUARENTA Y CINCO ML NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE.

8,045,992.00 ‘)";/

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO:
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.0¢
BASE IMPUESTO; 0.00
Elaboro Fact: Focha y Hora:
Separade Ped: Focha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: VA: O_E?_‘
IMPOCONSUMC: 0.00
Raviso Fact: Focha y Hora: C.C.ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 8,045,992.00

/

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

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

CUFE :2e295699ac2a83fded7e81ae38f0cfdb 15550 1{75906d6ae 1be28{1304cal76bebe08dl46cee!1cabbif4dRbdbeTDET0

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764108075934 DEL 2026-04.28 HABILITA DESDE EL No FEP - 507 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mesos
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIQ. EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDC REAL Y MATERIALMENTE

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

ORIGINAL




| i
! ;

ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMIRISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Léger de Valencia E.S.E.
Hit. 831.505.676-1

[ _acrams ] DIA | MES |___age
| 1,050 | o 7 [ 26 SLV-FAR-05-FO1
Varsion 2
JGSE AHTOHIO ERASG
Proveedor: RIVAS
Factura Ko: FEP-686 HORA; 0X:46 P,M, Factura Wigenle hasta:  $/9/2025
Registrar € «i "oumple™/ KC $I7no cumpla™f HIA sI™ no aplica™
Descripcddn del producto (Hombre del medltamento (DCT + I Temperatura N . Reglstro Condickenes Empaque
Mo.[concentraciéns forma farmacéutica) / Nombre del Dispositivo médica| Presentacion comarcial Regis‘l:'&;s;:ﬂano l:b::alo:tio Lote Vida Util dias Feclhal de‘ cadena de frio f;:.g’:;: sc:lrcti]l:’l;da ,\‘r::i;ftlf::ra sanitarie | de trasporte, ln:,'r:;::é" {primario y
+ Mmarca ¢ serie) abricante vantmlznia {2-8'C) * vigente {manipuladén secundario)
1 |OUSMUNGE 1500 M EEF: DODIIWPLF FRASCO FOR 200001 FINDO12E5T-RE BAXTER IEAZTHED 526 37 NIA 4 4 2 c 4 < [
2 | PEROMELKAE LS00 ML REF DODAINTLF fI KT 2015VGD12863-R1 BAXIER 2EAISNED 336 3L 1en? [5Y 4 1 2 < 3 c c
3 |CUNEL BL2E 1V WLREF: CIG3IMIIF FRASCO FOR 25D ML FHALOL5353 BAXTER 25115411 435 Wiz HiA 4 4 2 [S < [ C
PUMETAGL3 X 3004, (NUTROOM PARENTERAL (NTRAVENOSA) (WF) OF TFFLE CANAARA . .
4 [ ireTo FARR TRATARLA BEEES F2E WATUEOS) EOLSY, WA L0TEEST R BANTER FECASNEY 404 /22027 HIA 10 10 ] c < C C
GRS ERVACTONES:
a
Elaborado pos: Verilicado por:
, i
'Q,E.,ku (ﬂ( O ASAAL PR STvel 1o
kd Firma A Firma
Regente encargida da theepclen Qitinico Farmageutico
{

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO _ 589
172
NOAGU00000032351
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 21/07/2026 03:46 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: FEC1558 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MANO0G00067 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO G6.00  $20.808.00 $1.99736800 0.00  0.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA. PARA ALIMENTACION
VIAORAL O SONDA. HIPERCALORICA
2 KCAL POR ML, BAJA EN PROTEINAS
6 PORCIENTO DE LA ENERGIA -
FRESUBIN RENAL 200 ML
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 1697568.0000 399510000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1997568.0000 399510000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VlIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1997558,0000 299640000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  1997368.0000 59927.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000C  1997568.0000 19976.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1997568.0000 9988,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.997.568.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA; $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $49.630.00
OTRAS RETE: $199.757.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: $0.00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000
5 ; TOTAL COMPR: $1.747.872.00 7
%\al@mlz\ ﬂs%«d#
l .
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE ifg&i%gg%%ﬂ&gﬂgg
BODEGA FARMACEUTICO

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




JOSE ANTONIO ERASC RIVAS Caile 5 B3 No 21- 23 Primer Piso P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajan hotmail.com |
NIT  5.199.626 -3 RS |
|

CORIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

ks I
DISTRIBUCIONES ‘

HO?JTI':I\;ASMS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CAL! | FEC - 1558 i
CLIENTE
Seitores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direcclon: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 17/7/2026 10:49:23 :
ESE Fecha y Hora Expediclon: 17/7/2026 10:50:30 |
Nombra HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 17/9/2026 :
Comercial : ESE
Vendedor: DISTRIS. HOSP. JANER

Nito C.C' 891.501.675 -1 Telefono: 8381151 endedor

CODIGO | DESCRIPCION i o} - MARCA AN S INVIMAL T CUM - o] v LOTE | FECHAVTE J-CANT [-VR UNIDAD .| WA | VR TOTAL
0250550000057 | FRESUBIN RENAL VAINILLA 2DOML FRESENIE.J%/ W | RSA-D02984-2017 / | 20123577 29XC0491 2027-06-30 98 4 z0808] © 1,507,562

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 {$-888)
FORMA DE PAGC: CREDITO MEDIO DE PAGC CREDITO

SON: UN MILLON NOVECIENTCS NCVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OQCHO PESQS M/ICTE.

v
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.897 568,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.0

Elaberp Fact. Facha y Hora: BASE IMPUESTO: ?OD
Separado Ped: Focha y Hora: FIRMA 'Y SELLO: VA: . 8 OO i
IMPOCONSUMO: G GO |
Roviso Faet: Fecha y Hora: CC.ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 1 997 553 00 T

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Mesces

|
!
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 COMERCIQ) \

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USQO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Nt ACEPTAMOS DEVOLUCIONES ‘

\

\

J

CUFE :eda3a3054fba390d42bd4d2c54b0a2d09c7d3433da2e2e95/6a5/dc68acohB2000943¢21be22d33ebefE23e8107 1 1e6f

QRIGINAL




)

ACTA DE RECEFCION TECHICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICES

Hospital Susana Lopez de Valendia E.S.E.
Hit. §31,501.676-1 ey
Bugdid

[ acrame | on | wmes | a0
| 1058 | 17 | 7 | 2026 SLY-FAR-05-FO1
Version 2

I0SE ANTONIO ERASQ

Proveadeor: RIVAS
Factura H™: FEC-1558 HORA: 03:28 P.M. Factura Vigente hasta:  17/3/2026
RegTstraz € sl “cumple=/ NC 5i "no cumpte”™f HFA sl ™ no aplica™
Descripcitn def producte (Hombre del medicamento (BCK + " . . Temperatura N Registro | Condiciones Empaque
No.|concentracion + forma farmacéutica) / Nombre del Dispositiva midivo| Peesentacion comescial | REFISKIS Sanitaria | Lavotatorio Lote vida Utitgias [ FERRS i dago | Sentidad | Cantidad | Muestrad | sanitaria |de trasports, [ N3RS | psmarto y
+ marca o serie) ricante {(2-%°C) vigente |manipulacién secundario)
ALSSENTO PARS FROFOSITOS MEDICOS ESFICLALES FOFAULA POLIVER CA, ARA
T OAUMENTAGON VA OR8], Q SOADA, HFERCALGECA 2 RCALFOA ML, BALS EY FAGTIINAS FRAZCOFOR 200 ML READDZIL-T0L7 FRESENIUS 230043 prs INEf202T A o5 53 8 < C < c
5 FORCENTO DE LA EXERG'A - FRESUS FENAL SLEOT VALGLEA
S EEREALIINES:

Efaborado port

Verificada por: |
]?n‘ku (D(jam(u'l(/a ’/‘I‘&[ﬁb[ i

ima
Regints encargadoa da Lce;\r_ion Guirnito Farmacautics
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

891501676-1

172

COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032354

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NET: 5199626 FECHA: 22/07/2026 09:18 a. m.
CIUDAD:; PASTO (NARIRO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 602729903} TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FECI1557 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 2. m.
CODPIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

MANODDOGG1TALIMENTO PARA PROPOSITOS

BOLSA

MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
COLIGOMERICA, PARA ALIMENTACION
POR SONDA, HIPERCALORICA -1,33
KCAL POR ML . HIPERPROTEICA 20,
165 PORCIENTO DE LA ENERGIA A

BASE DE MALTODEXTRINAS Y

PROTEINA WHEY HIDROLIZADA «

SURVIMED OPD NH BOLSA X

150,00

$42.816,00 § 6.437.400,00

0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION ’ 20000  6437400,0000 128748,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Basc Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 6437400,0000 128748,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  4437400,0000 96561,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  5437400,0000 1931220000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 6437400,0000 64374,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 05000  6437400,0000 32187.000¢
DETALLE SUBTOTAL: 56.437.400,00
CTC 182 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 3000
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: 3 16093500
(TRAS RETE: 3 643,740 00
OTRAS DEDUC: $000
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 5060
CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTICINCO AJUSTE RED: 50400
PESOS CON CERO CTVSE M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5 0.00

(AL SUSANS LOPEY DF VALEN

TOTAL COMPR:

CIA B.8.5.0 NIT 1962501676~

» 563272500




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
I

~
{ i .
i ‘%! /r E}# f!

/ H 4 == =
N ouloRA el £

REGENTE DE FARMACIA/AUNILIARDE  TROTESIONAL EN QuiNic
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIAALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADG 4: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 5.8 NIT [801501676-1)




DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

RESPONSABLES DE [VA

Catlie 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7299031

E-mail: distriajaner@hotmail.com

CALI- COLOMBIA
CODIGO: RVE-C06

HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1557
| CLIENTE
Schores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA

Fecha y Hora Genaracion: 16/7/2026 17:02:31

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

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 DEVOLUCIONES

CUFE :806e947871f953c1{93e4f2207e626cabded1b5889e03b2b634fcd2741c0472369b8426¢e01131e62d010c2822509587

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENGCIA 24 Masos
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA $US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. FL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ESE Focha y Hora Expedicion: 16/7/2026 17:04:54
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimionte: 16/9/2026
Comercial :  ESE Vendod DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: £91.501.676 -1 Tolefono: 8381151 enceder: it
-CODIGO . . DESCRIFCION - MARCA | UNL ..o INVIMA e | CGUM - LOTE s P FECHA VTS | CANT | VR UNIDADR | IVA | VRTOTAL
0250550000034 | SURVIMED OPD HN S00ML FRESENIUS ED RSA-0030055-2024 }/ 202732401 28WBA700 2027-02-28 150 /ﬂ2.915 0 6.437.200
@ :
|
— H I
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i |
‘ i
i !
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i
i
OBSERVACIONES: CONTRATO No182-2026 {$-1288)
! A DEPAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 5.437.400,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: ¢.00
Elaboro Foct: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separngo Poc: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA 0.00
MPOCOMSUMO: 0,00
Roviso Fact; Fecha y Hora: C.C.ONT Focha: TOTAL A PAGAR: 5.437.400.00

CRIGINAL
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ACTA DE RECEPCION TECHICA ¥ ADMIMISTRATIVA DE PRODUCTOS FARHACEUTICOS

Hospital Susana Léper de Valencia E.S.E.
it 891.501.676-1

< 2

Regente encargads de reclpelon

gfn'ka [0‘(} it ga
= J

ity
Qulmdco Fanmacevtico

Suadng
sty
I ACTA N® DIA ] MES I ARO
I 1003 15 7 i 2016 S1V-FAR-05-FOQ1
Yersion 2
JOSE AMTONLO ERASO
Pioveedor: RIVAS
Factuea H%: FEC-1557 HORA: IL30AH, Factura Vigenle hasla:  16/3/2026
Reglstrar C si "cumpla™f RC 31 ™no cemple™f HJA 51 ™ no apfica”
pescripddn del producto {Hombre del medicaments (DCT + P . Temparatura Reglstio Condicionas Empaque
.| concentradiént forma farmacéutica) / Hombre dat Dlspositive médico| Presentacion comercial | Reglsteo Senitario | Laboratori Lote wiga Uy aias || FEMAAR e de i | Canbedd | COnidal | Rueiia? | sanitario |dotrasporte, | 17 specclén | (primario y
+ marca o saria) o (2-8'C) vigente |manipelacién secundario)
ALLIENTO PARA FROFOSITOS MEDICOS ESFECIALES. FOFMULA DUGOMERCA, PARA
1 ;g‘ o :Jfgg:‘;?,}ggaumi;‘zl?&ﬁ ;c‘f;:\?:,'g: s wﬂi\?mm 2,108 EOLSA PRS00 ML REA (030055 2024 FEESEN S pLUCLY ) b35] T KA 152 159 ] < c 3 4
FENSOLIZADA - SURVIMED OFD NH
OESERVACIONES:
n
Etaberado por: Yerificado por:
-] e
Fitma
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
1/2
NOAGOQ0000032356
PROVEEDOR: JOSE ANTONIC ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 22/07/2026 10:34 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N*FACTURA: FECI336 % 1CA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MANOC000007 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 185,00  $20.808.00 $3.849.480.00 0,00 0.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, PARA ALIMENTACION
VIA ORAL O SONDA, HIPERCALORICA
2 KCAL POR ML, BAJAEN PROTEINAS
6 PORCIENTO DE LA ENERGIA -
FRESUBIN RENAL 200 ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  3849480.0000 76990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3849480.0000 76990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  3849480.0000 57742,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  3849480,0000 115484,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 38494800000 38495.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  3849480,0000 19247,0000

DETALLE
CTO 182 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA 'Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y

Hlel A

CINCQ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ro

RECENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BEODEGA

SUBTOTAL: $3.849.480,00¢
DESCUENTO: 50.00
IMPUESTO: 30,00
FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 30.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $96.237.00
OTRAS RETE: $384.948.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.368.295.00

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA £.S.E.] NIT [891501676-13

Y,




JOSE ANTONIO ERASC RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Plso P.B.X.: 7289031

E-mail: distri hotmall.
NIT  5.199.626 -3 T e G omal.com

CORIGO; R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HO?’TATQLEA;'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CAL! | FEC - 1556

CLIENTE 7

Sefioros HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA  |Direcelion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 16/7/2026 15:59:32 :
! EsE Fecha y Hora Expedicion: 16/7/2026 16:00:14 !
' Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN | Fecha Vencimiento: 16/9/2026

ial:  ESE :
Comercial ; | Vondedor:  DISTRIB. HOSP, JANER
Nito C.C: 891.501.675 -1 i Teleforio: 8381151 ‘
CODIGO - . DESCRIPCION ool oo - MARGA W | UNF o e INVIMAS s o GUM i ROTE 2o | FECHANTO | .CANT | .. VR UNIDAD .| .IVA.{. VR TOTAL
0250550000057 | FRESUBIN RENAL VAINILLA 200ML FRESENILS [UD|  RSA-C02984-2017 j 20123577 20XC0481 202708301 1851 [ 20808] O 5,849,420

ORSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (8-1254)
‘ JADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

EE)N: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTCS QCHENTA PESOS M/CTE.

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

LAS MERCANCIAS AQU] DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO) .
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USQO MEDICO FOR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :0375d899d2798499170745d9649b6¢59f0c10a5¢990107673bc7eafd 11094 542200796904 30b30/864860029968efcba

AUTCRIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Mesos
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCICN TOTAL BRUTO: 3.849.480,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 2,00
BASE IMPUESTOQ: Q.00
Elaboro Foet: Fecha y Hora:
Separado Pod; Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA 0.00
IMPOCONSUMO: 0,00
Rewiso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Focha: TOTAL A PAGAR: 3.849.480,00 ¥

ORIGINAL '




)

ACTA DE RECEPCIOR TECHICA ¥ ADHINISTRATIVA DE PRODUFCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Hit. 89£.501.676-1

ACTA K2 DIA | MES [ ARO
61 16 | 7 | 2026 SLY-FAR-05-FO1
Version 2
JOSE ANFOHIO ERASO
Proveedor; RIVAS
Factura H%t FEC-1556 HORA: 0300 AM, Factura Vigente hasta: 16/9/2026
Registrac € si “cumple”/ HE si "o0 cumpla™/ H/A 517 no aplica®
Descripcdén del preducto {Nembre del medicamento (DCI + N Temperatura - Reglstrg | Condiclones Empaque
Ho. |concenteaciént forma farmacéutica) / Hambre def Disposiive médico| Presentacion comerdial Reglsltr“nﬁs’::ilario E:t:':a“?o Lot Vida Ut dias f:dd:a]det cadena de fria Ean‘l‘]’i‘:d c:!?'i'td ;d lf\!rueix'::a 3 sanitaric  |de trasporte, lns;[u«:én (primarioy
+ marca o saria) abricante Yendimlente {z-8'C) recivlda solicitada enificar vigeate |manipulacién visua secundarie)
ALASENTO PARA FAOPOSITOS MEDHCOS ESFECLALES FORMULA FOULNER.CA, FARPA
1 SALRSENTACKON VIA GPALO SONDA, HFEFCALOFICA 2 KCAL FOA A, EALS EHFROTEINAS FEASC) POR 2O ML RSALOTL FEESENIUS proth] 212 3MET nfA 185 285 13 C c C <
6 FOROTNTO DS tA TRERGA - FRESURN FENAL SABDR VL LLA

OBLERVACHKINES:

Elaborado por:

Eirrna
Regente encargada e receapelon

Fulu /ﬂuumunqa
J

Verificado por; q

Firma

Quimico Fanmmaceutico
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HOSPITAL SUSANA L. OPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 383
891501676-1

12
COMPROBANTE ENTRADA
NSAGOD00000032357
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 22/07/2026 10:58 a. m,
CIUDAD: PASTO (NARIFO) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N*FACTURA:  FEP692 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNOOGRO3E  ALIMENTO LACTEC EN POLVO TATA 10007 $94233,00 §942,230.00 0,00 ©,00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES F-100 LATA 400 G
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 942230.0000 188430000
CONCEPTQ DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 942230.0000 188450000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 942230,0000 14133,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vl1r, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  942230.0000 28267,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  VIr. Basc Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  942230.0000 9422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Basc ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 01,5000  942230.0000 7110000
DETALLE SUBTOTAL: $942.230.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: § .00
IMPUESTO: $4,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: S 000
RETE IVA: S 0,00
RETE 1CA: S0.00
RETE FUENTE: € 23.556,00
OTRAS RETE: 394.225,00
OTRAS DEDUC: S .00
TOTAL COMPROBANTE: IMI DISTRIE: §0.00
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: S .00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: <000
TOTAL COMPR: $ 8244500,

SN 1~ S

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA/ AUNILIAR DE
BODEGA

ol ol TR vl X F ol oo
ST DENALE fpech

ENCIA




JOSE ANTONIO ERASC RIVAS
NIT 5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7298031

E-mail; distriglanar@hotmail.corm

POPAYAN « COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-2 - SOFTWARE SIIGO NIT £30048145-8

CUFE :26457843314bee20410a3ccab22d9383adaei5efBel89284e7 22490 TOMdBd288e8730eal 588r5b30cbe 33167020241

AUTORIZACION NUMERAGCION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mesos
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQU! DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCID)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

™,

HD?;TSEA:AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 892
CLIENTE R
| Sohoros HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 195 BRR LA LADERA | Fechay Hora Generacion: 16/7/2026 16:41:11 i
ESE | Fechay Hora Expadicion: 16/7/2026 16:41:56 '
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 16/9/2026
Comercial :  ESE
1 DISTRIZ. HOSP. JANER
Nit o €.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 Vendedor.
. COBIGO - T o - DESCRIPCION T “MARCA - JUNE - INVIMA - .. ] SCUM T T LOTE | FECHAVTO | .CANT | VR UNIDAD .1 WA | VR TOTAL
0250150001325 | FORMULA TERAPEUTICA F100 LATA 400GR | SANUTEAM MO| RSA-001754-2016 / | 20113505 81965 2026-01-30 1|/ saze3| o 942,230
i
1
!
|
H
i
i
!
f
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-1280)
TADEPAGD: CREDITO MEDIC DE PAGO : CREDITC
-S_ON: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 942.230.00 |
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE; DESCUENTC: 0.00
Elabers Fact: Fecha y Horn: BASE IMPUESTC: ¢.00
Soparado Pod: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0.00 .
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 942.220,00 |

CRIGINAL




FEPIECALECULEY
ST el Lam

'ACTA DE RECEPCION TECHICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valentia E.5.E.

Hit. 891.501.676-1
b= [ ACTA H° I DIA l HES { Aflo i
958 i 15 | 7 [ 2028 | SLV-FAR-05-F01
Version 2
JOSE AHTOHIO ERASO
Proveador: RIVAS
Factura No; FEP-632 HORA: 07151 AH, Factura Vigente hasta:  16/9/2026
—
Registrar € st "qumpfe™/ HC & "no cummple”™f H/A si ™ no aptica”
Descripiion del producto (Hombre del medicamento (BCT + - Temperatura - . Registro Conditlones Ermpagqua
= . - h idad Cantidad Muestra a Inspeccién M
Ho.[cancentracién + forma farmacéutica) 7 Hombze del Dispositive médico| Presealacion comercial Registro Sanitario Laboratorio Lote Vida U dias Fecha de cadena de frio Canti . sanitario | de trasporte, {primario y
+ marca o serfe) IHVIHA Fabsicante wvendmlento {2-8"C) recibida soficitada verificar Yigente  |manipul boid visuaf secuadario}
ALHSENTO LACTEQ E! o 4 TR ENER. -106) LAT .

1 0;3 ; @ LACTED EX PO EX20UIGDO CON VITsRANAS Y NNERALES F-10 LATA LATA 420 GR REA-001752- 2016 SAHUTEALNI S AS. E1T55 518 FolgPrrs] Hia 10 10 2 C C c <
5 L2ONES:

Elaborado por:

Regents encargado fa reception

f%'w (ﬂumm50

A
Verificado pors
7 cS“‘L-“J -
Fii

im3
CQuimico Farmasaulizo
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

~ 891501676-1

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AGO0C000032358 _

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 51996206 FECHA: 22/07/2026 11:053 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEPG93 % ICA: 0.0000 PLAZO: 3G FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 o m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NPNGOOD03Y  ALIMENTQ LACTEQ EN POLVO LATA 20,00 5386.306,00 §1.726.120,00 0,60 000

ENRIQUECIDC CON VITAMINAS Y
MINERALES F-75 LATA 400 G

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1726120.0000 34522,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
— PRODESARROLLO 2,0000  1726120,0000 34522.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1726120,0000 2589200060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 1726120.0000 51784,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1726120.0000 17261.0060
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 05000  1726120,6000 $631,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.726.120.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $2,00
IMPUESTO:! $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
- RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: £43.153.00
OTRAS RETE: $172.612,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON QUINIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: 5a.00
CON CERO CTVS MiCre.

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

[
REGENTE DE FARMACIA! AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADS A THOSPITAL SUSANA LOPET DE VALENCIA B.5.E ] NIT 18018018751

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

S0.06

§1.510.355,00 //




JOSE ANTONIO ERASC RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031 ;
E-mall: gistriajaner@hotmail.com !
NIT 5.199.626 -3
CODIGO: R-VE-Q06

RESPONSABLES DE WA

DISTRIBUCIONES

| HosPrARLS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN || FEP-693 |
| CLIENTE
| Sehores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Diroccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA | Fechay Hora Gonaraciosn: 16/7/2026 17:14:51
ESE i Fechay Hora Expedicion: 16/7/2026 17:15:21 .
Nombro HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad  POPAYAN | Fecha Vencimionto: 16/9/2026 i
Cornercial :  ESE !
Nito C.C: 891.501.676 =1 Telofono: 8381151 Vendedor:  DISTRIS. HOSP. JANE?
CODIGO oo DESCRIPCION <oovc oo MARGA ) UNE o INVAMA .. b GUM - LOTE FECHA VTO | CANT.| VR UNIDAD |-IVA | VR TOTAL
0260150051324 | FORMULA TERAPEUTICA F75 LATA 400GR SANUTEAM ;(.O RSA-D01764-2016 _j‘ 20113570 T47IGEB 2028-05-30 20 .KEG,BOS V] 1,726,120

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-1318)
/A DEPAGD: CREDITO MEDIC DE PAGC : CREDITO

E‘:ON: UN MILLCN SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTQ VEINTE PESOS M/CTE,

./

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.726.120,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elnbore Fact: Facha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00
Soparade Pod: Focha y Hora; FIRMAY SELLO: VA: 0,09
IMPOCONSUMO: 0.00
Roviso Fact: Facha y Hora: C.C.QNIT Focha: TOTAL A PAGAR: 1.726.120,00 T4

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIQ 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 - 507 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mescs
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDC REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART, 774 DEL CODIGQ DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIQ, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :433878b60fT98734ee3226600042618ed126307d18282e2856af2a41038ccT 880231244 1beb80e28202baf50did214
ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S5.E.
Hit. 893,501, 676-1

e
el | acrawe | BDIA [ HES | ARO ]
{ T 7 1026 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2
10SE ANTOHID ERASO
Praveedor: RIVAS
Factura M7: FEP-693 HORA: 03:44 P.M. Factura Vigerie hasta:  16/9/2026
Reglstrar € si "cumple™/ KC st "na cumple™/ NFA 1™ o aplica™
Descfpeibn del producto (Hombre del medicamente (DC1 + . o Temperatura . - Reglstro Condiclones Empague
Po. [concentracidn+ forma farmacéutica) / Hombre del Dispasitive médico| Presenlacion comerelal “eg'sl‘r'&ls;:"““’ l;':‘:::;:’: Lote Viga Uil dias v::gr‘:l ":‘ cadena de fefo f:::;?:: f;;‘;’;z‘i "‘;ff"':r’ sanitarie | de trasporte, ["”]’e“:‘r’" (primario y
+ marca o serie} ente (z-8'C} ven vigeate [madipulacién| YITU2 secundario)
£ [ELAENTO LACTED EN FCAVO ENR-QUEGDO CON VITLLANAS Y MRERATESF 75 LATA FOR 44 6% FSAELTEL-F0I6 SANUTEAR 5.A5 3145 N I A ] » 3 ¢ c C <
GITERVACRINES:
Fal
Elaborado por: § Verificado por;
o sl S ) . e
i—q kU @ua munqc, - o{ :
Fitrna
Quimico Farmaceutico

Firma |
Regeaie encargado da recepslon

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F. USUARIO 589
891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA
NCeAGD00000032359
PROVEEDOR: JOSE ANTONIQ ERASQ RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 22/07:2026 1144 a. mu
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 123277 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  FEPGYO % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
NPROOOOOO1L  ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 4,008 1,106.100,00 $§4.424400,00 0,00 0,00
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
PARA ENFERMEDADES ESPECIFICAS,
EN POLVQ, CON ALTQ CONTENIDO DE
GRASAS -88,6 PORCIENTO DEL VALOR
CALORICO TOTAL Y BAJO
CONTENIDO DE CARBOHIDRATOS
DISPONIBLES -1,7 PORCIENTO DEL
VALOR CALORICO TOTAL KETQCAL
41
NPNO0D030 ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 3,00 $327.437.00  $982311,00 000 0,00
MEDICOS ESPECIALES FORMULA
MONOMERICA CON ACIDOS GRASCS
POLITNSATURADOS G CADENA
LARGA NEOCATE LCP
MANOOOOOCI2ALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCO 280,00 S21.85500 $6.119.400,00 000 0,00
PROPOSITOS MEDRICOS ESPECIALES,
POLIMERICO, HIPERPROTEICO,
HIPERCALORICO, A BASE DE
MALTODEXTRINA, CON HMB, PARA
ADULTOS HOSPITALIZADOS O
AMBULATORIOS QUE PRESENTEN
SARCOPENIA O CAQUEXIA ASOCIADA
A DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA -ENSURE CLINICALFCO x
220 mL
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 11526111,0000 2305220600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 115261110000 2305220000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000 11326111,0000 1728920000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 11526111,0000 345783,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.000G  11326]111.0000 115261.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  11326111,0000 576310000

DETALLE
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ANA LOPEZ DE VALENCIA E.5 5] NIT (881501675-1]

$11.526.111.00




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

22
COMPROBANTE ENTRAD

CTG 182 DEL 2026 RO A DESCUENTO: $ 0.00

IMPUESTO: § 0,00

FLETES: $0.00

IMP FLETES: 50,00

RETE !VA: $ 0,00

RETE ICA: $0.00

RETE FUENTE: §288.153,00

OTRAS RETE: $1.152.611,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: s0.00

DIEZ MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 500 ’
TOTAL COMPR: 5 10.085.347.00 /

RUISNAAY Al /)

PROFESIONAL EN QUiMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:539 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

L SUSANA [OFEY DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891821576-1]




DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

RESPONSAEBLES DE IVA

Calle 1 Norte No 104 - 14 Local 1 P.B.X.: 7289031

E-mall; distrialaner@hotmatl.com
POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: RVE-CCE

_FEP-880

Hoiiféiéﬂgms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN i____ L
CLIENTE
Sofores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Focha y Hora Generacion: 16/7/2026 16:04:46

ESE

[ Direccion: CL 15 17 A 186 BRR LA LADERA

Focha y Hora Expeadicion: 16/7/2026 16:08;33

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA iudad POPAYAN Focha Vencimiento; 16/9/2026
Comercial 1 ESE i |

) : Vendedor; DISTRIB, HOSP, JANER {
Nit o C.C: B91.501.676 -1 i Tolefono: 8381151 i .

_CODIGS : . DESCRIPCION ... i MARCA o | UNL .o INVIMA o GUM st f L CWOTE o L FECHA VTO | CANT .- VR UNIDAD [ -IVA |. VR TOTAL /
6250150001342 | KETOCAL NEUTRO 300GR - miuea Aol Rrsa-oozsosetmr  fz0122140 111563857 0270514 4| /10s100) 0 3.424.800

GMBH . g
- /

0250150001341 | NECCATE LPC 400GR shs  |b| RsA-00TO11-2018  )20154728 111816389 2027-08-31 3] Samvasr| o 982,311
02504030000 | ENSURE CLINICAL RPB 220ML ABBOTT |\ 40|  RSA-001241-2015 20108427 BB0BTNR 2027-02:38 [ 280 //éﬂ 855 0 6,119.400

AA DE PAGO:

ORSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 {S-1267)

CREDITO

MEDIQ DE PAGO : CREDITO

HS_ONT ONCE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTQ ONCE PESOS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION

TOTAL BRUTOQ:

11.526.111,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,0¢

Elaboro Fact: Focho y Hora: BASE IMPUESTO: 0.9
Scparado Pad; Focha y Hora: FiRMA Y SELLO: VA: 0,00
IMPOCONSUMO: ¢.00

Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C. ONT Focha; TOTAL A PAGAR: 11.526.111,00

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION Ne. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mesos
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMRIOQ, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 « SOFTWARE SIIGO NIT 830045145-8

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

CUFE :2a95fc402bced15642f59ab27h17b8bd36e58290ac4a98101 5ac0a402a92cc4a13ci5e72/bdd 150e50ch5 19420821204

ORIGINAL




i j
ACTA DE RECEPCICH TECHICA Y ADHINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E,
Hit. 891.501.676-1

ACTA H° | DIA [ HES i ARo i
1 962 | 16 [ 7 [ % | SLV-FAR-05-FO0%

Verston 2

JOSE ANTONIO ERASO
Proveedon: RIVAS
Factura M3 FEP-690 HGRA: 11:34 AM. Factura Vigante hasta: 167972026

Registrar € 3 Tcumpfe™f HC 33 "na cumple™f H/A 5i Y no aplica™

Descripclén del producto (Hombre del medicamento (BCE + PR : Temperatura Reglstio | Condiciones <2 Empagque
Ho.|concentracidn+ forma farmacéutica) 7 Hombre del Dispositivo médico| Presentacion comercial Reg“;{&f&:‘“"" L',’a?';f;:’lm Lote Vida Ut dias v::g;:;;u cadena de frio f:c"‘.t;fd": f‘cﬁlnr;it:;i Hv‘:‘sf:?ara sanitario | da trasporte, [“ﬁ“::;"" {primario y
+ marca & serie) o {2-8°C) V vigente |maplpulacién s secundaiio)

ALIZENTO PARS PROFOSTOS MEDH GS ESFEQALES. FOFRSILA PARA EHFERMEQADES
ESPEOFICAS, EM POW'D, CON ALTO CONTEN:DO D GRASAS 236 FOSOENTO DELVALDR
CELO2C0 TOTAL Y BA&ID CONTER DO DE CARZGEDZATOS INSFONGELES 1,7 FOROENTO
GELVALOA CALD=C0 TOTAL NETOTAL 411 {WIUTFD)

111583357 755 vifsfaen A 4 4 2 < C < [

LATAFOR 3O GR REA (122032007 KALEAG!

FORRULA FFANTILEN POWNO NUTRAOOMALNTENTE COMPLETS, CON ANINOACDOS
LI25ES ¥ TROGHCERDOS DT CADEMA RPEDA (TOLY]. ADECUADA PASA SUCONSUMO EN
CASOS DF ALERGUA A LA FROTERMA O LA LECHE DE YACA Y DTROS CASCS FMH 10S GUT 5%
RECOMLENDA UNA ALPENTADON TLEMENTEL - KEQCATE LIP FONO

LATA X 451G jAERCap) B b SHSINTERNRTIN 111616353 434 ey MIA 3 3 z [ < € (s

ALBATNTO PARA FROPERTOS AEOILOS ESPEOALES UQEDO, FoMbeEnicD,

W7 ESFROTELD, HPERCALGRCO, A BASE DE NALTODEXTRAA, CON K13, PARA SOFOATE
HU FRAONAL POR VA ORAL D SONDA BE ADOLESCENIES, ADUHTOS ¥ ADULTOS MATDRES
QUT FRESENTEN DESNUTROON FROTECD CALGRCA MODERADA O SEVERA Y/G
CAQUENA /0 SARCO7EN'S SECUNDARIA ASOOADAS A EXFEFIAEDAD ONCOLOGCA EH
ESTALOS EI'Y 1f (TUNOR CEREEPAL, RETUNOZLASTONA, SSRCOMA G560 ¥ DE TEKCOS
ELANDOS, CARDZA Y CUELLQ, ORAL, QFOFARNGE, HASOFARMWSE, LASINGE, ESOFAGD,
FANCRERS, VIAS B-UARES, DUCTO BIAR, GASTRICO, M2LS, FROSTATA, PULAON,
PRTESTINAL, RECTO, CORORFECTRAL, OrvAR-D, CUELLO UTEANG, VERGE, LEIHERYA
UNFOZLASTICA ASU0A, LEUCERTA UNFOIOE CRN CA, LEUCEN!A RAFLGIDE [
CROHCA), LNFOMAS, TULOR DE With5], ViH/S DA [WASTING), FALLA CARDIACA
CONGESTIVA, CARIFOPATIA SQUELLCA, BRIRIA KL OCARD.CA, ERFERAMECADES

3 [HEUEOLOGICAS (COREA DE HUNTINGTOMN, LESON FOSTRAULATICA
CRANTO-ENCEFSLCA, LESSIM ANOHEL, ACCDENTE CEFFBRONASCULAR, SECUELAS DE
ACODENTE CEREEROVASCHRAR, PARALISS CURERREL), HNSURCENCIA RESFPATORIA
CROMECA, FRE ¥ #O5T GRERUZECOS DE CRUGTA MATOR, $TRESS METSSOLKO
(CATASGUSNIO FOR ESTADO CRITICO, SEPSIS, FAOCESOS FECOOSOS, TRAULUATISAOS
LEGLTIAES, TRAUNA CRBNEOENCEFALICD MODEAADO A SEVERD, QUENADUIAS A
FARTIR OF GRADD 1), BLCERAS FOR FAESON A FARTIR DE GRALO |, FISTULAS
ENTEFOCUTANEAS, ADULTDS ¥ ATRATOS MAYDT £5 CON DESSUTRICIN

PROTEXO CAWGFICA MODERADS O SEVERS ASQOADA: ENFERVEDAD MEUROLOG TA
(DERAENTLS, ALTHENIER, PARONSOM], ESCLERDSS MUATIFLE, TSQLEROSS LATERAL
AAGOTROHCA, EFOT, QUE REQUEREN SOFORTE WNUTR-OONAL FORQUE KO LOGALN
SUFLIR SUS REQUESLENTOS HUTRIGONALES CON UL AMENTACAN HORWAL O
WOMFCADA SASDR VANCLLA (snsire cirical rph)

aLYs

Brtefia plastiea ra-seifatia poe 230

vl FE& 02412016 ARZOTT BEOETNA 220 pLipFrovy HIA 280 252 13 < C C C

DELERYECKINES:

Elaborado por: Verificado por:

@ukb %@-{ CfmcmC/Cl = 'S//—h““(/( AN
Fi Firma

Repents encargsdo da recepcion aumico Farmacaidica
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032360

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 22/07/2026 12:04 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADC: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N*FACTURA: FEP&9! % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTQ %IVA
NPAOGDOCO3T ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 232,00 $:19.793.00 $4.391.976,00 000 000

MEDICOS ESPECIALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA. PULMOCARE 1.5 KCAL POR
ML LATA 237 ML 8 0OZ
MANOOD000{6ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 4400 $130.862.00 $5.757.928.60 0.00  0.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
MODULAR EN POLVO A BASE DE
CONCENTRADO DE PROTEINA DE
LECHE DE VACA, PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE NINIOS MAYORES
DE 3 ANIOS Y ADULTOS CON
REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS
DE PROTEINA - CASILAN PRO LATA X
2
NPLOOGO037 FORMULA INFANTIL PARA LATA 60.00  $52.090.00 $3.125400.00 000  0.00
LACTANTES DE BAJO PESO AL
NACER, CON PROTEINA DE SUERQ DE
LECHE, HIERRO, DHA. ARAY
PROBIOTICOS. NOMBRE DE FANTASIA
NAN PREMATUROS 400 G
MAN00000021 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 2400  $46.457.00 $1.114968.00 000  0.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
LIQUIDA OLIGOMERICA.
NORMOCALQRICA. PARA MANEJO
NUTRICIONAL DE NINOS DE 1 A 13
ANOS CON DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA DE GRADO MODERADO O
SEVERQ PEPTAMEN JUNIOR FCO X
250 ML
MANQO00002 1 ALIMENTO PARA PROPOSITOS FRASCO 3800  $46.437.00 $1.765.366,00 0.00  0.00
MEDICOS ESPECIALES., FORMULA
LIQUIDA OLIGOMERICA,
NORMOCALORICA, PARA MANEJO
NUTRICIONAL DE NINOS DE 1 A 13
ANOS CON DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA DE GRADO MODERADG O
SEVERQ PEPTAMEN JUNIOR FCO X
230 ML
MANQO000OTOALIMENTO PARA ADULTOS CON FRASCO 110,00 $20.716,00 $2.278.760.06 000  C.00
DESNUTRICION MODERADA O
SEVERA QUE PRESENTAN
PROBLEMAS DE MALABSORCION
INTESTINAL VITAL 1.5
MANGO00COT2ALIMENTO LIQUIDO PARA FRASCO 12000 $21.855.00 $2.622.60000 0.00  0.00
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES.
POLIMERICO, HiPERPROTEICO,
HIPERCALORICO, A BASE DE
MALTODEXTRINA, CON HMB. PARA
ADULTOS HOSPITALIZADOS O
AMBULATORIOS QUE PRESENTEN
SARCOPENIA O CAQUEXIA ASOCIADA
A DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA-ENSURE CLINICAL FCO x
220 mL

LICENCIADD A [HOSPITAL SUSANA LOPTZ DE VALENCIS E5.5] NIT [83L501674-1)




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION -

TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYQOR

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%
2.0000
%
2.0000
Yo
1.5000
Yo
3.0000
Yo
1.0000
%o
0.5000

Vir. Base
21256998.0000

Vlir. Base
21256998,0000

Vir. Base
21256998.0000

Vir. Base
212569980000

Vlir. Base
212569980000

Vlr. Base
21256998,0000

USUARIO 589

COMPROBANTE ENTRADA

Vir. Retenido
425140,0000

Ve, Retenido
425140,0000

Vir. Retenido
318835.0000

Vir. Retenido
6377100000

VIr. Retenido
212570,0000

VlIr. Retenido
106285.000¢

22

DETALLE
CTO 182 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

DIECIOCHG MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS

SETENTA'Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

et 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:

@(Oxm%

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE

BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/SERVICIO

FARMACEUTICO

U CREACEON: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

W LOPEZ O VALENCIA E.5.5.] NIT [2915016756-11

$21.256.998.00
$0.00

30.00

$0.00

$0.00

3000

$0.00
$531.425.00
$2.125.700,00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$18.599.873.00

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7288031
E-mall: distriaj hotmail.
NIT ~ 5.199.626 -3 P ROPAYAN - GOLOMEIA

CODIGQ: R-VE-006
RESPONSAELES DE IVA

DISTRIBUCIONES

Comorciat:  ESE Vendodor:  DISTRIE, HOSP, JANER

oS TALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-691 |
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 198 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 16/7/2026 16:19:22
ESE Fecha y Hora Expedicion: 16/7/2026 16;37:22
Nombro HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 16/9/2026

Nito C.C: 881.501.676 -1 Telefono: 8381151 . ] i
comGo I - - DESCRIPCIOGN T MARGA T UNI - INVIMA oo [ GUM ] LOTE | FECHA VTG | GANT | VR UNJDAD | IVA | VR TOTAL ‘;/_
0250805000001 | PULMOCARE 807 237ML ABBOTT { )a:: RSA-0033734-2024 /| 20290903 86817RA2 2027-03-01| 232 /re703] o 4581 976 [/
0250150001327 | FORTISIP CASILAN 225GR MILUPA o RSA-006170-2018 ;‘ 20147499 111412836 2027-09-21 44 ,-'.130,552 Q 54757,928_%
GMBH 4| | e e | ) /
0250150001326 | LECHE NAN PREMATUROS 400GR NESTLE JUD| RSA-0015520-2021 120215042 60470742C3 | 2027-08-15| 60| 7 52000] o 3r2800 1/
(100020000016 | PEPTAMEN JUNIOR VAINILLA 250ML NESTLEDE | LD | RSA-0010972-2022 | 20230572 6000UMTODA | 2027-06-30 | 24| /  46457| © nﬂmssi e
COLOMBIA : .
0100020000016 | PEPTAMEN JUNIOR VAINILLA 250ML NESTLE DE | LD RSA-0019972-2022 20230572 6055572102 2027-05-26 38 46,457 0 1,765,366 E::/
GCOLOMBIA | I : i
0250405000035 | VITAL 1.5KCAL RPE 220ML ASBOTT |4D| RSA-DG174T-2015 | 20112435 85842NR 20270430 | 90| . 207%6] © 2,276,760 |
0253405000010 | ENSURE CLINICAL RP3 220ML ABBOTT [D| RsAw01241.2016  [i20108427 BEOTINR 2027-02-26 | 120 /21.355 3 2,622,500
\ ‘
|
‘
l - V‘\ % r
" |
j i
| |
| ;
!
;
{
i i
|
|
|
|
OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 (S-1279)
— 1
1A DE PAGO: CREDITC MEDIO DE PAGO : CREDITO i
SON: VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS MICTE. ' f,/
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 21,256,998,00 ! ’
|
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 6.00
BASE IMPUESTO: 0,00
Elaboro Fact Fecha y Mora:
Soparade Ped: Foche y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 8.c0
IMPOCONSUMO: 0,00
Ravlse Fact: Facha y Hora: C.C.ONIT Focha: TOTAL A PAGAR: 21.256.998,09

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S$1GO NIT §30048145-8

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 DEVOLUCIONES™

CUFE :9¢45¢23ccb6759dec45987987efa1825589a5091084728d7e357¢07378dTadeBT9880dd6264 1790dc2923828320d33

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 16764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Mescs
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL




Proveedor:
Factura H=;

JOSE AMTONIO ERASO

FEP-691

!

" AcTAOE RECEPCION TECHICA ¥ ADHINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
HitL 891.501.676-1

actane | o | mMes | o
1 565 R 7 | 2026

HORA:D

1156 AM. Factura Vigente hasta: 167972026

SLY-FAR-05-FO1
Version 2

Registrar € 5§ "comple™/ HC sk "no cumple™/ HA sl ™ no aplica”

Descripciin del producte (Nombre del medicamento (DCI +
. [concentraciint forma farmacéutica) / Hombre del Disposity adi

Q

+ marca o seris)

Presentacion comercial

Registee Sanitaria
THVIMA

Laberalorio
Fabricante

Fecha de

Lote vengimlento

Vida Util dias

Temperatura
cadena de fiio
{2-8'c}

Cantidad
recibida

Cantdad
solicitada

Condlciones
de trasporte,
manipulacidn]

Reglistro
sanitasfo
vigante

Empaque
{primario y
secundario}

Huestra a
veilficar

Inspeccidn
wisual

ALMIENTO PARA FROFOSITOS REERCOS ESFEQALES BN FAOENTES CON ENFERMEDAD
FULMAOHAR CRONTCA. FARLIOCARE 15 KCAL FOR ML

LATAFOR 237 6"

FR3A-0333734-2024

BS51TRA2 a7 HERD

KA

231

232

13 8 4 < C

BUMENTO FARA PAIFOSTOS MEDICOS ESFEOALES, FORIMOUA MOLULAS EN PONVD A
BASE DE CONCENTZADD D FROTEMA DE LECHE DE VACA, PARA L AALEID
(WUTFACONAL DE Retedds MATOAES OF 3 ANIOS Y ADULTDS CON REQUERS
MCEEMENTADOS OF PROTEMNA - CARLAN FRO 235 GR

FATAFOR &0 6%

REA-QOS 102018

RULUTA GMAZH E11412835 an 25540007

MIA

FOANEULA NFANTIL FARA LECTANTES [E BAKD #E50 AL BACER, COM FFOTENA DE SUERD
DE LECHE, HERRD, DHA, ARA ¥ FROZ OTHCOS. NOV.ZAE OF FANTASIA NAN PRENMATURGS

LATA FOR 401 GR

FRALHAISOL]

HESTLE 41740 255 IES3027

WA

(]

AUMENTO PARA FROTONTOS MEDICOS ESFECLALES, FORAYALA UQUIDA OUGDIERCA,
NOMOCALOFICA, FALA MANED NUTFACONAL DE KR0S DE 1 A 13 AROS COH
OESMUTFAOON FROTECD CALOFCA BE GRADD MOGERADO O SEVERD FEFTANEN
UG SERTR WARALA

CAI FOR 24 FRASCOS DE 250 L

FAA-0015372-2012

MESTLE DECOLOMAA]  EOXUNITODY 33 INELENT

HiA

ALSAENTO FARA PROTOHTGS IAEDILOS ESFECLALES, FORMULA LIOHUIDA QUGDNERCA,
HOSRACCALOTICA, FARS RAANERD NUTRAOONAL DF KRGS OF 1 A 13 AROS Lo
GESNUTR/ OGN FROTEXCO CALDRCA OF GRAGS K ODIAADO O SEVERD FIFTAMEN

O3 SAEOR VANELA

CRIS FOR 24 FRASCOS DE 235 Wi

FEADIGRT-2D22

KESTLE DECOLONS'A EG3S5721D3 333 WfF2NT

L

38

AUENTO FARS ADUITDS CON DESHUTR-OON MODEPADA O SEVERA GUE FRESENTAN
PROZLEWAS BF NMALABSORCON INTESTINALVITAL LS

FAASCO FOR 220 ML

REA-LOTT12-1016

ABZOTT BELIINR 277 WHINT

Hia

110

110

OREERVALIONTS:

LENTO PARA PROTOHTOS MLDICOS ESFEQALES LIQUEDO, FOLINERCO,
HFERFROTEXCD, HFERCALORICD, A BASE DE ALALTODEXTRILA, COM EU3, FASA SOFOATE
HUTROONAL POR VA OFAL O SHHDA DE ADGLESCENITES, ADULTTS Y ADUITOS MATOAES
QUUE FRESENTEN DESNUTR:GOM FROTEICO CALORCA MODERADA O SEWERA ¥/O
CACADOA ¥/ SATCGRENU SECUNOARA ASOTADAS Ac ENFEPLSOAD ONCOLSGICA EM
ESTADIOS U1 Y 1Y [TUMOR CEREERAL RETENORLASTOAA, SARLOMA O5£0 ¥ OF TEFDAS
TLANTOS, CAEELA ¥ CUELLD, BRAL, GFOFARINGE, NASGRARNGE, LARNSE, FSOTAGD,
PANCREAS, VIAS BLLLCES, DUCTO EXLIA, GASTRAO, MARIA, PRASTAIA, PULMON,
SNTESTINAL RECTO, COLORRECTAL, OVAR'D, CURILG UTERND, VEEGA, LEUCEREA
LESFO3LASTRCA A500A, LEUCEANA UNFODE CRONCA, LEBCEMIA MELOWOE [AGUDA D
CRUNCE). UNIOVAS, TULOR DE WAMS], VIH/SIA (WASTING), FALLACASVATA
CONGESTIVA, CARNOTATIA BOULRRCA, IN)IUA WEOCARINCA, ENFERVEDADES

7 |NEUROLOGICAS (COTIA DE FRINTINGTON, LESGHN FOSTRALMPATICA
CRANEC-ENCEFALICA, LESHON AXONAY, ACODENTE £ERERSGVASCULAT, SECULLAS OF
£CODENTE CERESRQVASCULAR, FARAISS CEREBIAL), INSURIOERGS RESPAATORLA
CRONVA, FRE Y FOTT QU 26305 DE CRUG( KsrOR, STRESS METAESLKO
{CATASOUSAO FOR ESTADO CRITICO, SEFSTS, FROKESOS INFECOXS0S, FRALFARTISKACH
MARTERL£%, TRUMAA CRANEGERCEFALICO MODERADO A SEVERD, QUENADURAS A
PARTIADE GRADK ), ULCERAS FOR FRER0N A FARTIR DE GPABO I, FETULRS
ENTERCCUTANEAS; ADULTOS Y ADULTDS MEAYORES CON DESNVTRO0N

PROTECG CALCFICA KGDEPADA O SEVEPA ASOCADA: EXFIAMERAD HEUROIAGCA
{DEASENTIA, ALZHDNVER, FASCNSON], ESCHEPOSIS MOWTERLE, TSCLEADSS LATERAL
ALEOTESRCA, £70C, QUE FEQUIEPEN SOFDRTE NUTRAOON EL FOSQUE KO LOGRAN
SUFUR SUS REQUEAALTNTOS KUTFIOONALES CON LA ALMINTADON KORMAL D
WOMFCADA S230R VINALA {eraure chrveal rps}

Eoreia pdairie) resel
rL

RSALT41-2016

BEEO7LNR P2t 231271027

1)

1

Efaborado por:

P gl )
Faha ([ uamanea

Reginte encardada de recapcisn

Verificado por:

Aﬂh‘%\‘c H-

Fimna
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DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A. ERASO RIVAS NIT. 5,195,626~ 3

San Juan de Pasto 5 agosto de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial sajudo.

La empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir la presente carta aclaratoria
respecto a la inconsistencia presentada en los productos relacionados en contrato electrénico
No. 182-2026

PRODUCTO

Por medioc de la presente, se informa que en los despachos de la nuiricidn NAN
PREMATUROS LATA X 400GR, bzjo el Invima RSiA19115811 asi licitado en el contrate No
182-2026 de nutriciones, sin embargo, se ha despachado el producto con un Invima diferente
por agotamiento de etiquetas por parte del [aboratorio.

Se deja constancia de que esta situacidn corresponde Gnicamente a un cambio en proceso por
parte del laboratorio y no compromete la calidad, seguridad, trazabilidad, identificacion ni
las condiciones técnicas del producto. Asimismo, no genera afectacion alguna para efectos
administrativos, técnicos o de control de inventarios, dado que el lote y las demas
especificaciones del medicamento permanecen sin modificacion.

La presente aclaracion se expide con el fin de dejar constancia de la correccion de ia
informacién consignada en la factura electronica y evitar inconsistencias en los procesos de

verificacion documental.
P! A ghacl ’%‘f\ﬂoconc{

Agradezco por su atencion y colaboracidn
Atentamente;

%/M

Facturacién

E-Mall distrilaner@hotmailcom




Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentos - INVIMA

RESOLUCION Nro. 2021048465 del 4 de Noviembre de 2021
Por la cual se concede un Registro Sanitario de Alimentos (Alto Riesgo)

El Director de Alimentos y Bebidas del INSTITUTQ NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

ALIMENTOS INVIMA, en ejercicio de las facultades legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, con

base en lo previsto por la Ley 9a. de 1979, Ley 1755 de 2015, Resolucidn 2674 de 2013 modificada por
la Resolucion 3168 de 2015, Resolucién 719 de 2015.

ANTECEDENTES

Por medio del Decreto ~ Ley (19 de 2012, se dictardn postulados para suprimir a reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en fa administracién puiblica.

El Articulo 126 de la precipitada norma establece: "Los alimentos que se fabriquen, envasen o importen para
su comercializacién en el territorio nacional requerirdn de Notificacion Sanitaria, Permiso Sanitario o Registro
Sanitario segun el riesgo de estos productos en salud publica, de conformidad cen la reglamentacion gue
expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los seis{B):meses. siguientes a la entrada en
vigencia del presente decreto”. S

En consecuencia, la Resolucion 2674 de fecha 22 de julio de 2013, reg aludi r el fin
de garantizar su aplicacién. i z

Que mediante Resolucién No. 719 de Marzo 11 de 2015 Sé-establece l4 clasificacién de alimentos para

consumo humano de acuerdo con el riesgo en salud pablic

Que mediante la Resolucion 3168 de 2015, el Ministério de- modificé el Articulo 37

de la Resolucion 2674 de 2013,

Que mediante escrito radicado bajo el No. 20211233280 de fecha 2021/11/04 el (la) Sefior(a) PHYLLIS
GLEISER B. actuando en calidad de apoderad® ¥/0:r ntante legal niésolicitud de concesion de
Registro Sanitario para el.producto abajo referido E

Resolucién 2674 de 2013 y la Resolucidn 718

Verificados los requisitos estableci
ara |la concesion de dicho tramite, 12 Direccién

de 2015, y en cumplimiento con'lag djs
de Alimentos y Bebidas del Instituto’]

RESUELVE

ARTICULQ PRIMEROQ: Conceder REGISTR o A ITARIO por el termino de Cinco (5) afios al producto gue

se describe a continuacion:

REGISTRO
SANITARIO No.:

VIGENTE HASTA:
EXPEDIENTE:
MODALIDAD:.
PRODUQTO:

RADICACION: 20211233380

INFANTIL PARA LACTANTES DE BAJO PESO AL'NACER, CON
\ DE.SUERQ DE LECHE, HIERROQ, DHA-ARA Y PROBICTICOS.
E FANTASIA NAN ® PREMATUROS,

PRESENTACION
COMERCIAL:

TITULAR(ES): NESTLE DE COLOMBIA S.A. con domicifio en BOGOTA - D.C..

FABRICANTE(S):  NESTLE DEUTSCHLAND AG con domicilic en ALEMANIA.

IMPORTADOR(ES) NESTLE DE COLOMBIA S.A. con domicilio en BOGOTA -D.C.. - -

ARTICULO SEGUNDO: El producte debe cumplir cen los requisitos sanitarios que le sean aplicables en

materia de rotulado de alimentos de conformidad cen lo dispuesto en la Reselucién 5108 de 2005
Resolucién 333 de 2011 si es el ¢caso.

ché) Adid Hrccee
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentoes - INVIMA

ARTICULO TERCERO: Los derechos que se deriven de esta resolucidn, quedardn sujetos a revisién
posterior de la documentacién que soporta el cumplimiento de los requisites exigibles segun ef caso, por
parte de la DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, guien asi mismo realizara las actividades de Inspecgion,
Vigilancia y Control a que halla lugar de conformidad con la previste por la Resolucién 2674 de 2013
modificada por la Resclucién 3168 de 2015.

ARTICULO CUARTOQ: AUTORIZAR el agotamiente de 500000 unidad {es) de etiquetas en sus diferentes
presentaciones comerciales y marcas autorizadas amparadas bajo el Registro Sanitario Nro. RSIA18115911,
expediente Nro. 20040361. Asi mismo, para alimentos importados cobija las importacienes del preducto con
las etiquetas que declaran el citado registro.

ARTICULO QUINTO: La vigencia del presente Registro sanritario se contara 2 partir de [a firmeza de la
presente resolucion de conformidad con lo dispuesto en el artlcui 87 del Cadigo de Procedimiento
Administrative y de o Centencioso Administrative.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha'de

De igual manera, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimen! NVIMA, manifiesta que
el inferesado declar6 que el preducto amparado cumpie conitodos los requisito blecidos por el Articulo
126 del Decreto 019 de 2012, Resolucién 2674 de 2013 y:Resolucién 719 de 2015 v lasinormas sanitarias
vigentes aplicables, y que toda la informacién suministrada a-la-autoridad es ‘ayténtica’y veraz, que su
comercializacién seré posterior a la presente notificacion cumpliendo estrictamente con'las espeuﬂcaczones
de calidad definidas para el producto y que se encuéntra sometide Vigilancia. posterior por parte de [as
autoridades sanitarias correspondientes, de acuerdo con o establecidoenilas _precitadas normas. Por lo tanto
asume la responsabilidad sobre cualquier lncon5|stencla que se:presente. Jadi rmamon suministrada y
la que resulte de las acciones que se ejerzan por, :

Se expide en Bogota D.C. e':' de Noviempr de_2021'

Los derechos gque se deriven de; ste Regist Samtario quedarén su1etos-'a revisién posterior por parte del
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE-MEBRICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA quien realizara las
actividades de Inspeccidn, V|g|lancia y:Control“a: que_hall ugar.de conformidad con o previsto por la

Resolucidn 2874 de 2013,

La impresién en soporte cartular (papel) "a-:reprociucc:én del documento original que se encuentra en
farmato electranico firmado digitalmente, cuyairepresentacion digital goza de plena autenticidad, integridad y
ne repudio, en cumplimiento de fa ley 527 de™1999 '(Articulos 6 a 13y 28) y de la ley 962 de 2005 (Articulo B)

NOTA: La informacién: conssgnada es f:el ‘copia de'ula inscrita en la Base de Datos de Registros
Sanitarios del INVIMA 2 la.fecha de su’ expedic:én ‘documento electrénico se puede consultar en la
direccién hitp:/fwwwii |nV|rr| gov.co.. - .

Este espacio, hasta la firma se.conside

Locacion BUGOTAD.C.,
Colombia

CEARCES ALBERTO ROBLES COCUYAME
DIRECTOR TECNICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
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~ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032396
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 30/07/2026 09:10 a. m.
CIUDAD: PASTO {NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027209031 TASA CAM: 0.00
N* FACTURA:  FECI570 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPEG0000032” ALIMENTO PARA PROPOSITOS LATA 200 $14839300 8$296.386,00 G.00 19.00
MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, EN POLVO,
NORMOCALQRICA. LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
PROTEINAS, FIBRA DIETARIA
INFATRINI
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 296586.0000 $932.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARRGLLO ' 20000 296586,0000 59320000
CONCEPTQ DE RETENCICN %  VIr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 296586.0000 4449.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 296586.0000 8898.6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  296586.0000 2966,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  296386,0000 1483.0000
DETALLE SUBTQTAL: $296.586.00
CTO 182 DEL 2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $56.351.,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $8.453.00
RETE ICA; $0.00
RETE FUENTE: $7.415.00
GTRAS RETE: $29.660,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRESCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00

AJUSTE AL TOTAL: $0.00 .
‘ / . ’Jh Z‘g TOTAL COMPR: $307.409.00 /
O ONBA Ax s

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 83 No 31- 23 Primer Pisc P.B.X.: 7229031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT  5.199.626 -3 e R ergnatal
CODIGO: R-VE-005
RESPONSABLES DE IVA

i DISTRIBUCIONES

HOSPITAEA;;IAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1570
JAN
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LACERA Fecha y Hora Generacion: 28/7/2026 12:29:21 |
ESE ! Fecha y Hora Expadicion: 28/7/2026 12:30:52 ,
| Nombra HOEPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ! Cludad POPAYAN i Fecha Voncimiento: 28/9/2026 |
Comercial :  ESE : | Vendedor, DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 | Telefono: 8381151 |
SCORIGO | .. DESCRIPCICN coeon] o MARGA JUNT - JNVIMA QUM e LOTE i | FECHA VYO | CANY [ VR UNIDAD - IVA |- VR TOTAL
0250570000024 | INFATRINI 400GR /' MILUPA /LO RSA-0011084-2020 | 20193573 111477868 2028-12-30 2 ¢ 148,203 | 13” 286,586
MGBH

OBSERVACIONES: CONTRATO No 182-2026 { S -405)
" "WADEPAGO: CREDITO MEDIODEPAGO:  GREDITO

_SON: TRESCIENTOS CINCUENTAY DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE. CON 34/100

ACEPTC Y RECIEI A SATISFACCION TOTAL ERUTO: 296.586.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.0

Elabor Fact Fochn y Hora: BASE IMPUESTO: 296.586,00 |
Soparado Pod: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 56,351.34
IMPOCONSUMQ: 0,00
Roviso Fact: Facha v Hora: C.C.ONIT Focha: TOTAL A PAGAR; 352.937.34

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIG RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 830048145-8

LAS MERCANCIAS AQU] DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USC MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CGUFE :61f460697bfedib4dal5e2603c09eB879b 2301536 1a95072fc42063de6980eae0833/cea4f61001 8bd32fd32e737e

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENGCIA 24 Mescs
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDG REAL Y MATERIALMENTE

CORIGINAL




)

’ ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Yalencia E.5.E.

gl

Nit. 891,501.676-1 i
Sysdnd
| acrawe D1A [ MES afio
i 1.083 28 | 7 1026 SLV-FAR-05-FOI
Veusion 2
JOSE ANTOMIC ERASO
Proveedor: RIVAS
Factura N*: FEC-1570 HORA: 02:57 P.M. Factura Yigente hasta: 287372026
Registrar € 31 "eumpla™f NG <17 nd umpla®™f HIA 50 % no aplica”
Desceipcdén del producte (Hombre del medicamento (DCT + . . - Temperatura . Reglstro Condicionas . Empaque
Mo, |concentraciént forma farmacéutica) f Mombre del Dispositive médico| Presentazcion comescial Regls;:&xsar:tano L:;:::::;: Lote Vida WHil dias ‘::g:‘::‘o cadena de frio s::‘:if;: :;?:;&3‘; l‘:‘:;__s';::;'a sanitario |de h:aspor}_e, In‘:‘;::;;ﬁn {paimario y
£ marca o satie) {2-8"¢} vigente manipulacén secundatio}
TO FARA FRO7OSITGS MEDICOS ESFECMLES FOSVULA POUNERCA, EHFONG,
1 CCALORICA, LACTEA, CON CARBOHDRATOS, GRASAS, FROTENAS, Fid?A DIZIARIA LATS FOR 4D GR F3A 00110342020 WA LLFA GUEH 111477553 153 3172016 HIA H 2 H < < < C
Ui FATE N
CESERVALTONES

£laborado por:

i
Regente encargady g2 recepcion

Filo _ (ﬂutf m(”?&l("

Venficado por:

i P

§i
Quimice Farmaceutico
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DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER
NIT. 5.192.626 - 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, Pensién, Riesgos Profesionales y aportes a [as Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los Gltimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. S0 de la Ley
789 de 2002 y ley 21 de 1982

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

. DISTRIBUCIONES JANER
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
C.C. 5.199.626 de Pasto

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0761 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucicnesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmail.com @distrijaner
NIT. 5.199.626-3 - SAN JUAN.DE PASTO




AS AGO S RAZON SOCIAL : ERASQ RIVAS JOSE ANTONIO
s.4a.

IDENTIFICACION: CC-5199626

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. BEPENDENCIA © SUCURSAL: | EMPLEADOS

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-10

FECHA DE PAGO: 2026-08-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-07

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERQ PLANILLA: 38286574
. TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PiN): 38286574

TIPO DE PLANILLA: E
Soes | overe | MVERO | o lonB | sumsTenal] \TO IS vacon pacns
EPSQ05 800251440 SANITAS 12 30 50 50 £ 13.811.100 $13.811.100
EPS010 800088702 EPS SURA 2 %0 50 50 $ 209.600 $ 205.600
EPSQ37 900156284 NUEVA E.P.S. SA 3 30 $0 .80 . $772.300 5772.300
Subtotal Salud 3 17 30 $0 0 $14.793.000 $ 14.793.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $ 297,700 $493.100 £ $10.745.600 § 10,745,600
230301 800224808 PORVENIR 5 50 $0 £0Q - $4.733.800 $ 1.733.800
25-14 900336004 COLPENSIONES | 3 $ 218.900 $ 656.500 $0 o -$10.961.500 $ 10.981.500
Subtotal Pansion 3 16 $ 516.600 $1.148.700 50 $ 23.480.900 $23.460.200
14-23 BEL011153 POSITIVA 17 50 . 30 $ Q _S 1.686.700 $ 1.686.700
Sublotal ARL 1 17 £0 30 $0 £ 1.686.700 % 1.686.700
~ M 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1 $0 30 $0 ) $ 139.500 $139.500
_CCFH 891500182 COMFACAUCA 1 $0 $0 50 $ 95.400 £95.400
CCF35 891280008 LCF DE NARINO 14 50 50 50 $5.725.100 $5.725.100
CCF57 830303208 COMFANDI 1 $a 50 ) 50 5 114.300 $ 114,300
Suhloml‘CCF 4 17 50 S0 50 $6.074.300 %6.074.300
|| PASENA 899995034 SENA 3 30 $0 $0 $ 2,104,000 $ 2.104.000
PAICBF 899695239 - ICBF 3 $0 50 30 $3.155.800 $ 3.155.800

Total a pagar $516.800 5 1.149.700 50 § 51.274.700 § 51.274.700
’ FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES: i 07/00/2026




