ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 2 DEL CONTRATO Nro. 419 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 24.31%
DESDE: 01/07/2026 HASTA: 31/07/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: 21.73% V|
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
CONRATO. | DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE | FECHADE SUSCRIPCION | 4g/0¢/7055
; HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER :
A partir del inicio de la ejecucion del
CLASE DE ; contrato y previo cumplimiento de los
CONTRATO: SUMNISTROS PEAZQ, requisitos de ejecucion y perfeccionamiento
hasta el 15 de diciembre de 2026
CONTRATISTA:  |RAMEDICAS SAS A NIT 901.429.936-1
: i IDENTIFICACION: Sas
t DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ : Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo
SUPERVISOR) ESCOBAR PARBO: Terapéutico de la ESE HUS
i DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ / . P .
SUPERVISOR: ESCOBAR CARGO: Profesional Universitario de Farmacia ( E )
VALOR INICIAL: $13.600.000.000 VALOR FINAL: $13.600.000.000
: FECHA INICIAL DE |, ... - FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: | 17/06/2026 TERMINACION-: 1511212026 TERMINACION: 1511212026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
COP 813 13/05/2026 2.45.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $ 13.600.000.000
RP 1283 17/06/2026 2.45.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $ 13.600.000.000
SOPORTE JURIDICO
TIPO DE ASEGURA Nro VIGENCIA DEL AMPARO
: CON TIA 2
POLIZA | DORA | POLIZA i e EXPEDICIO APROBACI
DESDE HASTA o
il N N
COMPLIEN | 51.350.000.000
SEGUROS DEL 96-45- — 16/06/2026
CUMPLIMENTO | *“261.50" | 1010090954 | caLionD OE 16/06/2026 15/06/2027 | 17/06/2026
ELEMENTOS $ 2.720.000.000




ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5

GESTION JURIDICA

2.1. BALANCE FINANCIERO.

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VALOR INICIAL: $13.600.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $13.600.000.000
FECHA DE ok DESCRIPCION DEL
Nro. FACTURA | il oe cgg;:gg:glﬁ s VALOR EJECUTADO SALDO
17/06/2026-
FE584205 17/06/2026 | D0622 25/06/2026 96.615.977 $  13.503.384.023
17/06/2026-
FES84341 18/06/2026 | DO624 25/06/2026 183.412.296 $  13.319.971.727
17/06/2026-
FES84299 18/06/2026 | DO623 25/06/2026 168.300 $  13.319.803.427
17/06/2026-
FE584431 18/06/2026 | DO619 25/06/2026 38.317.310 K
17/06/2026-
NC26060247 |30/06/2026 25/06/2026 19.367.520
VALOR REAL DE 17/06/2026-
FE584431 18/06/2026 | a FacTURA 25/06/2026 18.949.790 $  13.300.853.637
17/06/2026-
FES84723 | 19/06/2026 | DO621 25/06/2026 3.980.247 $  13.296.873.390
17/06/2026-
FES84742 19/06/2026 | DO620 25/06/2026 56.088 $  13.296.817.302
17/06/2026-
FE584601 | 19/06/2026 | DO618 25/06/2026 10.867.332 $  13.285.949.970
17/06/2026-
FES84891 | 20/06/2026 | DO628 25/06/2026 104.660 $  13.285.845.310
17/06/2026-
FES85219 | 22/06/2026 | DO627 25/06/2026 ©3.234.090 $  13.282611.220
17/06/2026-
FES85209 | 22/06/2026 | DO626 25/06/2026 20.182.188 $  13.262.429.032
17/06/2026-
FES85234 | 22/06/2026 | DO625 25/06/2026 1.485.180 $  13.260.943.852
17/06/2026-
FES85242 | 22/06/2026 | DO629 25/06/2026 12.425.774 $  13.248518.078
17/06/2026-
FE585397 | 23/06/2026 | DO631 25/06/2026 30.205.717 $  13.218.312.361
17/06/2026-
FES85502 | 23/06/2026 | DO630 25/06/2026 3.384.470 $  13.214.927.891
17/06/2026-
FES85585 | 23/06/2026 | DO632 25/06/2026 6.747.600 $  13.208.180.291
17/06/2026-
FES85974 | 25/06/2026 | DO633 25/06/2026 470.365 $  13.207.709.926
FES86245 25/06/2026 | DO634 17/06/2026- 91.693.409 $  13.116.016.517
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25/06/2026
17/06/2026-
FE586251 25/06/2026 | DO635 25/06/2026 1.052.480 S 13.114.964.037
17/06/2026-
FES86248 25/06/2026 | DO636 25/06/2026 214.694.793 $  12.900.269.244
17/06/2026-
FE586253 25/06/2026 | DO637 25/06/2026 1.682.822 S  12.898.586.422
17/06/2026-
FE586257 25/06/2026 | DO638 25/06/2026 12.425.774 S 12.886.160.648
17/06/2026-
FE586255 25/06/2026 | DO639 25/06/2026 8.331.840 S  12.877.828.808
17/06/2026-
FE586258 25/06/2026 | DO640 25/06/2026 16.830 S 12.877.811.978
17/06/2026-
FES86256 25/06/2026 | DO641 25/06/2026 73.196.544 $  12.804.615.434
17/06/2026-
FE586238 25/06/2026 | DO642 25/06/2026 2.490.750 S 12.802.124.684
17/06/2026-
FE586237 25/06/2026 | DO643 25/06/2026 532.869.666 S  12.269.255.018
17/06/2026-
FE586236 25/06/2026 | DO644 25/06/2026 , 32.756.417 S 12.236.498.601
VALOR ACTA DE SUPERVISION 1: S 1.363.501.399
7 / 01/07/2026- %
FES587156 1/07/2026 DO6517 31/07/2026 10.570.423 S  12.225.928.178
3 / 01/07/2026- P
FE587285 1/07/2026 | DO650 * 31/07/2026 1.411.095 $ 12.224517.083
7 / ; 01/07/2026- r
FE587415 2/07/2026 | DO648 31/07/2026 1.818.300 S 12.222.698.783
s / 01/07/2026-
FES87740 3/07/2026 | DO674 7 31/07/2026 221.483.614 7
g / 01/07/2026- p
NC26070211 | 30/07/2026 31/07/2026 11.947.960
/ / | VALOR REAL DE LA 01/07/2026- 7
FE587740 3/07/2026 | FacTuRA 31/07/2026 209.535.654 5. 12013163129
7 ’ 3 01/07/2026- )
FES87763 4/07/2026 | DO649 31/07/2026 86.659.065 S 11.926.504.064
; p ; 01/07/2026- ¥
FES588334 7/07/2026 | DO647 31/07/2026 63.435.414 S 11.863.068.650
/ ¢ 01/07/2026- 3
FES88766 8/07/2026 DO6567 31/07/2026 39.155.938 S 11.823.912.712
/ / i 01/07/2026- :
FES88684 8/07/2026 | DO653 31/07/2026 60.997.120 S 11762915592
T / / 01/07/2026- -
FESB8695 8/07/2026 | DO675 31/07/2026 4.939.786
/ J 01/07/2026-
NC26070212 |30/07/2026 31/07/2026 127.160 7




ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
¢ | VALOR REAL DE LA 01/07/2026- 7
FE588695/ 8/07/2026 | ractura 31/07/2026 S 4,812.626 11.758.102.966
/ / 01/07/2026- ;
FES88845 9/07/2026 | DO652 v 31/07/2026 S 164.657.501 11.593.445.465
/ p 01/07/2026- 7
FE589343'/ 10/07/2026 | DO6G54 31/07/2026 S 2.904.780 11.590.540.685
¢ / 7 01/07/2026- 7
FE589176 10/07/2026 | DO655 31/07/2026 S 560.880 11.589.979.805
/ i 01/07/2026- ;
FE589174 10/07/2026 DO678’ 31/07/2026 S 833.166 11.589.146.639 |
7 2 . 01/07/2026- 7
FE589659 14/07/2026 | DO646 31/07/2026 _S 26.734.080 11.562.412.559
2 01/07/2026-
FE589856 15/07/20i6 DO645 ¥ 31/07/2026 S 39.380.961 ‘ 11.523.031.598
7 / : 01/07/2026- :
FES90051 15/07/2026 | DO659 31/07/2026 S 150.800 11.522.840.798
g v ,  |01/07/2026- g
FES89988 15/07/2026 | DO658 31/07/2026 S 3.292.956 11.519.547.842
- j . 01/07/2026- S
FE589869 15/07/2026 | DO657 ¥ 31/07/2026 S 37.893.442 11.481.654.400
i / ] 01/07/2026- ;
FES90339 16/07/2026 | DO661 31/07/2026 _§ 856.452 11.480.797.948
y i 01/07/2026-
FE590236 16/07/2026 | DO662 31/07/2026 | $ 24.407.640" 11.456.390.308
33 01/07/2026-
FE590739 18/07/2026 DO676 31/07/2026 S 267.210.1507 e i
/ / 01/07/2026- 5
NC26070213 | 30/07/2026 31/07/2026 S 63.382.980 S
J J VALOR REAL DE LA 01/07/2026-
FES590739 18/07/2026 | FacTura 31/07/2026 S “203.827.170‘/ 11.252.563.138
/ / 01/07/2026-
FE590789 21/07/2026 | DO660 / 31/07/2026 S 1.136.247“/ 11.251.426.891
. / 01/07/2026- g
FE590883 21/07/2026 | DO663 / 31/07/2026 S A 1.762.964 11.249.663.927
/ ! 01/07/2026- /
FE590872 21/07/2026 | DO664 " 31/07/2026 ) 6.212.887 11.243.451.040
e ‘ 01/07/2026-
FE590793 21/07/2026 | DO673 { 31/07/2026 S 37.148.406'(
J y 01/07/2026-
NC26070214 |30/07/2026 31/07/2026 S 63.580 7
o ! | vaLOR REAL DE LA 01/07/2026- :
FES90753 21/07/2026 | racTura 31/07/2026 _ S 37.084.826 11.206.366.214
/ / ,  |01/07/2026- p
FE591502 23/07/2026 | DO666 31/07/2026 o S 159.040 11.206.207.174
y J ; 01/07/2026- /
FE591493 23/07/2026 | DO665 31/07/2026 S 3.763.180 11.202.443.994
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p y ,  |01/07/2026- @
FE591891 24/07/2026 | DO670 31/07/2026 62.815.827 S 11.139.628.167
y p 01/07/2026-
FES91742 24/07/2026 | DO669 ¥ 31/07/2026 232.880( S 11.139.395.287
p / : 01/07/2026- 2
FE591886 24/07/2026 | DO668 31/07/2026 841.984 S 11.138.553.303
v / / 01/07/2026- P
FE591753 24/07/2026 | DO667 31/07/2026 29.551.368
7 / 01/07/2026-
NC26070215 | 30/07/2026 31/07/2026 20.701.905 7
J ¥ | VALOR REAL DE LA 01/07/2026- o .
FE591753 24/07/2026 | racTURA 31/07/2026 8.849.463 S 11.129.703.840
? J 01/07/2026-
FE592521 28/07/2026 | DO671 ¢ 31/07/2026 560.880 / S 11.129.142.960
7 p i 01/07/2026- ¥
FE593016 29/07/2026 | DO672 31/07/2026 12.425.774 S 11.116.717.186
/ J P 01/07/2026- )
FE592892 29/07/2026 | DO679 31/07/2026 229.541.269
7 . 01/07/2026- 3
NC26070230 | 31/07/2026 31/07/2026 9.179.700
. 5 01/07/2026- 2
NC26070216 | 30/07/2026 31/07/2026 17.921.940
/ / | vALOR ReaL o (a | 01/07/2026-
FE592892 29/07/2026 | facTURA 31/07/2026 202.439.629 ¢ S 10.914.277.557 4
’ 01/07/2026- 2
FES92938 7 29/07/2026 | DO680 A 31/07/2026 164.898.979
/ 3 01/07/2026- P
NC26070231 |31/07/2026 31/07/2026 168.976
g ; 01/07/2026- b
NC26070217 | 30/07/2026 31/07/2026 11.829.660
{ VALOR ReAL DE L | 01/07/2026-
FE592938 29/07/2026 | eactura 31/07/2026 152.900.3437 | $  10.761.377.214"
P / / 01/07/2026- /
FE593354 30/07/2026 | DO677 31/07/2026 560.880 S 10.760.816.334
: ; : 01/07/2026- 3
FES93565 30/07/2026 | DO682 31/07/2026 1.076.242 S 10.759.740.092
3 , 01/07/2026-
FES93474 30/07/2026 | DO683 * 31/07/2026 5.391.419" S 10.754.348.673
i J 01/07/2026- 4
FE593616 31/07/2026 | DO684 { 31/07/2026 66.062.885 S 10.688.285.788
; / : 01/07/2026- i
FE593639 31/07/2026 | DO681 31/07/2026 43.874.408 S  10.644.411.380
VALOR A PAGAR: S 1.592.087.2217
VALOR TOTAL EJECUTADO: $  2.955.588.620 7,
S

SALDO DEL CONTRATO:

10.644.411.380 7
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3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

RESOLUCION QUE IMPUSO RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA
SANCION / MULTA LA SANCION RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: N/A

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RAMEDICAS S.A.S viene desarrollando el Objeto "
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER " del Contrato Nro. 419 de 2026, verificando el
cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido del PRIMERO (01)
al TREINTA'Y UNO (31) del mes de JULIO del afio 2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad
vigente.

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

5. OBSERVACIONES: Seg(in resolucion 266 del 23 de julio 2026 otorga comision de servicios de tiempo completo al
Doctor ARIEL ALFONSO JIMENEZ ESCOBAR, quien desempefia el cargo de Subgerente Servicios Ambulatorios y
Apoyo Terapéutico, para ocupar temporalmente en encargo el empleo de Profesional Universitario Farmacia a partir del

veintinueve (29) de julio al veinte (20) de agosto de 2026

Se expide en Bucaramanga, a los DOCE (12) dias del mes AGOSTO de 2026.

Subgerente Sefvici rios y Apoyo Profesional Unjiverstario de IAESE HUS (E)
Terapéutico de la ESE MYS SUPERVISOR
SUPERVISOR
Reviso: Juan Wawy Molina Pabon
Apoyo coordi ansversal procesos financieros y logisticos

Proyectd: Maryelis Barrios Abad
Apoyo Nivel Tecndloga Sorlesalud
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RESOLUCION No. . DEL 2025

“POR LA CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES Y SE ENCARGAN FUNCIONES"

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander en uso de sus facultades legales

CONSIDERANDO

. Que mediante Decreto No. 0025 de 04 de febrero de 2005 expedido porla Gobernacion de Santander, se creafa

ESE Hospital Universitario de Santander y en su ariculo primero la estatlece ‘como una entidad
descentralizada del orden departamental, con parsoneria juridica, palrimonio propio y autonomia adminisirativa’.

. Que el Decreto No. 0025 del 04 de febrero de 2005 en su articulo 13, numeral 10 y 11, establece como funciones

del gerente las de "Dirigir, coordinar, y conlrolar el personal de la Empresa y ia efscucion de sus funciones” y
“Nombrar. contratar y remover, segin el caso al personal de empleados publicos y {rabajadores oficiales de a
Empresa, y resolver las situaciones administrativas y laborales de sus sevidores de conformidad con las
normas vigentes sobre la matena’

_ Que el articulo 9 del Decreto 1045 de 1978 “Por 4l cual se fijan las reglas generales para la aplicacion de fas

normas sobre prestaciones sociales de los empleados publicos y lrabajadores oficiales del seclor nacional’,
dispone que “salvo disposicion en contrario, las vacacionss seran concadidas por resolucion del jefe del
organismo o de los funcionarios en quienes el delegue tal atribucicn”.

. Que de confermidad con el articulo 8 del Dscreto 1045 de 1978 “Los empleados publicos y trabajadares oficiales

fignen derecho a quince (15) dias habiles de vacaciones por cada ano de servicio, salvo fo que se disponga en
normas o estipulaciones especiales”.

. Que con fundamento en lo anterior, el dia veintides (22) de juiic de 2026, mediante formato formato de Plan

Anual de Vacaciones presentado 2l Subgerents de Servicios ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la Institucion,
&l Quimico CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
13,861,925, quien desempefia el cargo de Profesional Universitario Codigo 219, Grado 12, ubicado en farmacia
de Ia ESE Hospital Universitario de Santander, solicite €l disfrute de quince (15) dias habiles de vacaciones del
periodo laborado del doce (12) de noviembre de 2024 al once (1 1) de noviembra de 2025, para ser disirutadas a
pariir del veintinueve (29) de julio de 2026,

- Que ¢l mencionado funcionario tignen derecho al disfrute de vacaciones, al reconocimiento de prima vacacional y

2 Ia bonificacian por recreacion, por haber cumplido un afio continuo al servicio de la institucion.

 Que el aiculo 2.2.5.5.50 del Decrete 1083 de 2015, reza: “Vacaciones. Las vacacionas se regirdn por fo

dispuasto en el Decreto Ley 1045 dg 1978 y las normas que fo modifiquen, adicionen o reglamenten’”. Cuando el
empleado distruta de vacaciones, en ef empleo del cual s fitular Se genera una vacancia lemporal, la cual podra
ser provista, por el fiempo que dure la misma, bajo las figuras del encargo o del nombramiento provisional
cuando se trate de cargos de carrera”

. Que de acuerdo al articulo 2.25.4.7 del Decreto 1033 de 2015 “Los empleados podran ser encargados para

asumir parcial o fotalmente las funciones de smpleos diferentes de aquellos para los cuales han sido
nombrados, por ausencia temporal o definitiva del titular, desvinculandase 0 no de las propias de su cargo (...)"

. Oue con el fin de garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en la £ S.E Hospital Universitaric de

Santander, se hace necesario asignar temporaimente a un (01) funcionario de planta para que asuma las
funciones Administrativas, responsabilidades y compromiscs del cargo Prolesional Universitario Codigo 218,
Grado 12, ubicado en farmacia, en ausencia del tilular del cargo.

10.Que una vez verificada la planta de personal se deteminé que, al Doctor ARIEL ALFONSO JIMENEZ

ESCOBAR identificado con cédula de ciudadania No. 79.340.602, quien desempefia &l cargo de Subgerente de
Servicios Ambulatarios y Apoyo Terapéutico Codigo 080, Grado 22 de la ESE Hospital Universitario de
Santander, se le asignaran las funciones adminisirativas del cargo Prolesional Universitario Cédigo 219, Grado
12, ubicado en farmacia, mientras el titular del cargo se encuentra disfrutando del su periodo de vacaciones.

Que, en mérito de lo expuesto,

Pagina1de3
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RESOLUCION No. . DEL 2026
“POR LA CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES Y SE ENCARGAN FUNCIONES"
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER quince (15) dias habiles de vacaciones a partir del veintinueve (28) de julio al
veinte (20) de agosto de 2028, al Quimico CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ identiiicado con cédula
de ciudadania No. 13.861.925, quien desempena el cargo de Profesional Universitario Codigo 218, Grada 12,
ubicado en Farmacia, de la E.S.E Hospital Universitaric de Santander, de acuerdo al siguiente cuadro y AUTORIZAR
¢l pago de vacaciones, prima vacacional y bonificacion por recreacion.

[ | WouERSs ] PERIODD GRUTE 1 ) e ] BONIFICACION |

| CEOULA | Y | AUTORZADO T e | BRRA L i SO8 l

' | APELLIDOS | DESOE | HASTA | DESDE | HASTA | | VACACIONAL | RECREACION

}" | CRISTHIAN ‘ [ | l [ ' _
iy one| ALEXIS T WSS | W R ; %

': 13.861.825 | GOMZALEZ | 121112024 ;I 1401172025 ! 2900772026 | 2008200 23 | 18 : 2 |

L | RODRIGUEZ | | T— - | | |

ARTICULO SEGUNDO: LIQUIDAR Y PAGAR las vacaciones del Quimico CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ
RODRIGUEZ, identificado cen cédula de ciudadania No. 13.861.925, quien desempefia el cargo de Profesional
Universitaio, Codigo 219, Grado 12, ubicado en Farmacia, de la ES.E Hospits! Universitario de Santander, de la
siguiente manera:

VALOR PRIMA DE VACACIONES | VALOR BONIFICACION POR RECREACION | VALORVACACIONES |
§3.033.674 i $378 874 | $4 551,939 |

ARTICULO TERCERO; ASIGNAR las funciones administrativas del cargo Profesional Universitario, Cédigo 219
Grado 12, ubicado en Farmacia, de Iz £.S.F Hospital Universitario de Santander, al Doctor ARIEL ALFONSO
JIMENEZ ESCOBAR identificado con cédula de ciudadania No. 79.340.602, quien desempefia gl cargo de
Subgerente de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico Codigo 090, Grado 22, a partir del veintinueve (29) de
julio 2l veinte (20) de agosto de 2026, ylo hasta que dure la ausencia dal fitular del cargo, las cuales podran
vetificarse por el funcionario dentro del Acuerdo de Junta Directiva No. 004 de febrero 09 de 2026, Por medio del
cual se modifica parciamente el Manual de Funciones Competencias Laborales de la ESE Hospital Universitario de
Santander, a saber.

1. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones generales contempladas en |a norma vigente que requla las
funciones del servicio farmacéutico.

2. Atender las auditorias de verificacion de vigilancia y control que practiquen los diferentes entes de control y las
EPS que sean pertinentes dentro de la relacitn contractual que se establezca con las mismas.

3. Elaborar, analizar y socializar los indicadores de gestion establecidos para €l servicio farmacéutico y presentar
los diferentes informes requendos.

4, Participar en las rondas de segundad del paciente y demas que sean necesarias pafa asegurar ¢l buen uso dé
los medicamentos y dispositivos médicos utilizados en ta ESE HUS.

5. Organizar y garantizar la custodia de la documentacien e informacién de su cargo o & la cual tenga &cceso ¥
responder por el inventario asignado,

6. Participar en los proceses dal Sistema Integral de Gestion implementados en la ESE HUS

7. Elaborar procesos estadisticos que permitan medir indicadores de productividad asistencial ¥ financiera del
Servicio Farmacéutico.

8. Responder por |2 presentacion de los informes de ley, los que deban ser rendidos a las eniidades de contrel, a

los organismos superiores y a las demas unidades que los soliciten, conforme a las exigencias y medios de
comunicacion establecidos,

9. Ejercer el autecontrol en todas las funciones qua le sean asignadas para garantizar su correcta ajecucion

10, Supervisar, gastionar y participar en 105 procesos dzl Sistema Integral de Gestion implementados en la ESE
HUS.

11.Orgenizar y cuidar [a documentacion & informacion de su cargo 0 @ la cual tenga acceso y responder por el
inventario asignado

12, Participar en los comités inslitucionales en los cuales haya sido asignado
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RESOLUCION No. | DEL 2026
“POR LA CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES Y SE ENCARGAN FUNCIONES™

13. Cumplir las disposiciones institucionales para la eliminacion y prevencion de toda forma de discriminacion,
participando de lzs actividades dispuestas para elio, asi como a denunciar los casos de los cuales sea viclima o
testigo de forma direcla yio indirecta anle los crganismos dispuestos para ello a nivel institucional,

14. Liderar los procesos de induccion, entrenamiento, capacitacion y supervision del talento humano en formacién,
en el marco de los convenios de Docencia Servicio sstablecidos por la institucion.

15.Las demas que establezcan la Ley, los reglamentos y la Junta Directiva de la Entidad.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion quedard en fime desde &l dia siguiente a su publicacidn,

comunicacion ¢ notificacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 87 de la ley 1437 de 2011 Cédigo de
Procedimiento Admiristralivo y de lo Contenciose Administrative.

COMUNIQUESE Y,eumpuf

Dada en Bucaramanga, 4 \

RDO ARTURO HOYOS lerNZIANO
ersitario de Santander

Aprchd VLADIMIR LOPEZ BARON \

Lubaeeenty Admrinisteatnd y Jinanciern EGE HUS s,

Hviss JENHIFER FIGUEREDO ARDILA (]
Jeie on Oficng Asosora Juriony ESEIHUS

Flevies WLEDIMIR LOPEZ BARON

Profzgional Esp. Unidad Fupbiod Talenis Humare ESE 1S 18}

Revis LINA SARCELA MOREND V!&
Tl ~poye Profesioag Espiciaizada - Unigad Funcioral Talanio Heomang ESE HUF - Sonagsiue

2 Al
Bavnte VIVIARA MARCELA Mukoz aums \ {{
el Apogo Tecnélogs i Noming - Lindad Funcionsl Téant Hemang ESE HUS - Soriasaiud

Eiator CLAUDIA YIVIANA LOZAND MILLAN |V
el Apeye Pro‘osion - Uridod Funcicka Talsm Homans EFE HUS - Sertenahat
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HOSPITAL e
UMIVERSITARIO \Crgri%?-
DE SANTANDER :

Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 813

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR

2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 13.600.000.000,00

Saldo Rubro: 13.600.353.353,00

Valor Total del Certificado: 13.600.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANGER PARA

ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER"

Por un plazo hasta 3111212026
Expedido en Bucaramanga a 13/05/2026

[

A\
DRA. OFELMIN 'E}L ADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

MNombre reporte : PSRPGDIsponibilidad Usuario: AJLN

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




Cédigo:

HOSPITAL 2 Version
UNIVERSITARIO Pégina 1/1
DE $AHTAHDER .
Compromiso N° 1283

A favor de RAMEDICAS S.A.S.

Con identificacion No. 901429936 se le constituyd Registro Presupuestal segun documento CTO 419 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

cDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
813  13/05/2026 2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 13.600.000.000,0
0
Valor Total Registro Presupuestal: 13.600.000.000,00
Objeto:

CONTRATO No. 418 DE 2026, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  17/06/2026

DRA. OFELMINA D DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNI ITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

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




aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléefono | Exonerado SENA e

ICBF
NIT 901429936 1 | RAMEDICAS 545 & - 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRAJIW # 71 -70 B0 4 BUCARAMANGA-SANTANDER 6378722 i
PROVINCIA SOTO
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Fil
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
201606 2026-07 462796657 9507693851 E 2026/07/09 2026/07/08 | BANCOLOMBIA 0 265,095,900
[RESUMEN DE PAGO

RIESGO cobico | 1 "DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO _ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: ' - i - INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 249 5154,841,400 50 50 §154,841,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 iz $7,674,100 S0 50 §7,674,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 55 $53,232,800 50 50 $53,232,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 130 $59,705,900 S0 S0 §59,705,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 50 $31,932,800 S0 50 $31,932,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 52,295,800 50 S0 $2,295,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 257 $7,601,000 S0 S0 $7,601,000
ARL SURA 14-11 £90,903.790 5 257 $7,601,000 S0 S0 §7,601,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 252 §38,571,100 50 S0 $38,571,100
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $772,200 $0 50 $772,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $275,100 $0 S0 §275,100
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 3 $1,056,300 50 S0 $1,056,300
COMFAMILIAR HUILA CCF3z 891,180,008 2 1 $213,800 S0 50 $223,800
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $460,500 S0 $0 $460,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 5560,100 50 50 $560,100
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $616,300 S0 $0 $616,300
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 5 $997,000 50 S0 $997.000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 208 527,916,500 S0 50 §27,916,500

| COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 4 $450,100 0 50 $450,100
| COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $295,200 50 S0 $295,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 n 54,948,000 S0 S0 54,948,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 257 £55,054,300 50 S0 955,054,300
ASMET SALUD EPS SAS ES5C62 900,935,126 7 1 $70,100 50 50 570,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 52,387,200 50 S0 52,387,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 75,700 50 S0 75,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 9 5800,900 S0 S0 $800,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 50 514,815,500 50 S0 §14,815,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 558,800 50 50 $558,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,037,916 1 1 58,400 50 S0 $58,400
MUTUAL SER ESSCOT 806,008,394 7 1 579,700 50 50 579,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 a9 5,639,000 50 50 $5,639,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 9 $799,400 50 $0 $799,400

. “s.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 571,400 ] S0 571,400
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 19 51,981,900 50 S0 $1,981,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 a7 7,715,600 50 S0 57,715,600
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 59 $20,000,700 50 S0 $20,000,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5,416,800 $0 S0 $5,416,800
INSTITUTO COLDMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 8 55,416,800 50 S0 $5,416,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $3,611,300 50 S0 $3,611,300

S0

SENA PASENA 899,999,034 1 8 $3,611,300 S0

. $265,095,500
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aportes Resumen de Pago por Administradora

-
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Enoneradu;ENA e

ICBI
NIT 901429936 1 RAMEDICAS 545 A - 200 O MAS COTIZANTES BUCARAMANGA CRA3IW # 71 -TOBD 4 BUCARAMANGA-SANTANDER 63ITETIL Si
PROVINCIA 50TO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-07 AB2TIEEST 9507693851 E 2026/07/09 2026/07/08 | BANCOLOMB1A a 5265,095,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. ! " copico T NIT - TAFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

; : T i INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 749 5154,841,400 S0 S0 5154,841,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 12 57,674,100 S0 S0 7,674,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 55 553,232,800 S0 S0 553,232,800
PORVENIR 23030 800,224,808 8 130 559,705,900 $0 S0 $59,705,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 50 531,932,800 S0 50 $31,932,800
SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 $2,295,800 50 50 $2,295,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 257 7,601,000 $0 50 §7,601,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 257 $7,601,000 50 50 . §7,601,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 252 $38,571,100 $0 $0 $38,571,100
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $772,200 S0 $0 $772,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $275,100 S0 $0 $275,100
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 3 $1,056,300 S0 S0 §1,056,300
COMFAMILIAR HUILA CCFaz 891,180,008 2 1 $223,800 S0 S0 $223,800
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,780,008 1 1 $460,500 50 50 $460,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $560,100 $0 S0 $560,100
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $616,300 S0 50 $616,300
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 5 $997,000 S0 50 $997,000
COMFENALCO SANTANDER CCFa0 890,201,578 7 208 §27,916,500 S0 S0 27,916,500
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 4 $450,100 S0 S0 450,100
COMFIAR CCF&7 800,219,488 4 1 §295,200 50 50 $295,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 22 54,948,000 50 50 $4,948,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) 257 $55,054,300 S0 50 $55,054,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 570,100 S0 50 570,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $2,387,200 $0 S0 $2,387,200
COOSALUD EPS EPSD42 900,226,715 3 1 $75,700 $0 S0 $75,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 9 800,900 50 S0 800,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 50 $14,815,500 50 S0 $14,815,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $558,800 50 50 $558,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $58,400 so S0 558,400
MUTUAL SER ESSCOT 806,008,394 7 1 $79,700 50 $0 $79,700
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 49 55,639,000 50 S0 $5,639,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EP5041 900,156,264 1 9 $799,400 S0 S0 $799,400
d JlS\J:J.‘s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 §71,400 50 50 571,400
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 19 51,981,900 $0 50 $1,981,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 a7 57,715,600 S0 $0 57,715,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 59 $20,000,700 50 $0 $20,000,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 55,416,800 50 S0 5,416,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 7 B 55,416,800 S0 50 $5,416,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 53,611,300 50 S0 $3,611,300
SENA PASENA 899,999,034 1 8 53,611,300 50 $0

$265,095,900
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

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

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

Se expide la presente CERTIFICACION a los once (11) dias del mes de agosto del
2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

{osohuival

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

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

Cel. 3188270905 - 6055758

Floridablanca — Santander



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

Yo, OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS, identificada con cedula de ciudadania
numero 63.354.801 de Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional 58345-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condiciéon de REVISOR FISCAL de la empresa
Ramedicas SAS con el NIT. 901.429.936-1 me permito CERTIFICAR que durante el
mes de agosto la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridades sociales y parafiscales exigidas por la ley, correspondientes al periodo

de julio y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

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

Se expide la presente CERTIFICACION a los once (11) dias del mes de agosto del
2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

\%WJ{J?}\& ua

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

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

Cel. 3188270905 - 6055758

Floridablanca — Santander



e NBAD - JUNTA CENTRAL G a
rereoe. DE CONTADORES

Certificado No:

PPN DPOEOPDO®O

[T1

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ** *x** & xxskkwkdhmamssuwrhmninws

deode deode g de e ko g g de ok e ok ko gk ek ko e ko ok e e ok etk ke ke ok Rk ek e ok ko e e ek ko ok e R ok ke ke e e ke ke ok ke ok Rk ok

de de de de de de ok e e ve dk e ok % % e % S dr de de gk ok ook o ok dk dr dk ok ok dr e gk de ok de e e Tk e ok ok gk e e vk ok ok ke ok ok ke ok ek e e o b e e e

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

\
AR
P 7i(( 7 N:}{m 0S8

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



HoAD - JUNTA CENTRAL G a
: DE CONTADORES

Certificado No:
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=

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63354801 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

58345-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA/ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * S tLar* ¢+ ¥+ ¢ * R * o v

IR E RS EEESEE RS E E R SRR EEE SRS RS SRR R ERE SRR SRR SRR R RS S REEEEEE SRR R

k ok hkhk ok kR ok kR ok WAk Rk hh kR Rk k kR ok ok ok ok hRR ok hk kA Rk Ak kR Ak hkh ok kkhhkohkdkokh ok okohkhkhkhkoh ok ok ok ok ok h

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

e |
e b e
Qrn \[‘_{__;r-ru'-.l:
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

DE SANTANDER

HOSPITAL ‘—-§ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 17 de julio de 2026

900006037 Pagina 1/1

Elabor6:OLM

Confirm6:0LM /

CUENTA POR PAGAR N° 32217/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.~ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE587156~
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 01/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 01/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000651),

Total Cuenta por pagar : $ 10.306.162,00
SON: DIEZ MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORﬁZ PIZA N, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR S/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE £ ANTANDER E.S.E.] NIT [€



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 1/2

TP TN Tend, b, L oty

st COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000651 confims iow

HOSPITAL (5) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ., y Hora de Impresién ; miércoles, 15 de julio de 2026 07:07 p. m.

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 01/07/2026 06:57 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: onfirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FES87156 %o ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 01/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20135022-6  BICALUTAMIDA 50 MG TAB TABLETA 90 $ 3.241,00 $ 291.690,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2304419E 30/11/2026
DO000000000209
20104913-3 CABAZITAXEL 60MG/1.5ML AMP/VIAL 1Y AMPOLLA 1 ¢ 2.856.567,00 $ 2.856.567,00 0,00 0,00
Remision : Lote ; H250798 31/10/2027
DO000000000209
19902428-1  DACTINomicina B AMP X 0.5 MG VIAL 8 $ 152.034,00 $1.216.272,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : E1161502 21/04/2028
DO000000000209
20136208-1 LENALIDOMIDA CAP X 25 MG CAPSULA 42 $ 54.107,00 $ 2.272.494,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 5GJ0137 31/01/2027
DO000000000209
20020276-1  PACLitaxel AMPOLLA X 100 MG VIAL 10 $ 35.668,00 $ 356.680,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : XS5KPAO52A  31/10/2027
DO000000000209
19974848-4 CARBOPLATINO AMPOLLA X 450 MG AMPOLLA 20 $127.889,00 $ 2.557.780,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 87250536AA  30/11/2027
DO000000000209
20064412-4  DOCETAXEL 20 MG/ML VIAL 20 $ 50.947,00 $1.018.940,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : B726001BAA 31/01/2028
DO000000000220
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.570.423,00
DESCUENTO: : $0,00
FRA FE587156 CTO 419-2026 E
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: / $0,00
RETE FUENTE: § 264.261,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: ,$ 10.306.162,00
TOTAL COMPROBANTE:
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CIENTC SESENTA Y DOS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte,
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miéreoles, 15 de jullo de 2026 07:07 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAHTANDER 900006037-4 4
Elbors :0LM COMPROBANTE ENTRADA  N°D0000000000651  confirms :ou

A oy s S

\d / o e i s

Y
ff ELABORO ORDENO gwsé

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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




Kemsion Do209
LT MDA

—r

EXPOCARGA OP035093 1CAJA MESA5 CHRISTIAN DIAZ

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
S CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE 5OTO 1
a}’n e G i C Q (."_”} BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE587156
) e GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES). EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | oot in FACTURA: 1 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 ) 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP035093 /
i DE CO : C TO 419-20
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA GROEY DL O il i
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CuM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES]%VAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 LGO115 | BICALUTAMIDA 50MG TABLETA RECUBIERTA - BIC CAIAX30 |2013502206] 2008419E J 3012026 | LABORATORIOL) 3 ] [] o] 720 E2 2
ALEX® / EGRAND S.A C\B ‘;,;\\
Irvarna: 2020M-0019889-ATC: LOZBBIT if 2
IUM: 181004961002 103 y
2 DRODOE | CABAZITAKEL S0MGIT SML (40MGML) SCLUCION CAJAXWVIALX 1 |2010487303] H250798 4 3w1072027 DR, REDDYSL 1 o o D| 2&56.567 / 2.856,.567)
INYECTABLE - CABAZRED SML ABORATORIES S
Imvima 2017001 7614-ATC: LO1CDD4 /
1UM: NRMRNR
3 FHODO1 | CARBOPLATING ASOMGMSML (10MO/ML) SOLUCION CAJAXVIALX 4 | t9e7484n-04] B7250536AM] sz /| FrResenus kas| 20 (] o o| 1z7ees| 2.557.7a0)
INYECTABLE - SHAL | COLOMBIA 5.
Irvirna 2020M-0006807 -R1-ATC: LD1XALR
UM NRNRMNR
4 APINGS | DACTINGMICINA 0.5MG POLVO LIOFILIZADG A SO CAJAXVIAL | 1990242801 E11615024| 21082028 JAL PHARMA SAS 'd o o o] 15204 r 1218277
LUCION INYECTABLE -
Irvimma 202000 13368-F2-ATC: LO1DAM
UMt NANRNR
5 Exo0od | DOCETAXEL 20MGML SOLUCION CONCENTRADA Al | cats X vIAL X M | 20064412.04| B7250018AA 1101026 ;A:RE SENIUS KAB| 20 o o [} 50.547 ,/ 100 —
NFUSION - L 1 COLOMBIA &
Invema 2015M0015810-ATC: LOTCDO2 VJ |
Ut NARNRNR
8 CI0034 | LENALIDCMIDA 25M0 CAPSULA - LENOSIDE CAJAXZY so1saz0e04| 600137 | /3012027 ] CIPLA COLOME| 2 o o o] 1138 2.-‘; v 227404
ASAS \\,':‘/ 6‘\\0
Irvdina 2019M-0010472-ATC: LO4ANDS
Total Nro Lineas: 6

Los productos marcados con * tienen IVA

Descuento
Valor en Letras:
Dia | Mes | ARo PRONTO PAGO VA 19.00%| o
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| o
Entrega: CARRERA 33 ND 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs; ENVIAR FACTURA
Para electos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requenmientos previos. El no pago cportuna de esta faclum genera de mora al ima legal d
Favor consignar én la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota §00142103 - Davivienda 047769935979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Rameicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de i i ionadas. con fi yio fechas de recibo, ia guia es &

valido para sus . No se acep luciones totales ni p Sin previa autonzacidn.

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

No registre el evento de acaptacion de la factura electrdnica en relacién con mercancias objeto de reclamacién.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra platalorma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de produclos
comespondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661,

ST . e
Resolucién DIAN No, 187640955309 14 Miwmhﬁlnw ngo' Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes A edores del impuesto de i y Somercio |CA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

01 UL 20% Saindre aey)

|
k [} Y
Hora: 01/07/2026 10:5% | Aceptado a satisfaccion y acepto ohtenido
: 1 NOMBRE O FIRMA_Y SELLO DE QUI Mnsc\ay
=

Elaborado por: MAXWELLL DANIEL OSORIO RODRIGUEZ . RN LT

FAKMACEUTICO ) e

Fecha de Recibido

CUFE: 2b13c4cfbbde143866532c8197 3ce Te2 102 7cabbec2{53c0ebTd5 1127 2d6065c6{7d33285a3c TTe3131 6c3cedebelle

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones SAS. NIT; 3010307011 Pag: 1de 2




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
5 x CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ane d Tol® (= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE587156
T GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
!
: /
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE [Tt FACTURA: 1 74 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP035093 /
: ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
: A . ANGA .
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANG g g Oy
o| co DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.,%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: TL100654100210
G g HBOO34 | PACLITAXEL 100MG/16.TML (BMGIML) SCLUCION CALA X VIAL X 1 | 2002027601 \<5np;nsi? 302027 B HUMAN BIOS 10 o ] o 35668)¢ 356,680
INYECTABLE - 6.IML CIENGE 5AS
Irima:2017M-D01 13111;1:-;7{: LOICDO1
IUM: 1PI6021 000100
Total Nro Lineas: 7 J
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ 10570423
Descuen 0,00
Valor en Letras: picz MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS pia | Mes | ARoO ﬂ?ﬂ,‘; = 19.&0: <
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 10570423

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

Obs: ENVIAR FACTURA

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

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

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

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

Na regisire ef evento de aceptacidn de la factura electrénica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeidn no se acepla devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de conlrol especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de COmPramiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3009121667, i /

| o }t}?-';-'_.?_-:;";-—uw ———— I
Resolucién DIAN No, 1876409530914 Desdé 12/07/2025 Hastd: 7 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y:comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de

|

01 JuL 2026 .. | Q@V\& f@\"\‘j =ynel

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Hora: 01/07/2026 10:55

Elaborado por: MAXWELLL DANIEL OSORIO RODRIGUEZ " . [ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN R%CI E
17 % @& - | cc
LA EUTS |
-——_.____—_;c;_f;?_ ‘ Fecha de Recibido

CUFE: 2b13c4cibbde143866532c8197 3ceTe21027cadbec2i53c0ebTd51f272d6065c817d33285a3c 77e31316¢3ced ebelBe

Pag: 2de 2

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011



Fecha: viernes, 17 de julio de 2026

BE SANTADER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e 900006037 Pagina 1/1

> HOSPITAL ‘_ ’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
7~

Elaboré:0OLM

Confirmé:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32216/

Estado: Confirmado

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.”

Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES87285"
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  01/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 01/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #DO0000000000650) !

Total Cuenta por pagar : $1.375.818,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA &3 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR }J % TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI TAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.| NI



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 11

—————e oo
IR SO0 DEL Eiahl

Pl A COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000650/  confirms oum

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miéreoles, 15 de julio de 2026 06:56 p. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 01/07/2026 06:54 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES87285 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 01/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19940720-1  MITOMICINA 20 MG POLVO LIOFILIZAL O AMPOLLA 3 $ 470.365,00 $1.411,09500 0,00 0,00
PARA INYECCION
Remision : Lote : MIOG7B 31/10/2027
DOD00000000210
DETALLE SUBTOTAL: $,1.411.095,00
g ‘
FRA FES87285 CTO 419-2026 DERCRIENT O $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: '$35,277,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: 4 1.375.818,00
TOTAL COMPROBANTE: /
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL. OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
. & _ C?)
(‘\-, _\__ 2 O B ﬂ
ELABORO ORDENO BPROBO
Nombre reporte ;: INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



i
-

"

EXPOCARGA OP035239 1 CAJA MESA 04.0 JUAN CARLOS PARRA Komis Ten LO240

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
m"n ed Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No, FE587285
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1 4
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [E-HA FACTURA: ! e 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 g 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P035239 /
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419
DPTO: TANDER : BUCARAMANGA Leteisiadstor
e CURAR: 8/ CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CReDro
ID| cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. Icmr %DES.| %VA[VALOR VA VALOR | VLR. TOTAL | FC
1 | APoo26 | MITOMICINA 20MG POLVO LIDFILIZADO A SOLUCH CAJA X 1VIAL X |19940720.01] MIOBTB | 31102027 | AL PHAR 0 0 0| 470,365 T
ON INYECTABLE - ALPHAMYCINA ® ML
Invima: 2015M-0003121-R1-ATC: LO1DCO3
1UM: NARNARNR
Total Nro Lineas: 1 o
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal J 1.411.095 /
00|
Valor en Letras: )y \iLLON CUATROCIENTOS ONCE MIL NOVENTA Y CINCO oia | mes | afo Eoormivind DuC =
RONTO IVA 19.00%) o|
ReteFuente /|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar { 1411095
EI'IW CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - {1

Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni req ienlos previos, El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 800142103 - Davivienda 047769995978 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banca de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones lolales ni parciales sin previa aulorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O EENEF ICIARIO DEL SERVICIO, SI NO

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. LTI 253 1T AR e x
Na registre el evento de aceptacién de la factura elecirénica en relacidn con mercancias objeto de reclamacién. 1 = J 31 J,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se ampwiavm:ran o carnbm de produdos »
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, producios en ganarnl cuya fecha de vencimienio sea inferior a los 6 meses salvﬁuue cuente con carta dze gam

Recuerde nuestra Gnica linea de alencibn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 187640955309 14 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Automretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de ? -
. O EUTI
Tomedicas® Sanda i
Hora: 01/07/2026 17:36 Nit. 901.429.936-1 Aceptado a satisfaccion y aceptb contenido

RE O FIRMA Y SELL{J DE QUIEN RECLB

Elaborado por: mmouew horas rael Id NOMB
R HE LT iR e AU
Fecha de Recibid

CUFE: 5B1f86fa7cafddf22e866124926bBbecasc03240b22615390185e504d d440faeb56216140b0f2ecf713c460200¢31

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



L]

SPITAL ‘ ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha vieres, 17 de julio de 2026

FIT‘QE,??ESSQ% UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0LM
Confirm6:0LM :

CUENTA POR PAGAR N° 32214/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES87415 ./ ,
Tercero: NIT - 901429936 < RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAME".DICAS S.AS.
Fecha del documento:  02/07/2026/ Fecha de la cuenta por pagar: 02/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 30/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000648)

Total Cuenta por pagar : $1.772.842,00
SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA " Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Y TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reparte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E..



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SﬁHTﬂHDEH

EMPRESA so CIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 15 de julio de 2026 06:50 p. m.
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4 1/1
Elaboré :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DOO000000000648,  confirmé :oum
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: ‘DZ,J’O?IZEIZG 06:48 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: / Confirmado
DIRECCION:  Cra 3iw 7170 TELEFONO:  3186207061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: Q_ISPENSARIO AMBULATORIO
;,E)NCOLOGIA
N° FACTURA: FES87415 % ICA: 0,0000 PLAZO: a0 FECHA FACT: ' 02/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20066788-1  CITARABINA INYECTABLE 500 MG/S M. AMPOLLA 60 $30.305,00 $1.818.300,00 0,00 0,00
Remisién : Lote: NN25204A  30/06/2027
DO000000000211
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.818.300,00
FRA 587415 CTO 419-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $0,00
RETE FUENTE: /¢ 45.458,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: ;_. $1.772.842,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO 'APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSI

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

Usuario: OLM



oS Do2 (|

FACTURA ELECTRONICA

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

m s BUCARAMANGA-SANTANDER / No. FE587415
(4 edICCiS GRAN CONTRIBUYENTE 4

NIT: 901429936-1

lEXPOCARGA OP035339 CAJAS 1 MESA 1 OSCAR HERNANDEZ

Dia MES ARO
i
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | ECHA FACTURA 2 ! 2026
NIT: 900006037 e e IReD 30 9 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 ki IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076312010 ;i?;g:’g::’ggxﬁ ilicaadd
‘ CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA :
B CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
io[ copiag DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. | LAB. |CANT.|%DES|%vA[vALOR M_JI VALOR| VLR TOTAL | FC
1 | RPOCGT | CITARABINA SOOMG/SML (100MG/ML) SOLUCIONT CAJAXVIAL X 5 | 20066785-01] NNZSZ04A | 31082027 |ROPSOHNTHERA 60 0 0 [ RS 118300
NYECTABLE - ML PEUTICS 5AS V]

Invirma: 2015M-0015811-ATC: LO1BCO

IUM: NRNRNR

Total Nro Lineas: 1

r 4 i /

Los productos marcados con * tienen IVA SI PAGA ANTES LSTED OBTIENE Subtotal /1818300
Valor e Latras: [y MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS AR S e
ol B v RO P IVA 19.00% 0

ReteFuente Fi 0

Medio de Pago: CREDITO A Total a Pagar ! 1818300

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

Obs:  ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no protesto, ni g previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal aulorizado,
Favor consignar en la Cuentas Caormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 800142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 0013021000011!]003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago opor:unn de la presente faclura. En caso de incansistencias relacionadas con faltantes y/o lechas de recibo, la guia es e
valido para sus reclamacionas. No se aceplan devok totales ni parciales sin previa a.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CAS0, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre al evento de aceptacidn de la factura electronica en relacion con ias objelo de reclamacion,

Las incidancias daben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al racibo da la mercancia sin e pcion no se acepla devolucidn o cambio de productos
comespondientes a cadena de fria, nultriciones, de conirol especial y alto costo. Igualmente, productas en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con cara de COmpromisg
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desderi ( 027 Rango Autorizado del; 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes auwmtenedcmﬁdeﬁmﬁﬂm 'dagr% comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

03 JUL 2026 ;_ g@\c}q TNl

Hora: 02/07/2026 12:20 1 Aceptado a satisfaccion y acepto Contenido
Elaborado por: OSCAR IVAN HERNANDEZ GARCIA | NOMBRE O FIRMA Y sELLO DE &Q gctﬂf
' CC LOASYS
Fecha de Recibido G :-:-) DL ek o {

CUFE: ¢18a052933586233256a664d9417237ead3007h 8 eab825ccHBee02d47 35 5defacc031285105b 3dBeal 19470159864

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



e OSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 31 de juiio de 2026
UNIVERSITARIO ( Q UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

SANTANDER
R 900006037 Pagina 1/1

\I._-

Elabor6:0LM

Confirmo:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32715/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE587740,
Tercero: NIT - 901429936/~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  03/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 03/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 01/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000000674) /

Total Cuenta por pagar : $215.946.524,00

SON: DOSCIENTOS QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

PAGUESE

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
TESORERC

@3
NG

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 30 de julio de 2026 04:49 p. m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

LRl L 900006037-4 ' L
eosov  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000674 contrmé owv
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 03/07/2026 04:44 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: Cra31lw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO

. ONCOLOGIA
N° FACTURA: FES87740 - % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20149223-1  BEVACIZUMAB AMP X 100MG/4ML AMPOLLA 60 $ 517.492,00 $ 31.049.520,00 0,00 0,00

Remision : Lote: 1191899 31/01/2028
DO000000000212
20058697-1  BRENTUXIMAB VEDOTINA X 50MG AMPOLLA 2 $13.901.564,00  $27.803.128,00 0,00 0,00
Remision : Lote ; 12974876 31/03/2029 '

DO000000000212
214314-2 FILGRASTRIM AMP X 300 MCG SOL INY AMPOLLA 60 $ 26.312,00 $1.578.720,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 137834 31/12/2027
DO000000000212
19948946-1 ERITROPQYETINA AMP X 30000 U.I AMPOLLA 10 $ 375.900,00 $ 3.759.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 30092019 29/02/2028
DO000000000212 ;

20047839-2 ERITROF;OYEHNA HUMANA AMPOLLA 50 $ 6.997,00 $ 349.850,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE AMP 2000UI/ML

Remision : Lote : 0325508 31/05/2028
DO000000000212
20085509-2  PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 10 $13.120.320,00  $131.203.200,00 0,00 0,00

(KEYTRUDA® 100 MG

Remisién ;. Lote : . Z015553" 31/05/2027
DO000000000212
20167785-1 RITUXIMAB X 100MG SOLUCION VIAL 6 $ 548.826,00 $3.292,956,00 0,00 0,00

INYECTABLE

Remision : Lote : MX2826 30/06/2027
DO000000000212
20144826-1  TRASTUZUMAB 440 MG SOL INY AMPOLLA 4 $ 2.624.820,00 $10.499.280,00 0,00 0,00
Remision ;- Lote : .LR4880 31/03/2028 :

DO000000000212
20091924-1 NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL 2 $ 5.973.980,00 $11.947.960,00 0,00 0,00

AMP/VIAL INY (OPDIVO)
DETALLE _ SUBTOTAL: $ 221.483.614,00:"
Nombre reporte ;: INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 30 de julio de 2026 04:49 p. m.
DE SANTANDER (2’ 900006037-4 22

Elaboré :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000674 - confirmé o

FACTURA FES87740 - CTO 419 HESCAIEm s $ VU
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

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

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $ 5.537.090,00
OTRAS RETE: . $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL INGRESO: $ 215.946.524,00
TOTAL COMPROBANTE:

DOSCIENTOS QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

celoat S $

(EU\BORO ORDENO /aPROBO \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntradz Usuario: OLM

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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EXPOCARGA 35771
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
F J L]
anedicos BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE587740
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
FACTURA:
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TECHA 3 g i
FECHA DE VENCIMIENTO: 1 10 2026
NIT: 900006037 5 R
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 i VCRIE MARITSS TORRADD ESCORAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPO35771/
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA O LN DE LOWPR: [ CONTRATO 415-2026
' ) CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES. %VAIVALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 AMGO14 | BEVACIZUMAB 100MG/AML (25MGMML) SOLUCION | CAJAXVIAL X 4 |20148223.01] 119EsS 3012028 |AMGEN BIOTECN B0 o o o S517.a8z) S 31,043,
NYECTABLE - MVASI® ™ OLOGICASAS
Irvima 20 1GMBT-0019238-ATC: LOTXGO?
UM 18101896 1001100 J
2 THDOOS | BRENTUXIMAB VEDOTIN S0MG POLVO A SOLUCION CAJAXWVIAL |200ssssron| 12974876 | 31032029 [TaxEDAcOLOMY 2 o o o|1as0184| / 27.808.1
INYECTABLE - ADCETRIS® 1A 5AS
Imvima 2014MBT-0015482-ATC: LOTXNC12
FURE 18185594 1000100
3 PXOCH! | FILGRASTIM 300MCGML SOLUCION INYECTABLE - cala X aVIALES | 21431802 | 137834 3122027 | BIOSIDUSCOLO| 15 ] 0 0 105.2;\'3 L/ 1.578.720
BIOFIGRAN ML MBIASAS. @ {ao\
(
Irvima 2020M-007 141-R2-ATC: LOBAADZ v
UM NRNRMR /
4 RCO04T | ERITROPOYETIMA BETA 30.000U10,6ML SOLUCIO CAJA X JERINGA | 199402501 30082019 | 28m2mzs PRooucTosrod 10 ] e o] 375500 / 3.754.000)
NINYECTABLE - RECORMONS PRELLENADA X0, HES.A.
Invima: 2021MBT-D004020-R2-ATE: BOAAXD1
UM NRNRNR
§ | DEoot | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBIMANTE 200001 | cauax 10vIALE |200e7838.00] 0225508 | a10smozs | Lasoratomios| & ] o of esgn|s 349,850
ML SOLUCION INYECTABLE - SAML DELTA 545 FAe) N a
Ivirna: 20 18M-0013503-A 1-ATC: BOBXADT 4 {C\'
UM NRNRNR
[} BRO03S | MIVOLLIMAB 100MG1OML (10MGIML) SOLUCION IN CAAXVIAL X 1 |20091824.01] ADABI34 | 2o0m2m028 |smisToumvers| 2 ] ] 0| 5372860 11947860
YECTABLE - OPONDS® oM souBa bE co ‘ \
_\.E(\‘ Imvima:2016M-0017485-ATC: LOTXC17 e 7
Total Nro Lineas: 6 ,.:"‘f'._
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
DESCUENTO Descuento 0,00
Valor S Lae: DIA | MEs | ARoO Eecsginl
IVA 19.00% 0
1 CAVA ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere prolesio, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogoté 600142103 - Davivienda 047763995379 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo 8 Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos an caso de no pago oportuno de la presente faciura. En caso de i i ias relacionadas con fi yfo fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lolales ni parciales sin previa aulorizacién.

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

DEPENDEMNCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVIC

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

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

No regisire ei evento de acepl 1de |a factura en ion con mercancias objeto de .
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 haras posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se acepta devolucion o cambio de productos

comespondientes a cadena de frio, nulrici , de control ¥ alto costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los § meses salvo que cuente con carla de compromiso

Recuerde nuestra dnica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. mmssmuﬁim‘ﬁqi{twma Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Altometenedores del impuests de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.
] Foex T e V) .'?

Hora: 03/07/2026 16:24 U 5 JUL 2”25 { Aceptado a satisfaccion y aceplo\%or:tenidc
Elaborado por: JoOsE ANTOMIO CAQ CARO | NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QU Ec#?i
Nppgleg i ) cc oé?\ R 5

Fecha de Recibida O & —O q‘ _‘2-6\

CUFE: Te564cBbealc98cc039555987 efd4e 1 48d76Tecoc053bbc2ab 5dffe03a2ede3507h S5cl9e21168c3fc36a93193dB4a595

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

Pag: 1de 92



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS f DE VENTA
2 A CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTEIAL PROV. DE SOTO 1 ¥
a’ l ‘ed I c G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FESBT"‘U
GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
FACTURA:
SEFIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA 3 ? £EMD
FECHA DE VENCIMIENTO: 1 10 2026
NIT: 900006037 VENDEDOR: Bis
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 O M RO B
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP035771 /
o ; SArAiBER DD B CARRNNGA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
: i CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR NAVAI.OH VLR.TOTAL | FC
UM NANARNR
b FROTI3 | PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML (25MGML) SOLUCION | caua x 2\IALES |2008ss0002] 2015583 | 3tosmoz7 |MemcksHarr s 5 [ ] 0]26 24084 d 131,200 200
INYECTABLE - KEYTRUDA® Nl DOHME COLOME 'w@ (b-‘lﬁ 9
Imama201TMBT-0017588-ATC: LOTXC1E
UM 1P104047 1000100
8 PFO206 | RITLAMAB 100MGIOML { T0MGML) SOLUCION CO CAJA X VIAL X 1 |20167785-01] Mx2826 300612027 PFIZER SAS [ 1] o o] 548826 ./ 3282855
NCENTRADA PARA INFUSION - RUNIENCES oML
Invirmia: 202 1MBT-0000041-ATC: LOTXCO2
TUM: 1RTDODSET01100
a8 PFO126 | TRASTUZUMAS 440MG POLVOD A SOLUCION INYECTA | cajsx VAL + D |20144826.01] LR4es0 IORR028 PFIZER A5 4 1] [] o] 2524820 / 10,456 280}
BLE - TRAZMERAS ILUYENTE
Imama:2019MBT-0019215-ATC: LOXCO3
s 1T1018581002100
Total Nro Lineas: 9
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal ;/ 221483614 )/
DESCUBNTO 0,
Valor en Letras: 05CIENTOS VEINTE UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ pla | wmes | afo el ::’:i'—“—" =
00% 0
ReteFuents 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar | 221483614
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requ i previos. El no pago oportuno de esta factura genera ir de mara al imo legal izado
Fawor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769095979 - BBVA 00130210000100003901
Autoriza a R icas S.A.S., para i en cualquier banco de datos en caso de no pago oporuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es &l

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

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

No registre el evento de aceplacion de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 hares postericres al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucian o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, de control ial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya facha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra (nica linea de alencitn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Autorre dol ves Wymmmﬁuﬂmnmm y Santiago de Cali.
UMIVERSITARO 8 3 4
™E 4 o]
. i o/ g\a\d@x Jale S
Hora: 03/07/2026 16:24 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARO G E J U |._ 2025 | NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
£ Ao Ol |,
Fecha de Recibido, 3 -
CUFE: 7e564cBbealc9Bec039555887 efdde 148076 7ecoca53bbe2abS4He03a2e 046350759621 68 3c 3629319384595
Pano: 2dea 9

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



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

Fecha Actual : jueves, 30 julic 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°DO000000000035
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 30/07/2026 04:55 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 . o TELEFONO:  3186297061-6378722
NOFACTURA:  FE587740 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHAFAC:  03/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
20091924-1  NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL 2,00 $5.973.980,00 §11.947.960,00 0,00 0,00
AMP/VIAL INY (OPDIVO)
DETALLE SUBTOTAL: $11.947.960,00
DEV POR NOTA CREDITO # NC26070211 na DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,00
ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO RETE FUENTE:  /$298.699,00
CTVS M/Cte. ‘ AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: §11.649.261,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: OLM

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



Qamédioas

RAMEDICAS SAS

NIT 901429936-1

CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTEIAL PROV. DE SOTO 1
BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE

NOTA CREDITO DE LA
FACTURA ELECTRONICA

No. NC26070211

Dia MES ARQ
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA: 30 7 2026
NIT: 900006037 - FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N® 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES87740
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 DiaS
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA VALOR IVA VALOR VLR TOTAL
BRO03S NIVOLUMAB 100MG/10ML [10MG/ML) SOLUCION CAJAXVIAL X 10M | 20091924-01 ADABI3A 29/02/2028 | BRISTOL MYERS SQU 2 L] 0 5.971.980 11,947 960
INYECTABLE L 188 DE COLOMBIA S
Invima: 2016M-0017495 i
Total Mro Lineas: 1
CONCEPTQ:; Refactura
DOC; FESBTT40 - FECHA DOC: o.w?.fzolzs P 2 L i
Los productos marcados con * tienen IVA USTED OBTIENE Subtotal 11.947.960
DESCUENTO Descuento 0
Valor en Letras: pla MES ARO el i :
ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA ——
PESOS M/CTE ReteRenta 8
Total a Pagar 11.947.960
Obs: NOTA CREDITO Y REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Hora: 30/07/2026 11:30

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacién:

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

X,

Fecha de Recibido,




' HOSPITAL 4~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 17 de julio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER (" ’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e e | U 900006037 ‘ Pagina 1/1
Elabor6:0LM
Confirm6:0LM :
CUENTA POR PAGAR N° 32215/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S5.A.5/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES87763 /
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  04/07/2026 / : Fecha de la cuenta por pagar: 04/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000649) /
Total Cuenta por pagar: %$84.492.588,00
SON: OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 1\ Vg, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR o/ 4 TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 12

EPPTEDA SO, D $Inl

s COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000649  confirmé :om

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 15 de julio de 2026 06:53 p. m.

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: U4f0?j2026 06:51 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA

N°® FACTURA: FES587763 %o ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04/07/2026 12:00 a, m.

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

20206447-1 ERITROPOYETINA ALFA HUMANA AMPOLLA 10 $ 294.831,00 $2.948.310,00 0,00 0,00

RECOMBINANTE: 40000UL. POLVO
LIOFILIZADO PARA RECOSTITUIR A
SOLUCION INY

Remisién : Lote : 135534 30/06/2027

DO000000000214

20139379-3 FOLINATO DE CALCIO 50 MG AMP AMPOLLA 33 $ 18.832,00 $ 621.456,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : A3TE1 30/04/2027

DO000000000214

20139379-3 FOLINATO DE CALCIO 50 MG AMP AMPOLLA 167 $ 18.832,00 $3.144.94400 0,00 0,00

Remision : Lote : ABVU1 31/07/2027

DO000000000214

20195376-1 DAROLUTAMIDA 300 MG TABLETAS AMPOLLA 240 $111,982,00 $ 26.875.680,00 0,00 0,00

RECUBIERTAS

Remisién : Lote : 3036646 31/08/2028

DO000000000214

20066044-1 MESNA X 400 MG/4 ML AMP AMPOLLA 20 $ 16.775,00 $ 335.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 26011333 31/01/2028

DO000000000214

20109106-1 OXALIPLATINO 100MG/20ML POLVO AMPOLLA 30 $ 75.502,00 $ 2.265.060,00 0,00 0,00

LIOFILIZADO

Remisién : Lote : NN26057A 31/01/2028

DO000000000214

20020276-1 PACLitaxel AMPOLLA X 100 MG VIAL 20 $ 35.668,00 $ 713.360,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : X5KPAOS2A 31/10/2027

DO000000000214

20195993-1 PALBOCICLIB TAB 100 MG TABLETA 21 $ 515.975,00 $ 10.835.475,00 0,00 0,00

Remision : Lote : MG1578 29/02/2028

DO000000000214

20105885-1  ABIRATERONA ACETATO 500 MG TABLETA TABLETA 360 $ 104.891,00 $37.760.760,00 0,00 0,00

Remision : Lote : PGZS000 30/06/2027

DO000000000214

20044067-1 OXALIPLATINO AMPOLLA X 50MG/10ML AMPOLLA 20 $ 57.926,00 $ 1.158.520,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : B7260034AC 31/01/2028

DO000000000214

DETALLE SUBTOTAL: $ 86.659.065,0{}'
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



UMNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4

EPFIEA SO t

HOSPIEAL (g’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Elabord :0LM

COMPROBANTE ENTRADA

FRA 587763 CTO 419-2026

N°DO000000000649

UESLUEN I U:
IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:
TOTAL COMPROBANTE:
OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

e --C"u'j-\ a- O

Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 15 de julio de 2026 06:53 p. m.

2/2

Confirmé :0LM

3 U,uu

$0,00

50,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 2.166.477,00
$0,00

$0,00

$0,00

£ 0,00

$ 0,00

$ 84.492.588,00

|

| ELABORO

[ ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Mnoné

Usuario: OLM



g

EXPOCARGA ©R035770 3 CAJAS SEBASTIAN PARRA MESA 12

Kemsian SO 214

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
i - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m ed I G(} g BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE587763
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | oot iA FACTURA A L4 2026
NIT: i Sonts FECHA DE VENCIMIENTO: 2 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP035770 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA CONTRATO 419-2026
CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS /CREDITO
| copiao DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. | LAB. |CANT.|%DES]%VAVALOR VAVALOR|WLR. m
1 INDOS7 | ABIRATERONA S00MG TABLETA RECUBIERTA - ZYT  |[CAIA CON FRASCC 20108888.01] PGZS000 | 300612027 | JANSSEN- CIL B [ 0 0| 6295480, 780, i
wah X 60 AG W &N
Irvima 2023M-0018281-R1-ATC: LOZBX03
UM 1A1013241000100
2 BSDO0S | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE £0.000U | cauax VAL + D |20208447.01| 135534 30062027 | BIOSIDUSCOLD) 10 o 0 o 204831 2548310
1POLVO LIOFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE JLUYENTE MBIA S.4.S.
- EPOYET®
Invima: 2023M-0020973-ATC: BOIXAD
UM 1E1039%01000100
3 | APO04s | FOLINATO DE CALCIO SOMG POLVO A SOLUCION | CAIAXVIAL |2013s37803|  AITEY 30042027 | ALPHARMA SAS| 33 o (] of 1seazh” 621.458]
INYECTABLE - ALONAT
Imvima-2023M-0018220-R1-ATC: VO3AFDI
TUME TF102484 7000100
4 | APO0s4 | FOLINATODE CALCIO SOMG POLVO A SOLUCION | CAIAXVIAL |201383790a] A8V oTee? | ALPHARMA sAS|  1E7 0 0 o] iame|s 3144 04
NYECTABLE - ALONAT
imama 2023M-0018220-R1-ATC: VOIAFDD
UM TF 1024841000100
5 BYD144 | DARDLUTAMIDA 300MG TABLETA RECUBIERTA-MU  |rauA cON FRASC 2010537601 3036646 | 310082028 BAYER 5.4 2 0 0 0| 13437.840) | 26.875.6801
BEGA g ol
Invima 202 1M-0020575-ATC: LOZBBOS AN
UM TDI03TES1000100 /
g | swoosz | MESNA scoMGIEML (10OMGML) SOLUCIONINVECT | casax 5 amporL|200e80a401| 25011333 | 31012023 [BLAUFARMACEY 4 T o o o| el 335.500
ABLE - AS K AL TICA COLOMEIA (}G ] Ix-.._(r
Total Nro Lineas: 6 e *
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 9
Valor en Letras: Descuento a0
VA 19.00% [
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Entrega: CARRERA 33 NO 25 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere p ni

deben ser

Lasi

tos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corriantes: Bancolombia 020-000020—11 Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003201
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsislencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacion.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S1 NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO. O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Na N,-glsua &l avenio de aceplacién de |a factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

a travéss de nuestra plataforma de PORS deniro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucidn o cambio de productos

correspondientes a cadena de frio, nuiriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de compromiso
Recuerde nuestra inica linea de atencion a clientes 3009121661.

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Conmhuyanm Mbrrlmdum del impuesto de |nd|.u1m y comercio ICA de

Hora; 04/07/2026 03:33

MO ST

Habiaemeln porz ANDRES £ PE RIYERA DUARTE 06 JUL 2026

§ ,n-..,-‘.

CUFE: 8db67dB925¢ 39b6ad4fe2288ed37 3d 10646dbcbec3d 1d1 MbMEBMHmi?ﬂmi MSSTU’THMCZ{?Q@1 e

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 3010307011

Bucaramanga y Santiago de Cali.

Pag:

1de 2



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
g - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m o d ICCl S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE587763
GRAN CONTRIBUYENTE ,r’ ,/
NIT: 901429936-1 /

Dia | Mes/| ARoO
4

SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: 4 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 2 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP035770 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: s
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES|%VAVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
Invimac2014M-0015383-ATC. VOSAFD
UM NRNRNR
7 | sveors | oxaLPLATING 100MG POLVO LIOFILIZADO A SOL CAAXVIAL |20100106.01] NM260STA | 31012028 | SEVEN PHARMA| 30 ] 0 o| 7ssoz| f 2.265.060}
LCION INYECTABLE - OXALISEVENS COLOMBIA 3AS
Irvima: 2017 M-001 7T728-ATC: LOTXADS
U NRNRMR
g | Fropis | oxaupLATING SoMer1oML (SMGIML) SOLUCION| CAJA KVIALX 1 |20044087.01] 87250038ac | 31012028 | FRESENWSKAB| 20 0 0 o] s7ses / 1.158.520)
NYECTABLE - oML | COLOMBIA 5.
Invama: 2021 M-0013680-R 1-ATC: LOTXADS
UMt NRNRNR
] HBO0034 | PACLITAXEL 100MGI 8, TML (BMGML) SCLUCION CAUAXWVIAL X 1 | 2000007601 XSKPACS2A | 30027 | HBHUMANBIOS| 20 o o 0 sec8| 7133600
INYECTABLE - B7ML CIENCE 84S
Invima 2017TM-0011811-R1-ATC: LONCDO1
UM 1P104602 1000100
10 PFOZ1E | PALBOCICLIS 100MG TABLETA RECUBIERTA - REA CALA X 21 soessasol| MGISTE 25M272028 c‘Fr:ER SAs 1 o L] o m.aa&li‘gy 10.835.475)
MPLAS '],\ Cii' P
Invima:2023M-0020917-ATC: LOTXE2] L; 5
LA YP103684 1000100 L}\
Total Nro Lineas: 10 P
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal (86.659.065
Valor en Letras: ocHENTA ¥ SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ofa | mes | amo ";;"“:::n Descuento 0,00
VA 19.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| J B6659.065

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

Obs:  ENVIAR FACTURA

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

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00120210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuna de la presente factura, En caso de ir i rel das con fi yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

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

No registre el evento de aceptacion de |a factura electrénica en relacion con mercancias objeto da reclamacion.

Las inci ias deben ser rep a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucin o cambio de producios
comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo, lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimienio sea inferior a los B meses salvo que cuente con cana de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 04/07/2026 03:33 F

Elaborado por: ANDRES FELIPE RIVERA DU‘“‘“O 5 J UL 2026

-

,'l- |
.' TN\ F
CUFE: BdbG?dBB}!Se39b5aﬂdfe22ﬂned]?3dTcﬂ&d&ﬁeﬁ-’ld1Bbsﬂﬂdé?ﬁms?agcﬂﬁﬂlmﬂzssmeﬂkk

Pag: 2de 2

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011
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F 4 [ |
ramecicas

operador logistico farmaceutico

Bucaramanga, 04/07/2026

Serores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
REF: Certificacion de CAMBIO LOTE OP035770

Apreciado cliente,
Teniendo en cuenta sus politicas de recibo de mercancia y con el fin de garantizar el cumplimiento de

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

Nos permitimos relacionar los productos con el lote correspondiente, esto con el fin de certificar nuestro
despacho y legalizar dicho documento.

CODIGO FECHA CANTIDAD
PRODUCTO LOTE VENCIMIENTO LABORATORIO
ALONAT AA602 10/2027 AL PHARMA 4
ce.. (og O
DEISY PATRICIA SALAZAR J.
Regente de Farmacia
Cro. 3lw No. 71 - 70 Bodega 4 @
ustrial Provincic de Soto 1
ucaramanga - Col

- (+B7) 317

Y4
Linea Gratuita: 018000515252

info@ramedicos.com

whwnw ramedicas.com




Fecha: viernes, 17 de julio de 2026

HOSPITAL EMPRES
-.umugﬂsmmg‘ U. UNIVEI:S“:?CI“L DEL ESTADO HOSPITAL
| DE 5 HL&'_".E’.E_.H ) ARIO DE SANTANDER E.S.E.
" 900006037 Pagina 1/1
glab or6:OLM
:_:(_,‘ : ﬂﬂ'ﬂé :OLM \ -— I——
CUENTA POR PAGAR N° 32213 <-l
. 001429936 - RAMEDICAS SAS.
Cra3lw 71 70 Estado: Confirmado
Telefon 3 F d
3\ rESORI 0 186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
NIT - 901429936 - RAMEDICAS SAS,
901429936 - RAMEDICAS S.AS.
2‘:‘){:?,—'2026 Fecha de la cuenta por pagar: 07/07/2026
has Fecha de vencimiento: 06/10/2026
24010101 - PROVEEDORES
OxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #DOWOUM?)
Total Cuenta por pagar : \ $61.849.529,00
AY UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
TESORERO
DPEZ BARON
MINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuano: MBA

ADO A: [EMPRESA SOCIAL




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 11

B REEA SO0

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miéroles, 15 de julio de 2026 06:47 p. m.

ENBES: 0L COMPROBANTE ENTRADA N°D0O000000000647  Confirmé oM

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 07/07/2026 06:44 p, m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES88334 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 07/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20231399-1  AZACITIDINA TABLETAS RECUBIERTEAS TABLETA 14 $4.531.101,00  $63.435.414,00 0,00 0,00
300 MG (ONUREG®)
Remisién : Lote : ADNG510B  31/10/2027
DO000000000215
DETALLE SUBTOTAL: $ 63.435,414,00
FRA FES88334 CTO 413-2026 OESEANTO: i
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 1.585.,885,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 61.849.529,00
TOTAL COMPROBANTE:
SESENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
( B -
afdbs =
| ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSP! TAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4)



G
Kemsia DNpalS
EXPOCARGA QOP036311 1CAVA CESAR GOMEZ MESA 4.0 2

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
G d' CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
KD - BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE588334
w ﬁﬂi%:z icaij GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA FACTURA: L L 2026
y FECHA DE VENCIMIENTO: 5 10 2026
NIT: 900006037 VENDEDOR:
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 bR TRETS IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
PONG: SR ORDEN ,:JE COMPR.A: S;oaa“ I[j 9-2026
: NTRATO 419-2
DPTO: ANTANDER ; BUCARAMANGA, / -
& CuDAR:& G 7 CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS fCREDITO
ID | cODIGO) DESCRIPCION / PRES. ,dm LOTE [/ VENC. K cam/ %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FG
4 | BYD'S8 | AZACITIDINA 300MG TABLETA RECUBIERTA - GNU AT “mmm ADNEE108 wtm‘&"ﬁ_‘ BRISTOL MYERS| ] ] O[3t 717007 / X
REG 4 5QUIBB DE CO : \‘}
/ \\\ .
Invima:2024M-D021448-ATC: LOTBCOT s’
JUE 1ATG4B01 1000100 N
N
\O o .6»5’
W di@e‘
Py RS
= g{
Total Nro Lineas: 1
Los productas marcados con * tienen IVA Subtotal . 63435414
Valor en Letras: SesenTa v TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CINCO | pfa | mes | aRo sasicntio Dateum e
VA 19.00% 0
ReteFuente 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 63435414
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs: ENVIAR FACTURA

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769985978 - BEVA 00130210000100003801
Autonzo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuna de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamacionaes. No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacion,

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

Mo regisire el evento de aceptacion de la factura el an con objeto de recl e ¥

Las incidencias deben ser reportadas @ fravés de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o camm de producios
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alio costo. Igualmente. producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de alencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 1876409530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado de(]sa'q'ooﬂw boolﬂZE
Somos Grandes Contrit es Aut yres del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

A% Hora: 07/07/2026 1101 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por. DANIEL ANDRES AREVALD CALDERON NOMBREQ FIRMA Y SELLD DE QLM4EN RECIBE
&4\ tfacxx o{'c:;z_
Fecha de Re:(ih’do (E- lLOSLSMG

CUFE; d4fc3b78373101b5ebleBlefble338421342cB020741a73904dd092d528160601927 1 bbe5316ab53%e1c30ecB5 118114

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



UNIVERSITARIO

HOSPITAL ‘_‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha: viernes, 17 de julio de 2026

DE SANTANDER & UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

B i o 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0LM

Confirmé:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32222 /

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES88766~
Tercero: NIT - 901429936 £ RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS.

Fecha del documento:  08/07/2026 v Fecha de la cuenta por pagar: 08/07/2026
Plazo: 90 dias _ Fecha de vencimiento: 06/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES _

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000656) /-"

Total Cuenta por pagar :

SON: TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP

PAGUESE

$38.177.040,00

Y/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

&~ TESORERO

Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.1 NIT [900006037 1]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
D SATADER 900006037-4 112

TP A SO,

Elabord UM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000656’  confrmé :oLm

HOSPITALG’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ey tora de Impresién : miércoles, 15 de jullo de 2026 07:42 p. m.

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: ﬂﬂjﬂ?ﬂﬂzﬁ 07:30 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO: 31862_9?061-6378?22
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
i ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE588766 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20096139-2  BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA 6 $ 116.440,00 $ 698.640,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR SOLUCION INYECTADLE X
3.5MG
Remision : Lote : H250650 31/07/2027
DO000000000224
20066788-1 CITARABINA INYECTABLE 500 MG/5 ML AMPOLLA 30 $ 30.305,00 $ 905.150,00 0,00 0,00
Remision : Lote : NN25204A 30/08/2027
DO000000000224
20071503-2 FLUOROURACILO SOL INYECT AMPOLLA 100 $ 8.665,00 $ 866.500,00 0,00 0,00
500MG/10ML
Remisidn : Lote : NN25117C 30/06/2027
DO000000000224
20195376-1 DAROLUTAMIDA 300 MG TABLETAS AMPOLLA 240 $111.982,00 $ 26.875.680,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS
Remisidn : Lote : 3036646 31/00/2028
DO000000000224
20115460-1 DASATINIB TAB 100 MG (REMBRE 100 MG) UNIDAD 90 $ 83.025,00 $7.472,250,00 0,00 0,00
Remision : Lote : M783D. 30/04/2027
DO000000000224
53057-3 DEXRAZOXANE VIAL X 500 MG VIAL B $ 475.638,00 $1,902.552,00 000 0,00
Remision : Lote : B265A03AC.  30/04/2028
DO000000000224
20118041-2 FULVESTRANT JERINGA PRELLENADA * AMPOLLA 2 $ 215.583,00 $ 431.166,00 0,00 0,00
250 MG/5ML
Remision : Lote : K251168 30/07/2027
DO000000000224
DETALLE SUBTOTAL: ?,-39.155‘938,00
DESCUENTO: $ 0,00
FRA FES88766 CTO 419-2026
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: d $ 0,00
RETE FUENTE: '$ 978.898,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $10,00
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
TOTAL INGRESO: '$ 38.177.040,00
TOTAL COMPROBANTE:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS!'| TAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 22

L

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 15 de julio de 2026 07:42 p. m.

miosor  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000656  contim ou

TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

¢ . b _ L
Hodr o
L ELABORO ORDENG VaPROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



FemSien Do

L i
EXPOCARGA OP 036722 CAJAS 1 MESA 03 JUAN LIZARAZO
. FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
yMeieoqs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE588766
a/NcUiCUs GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE  |FECrA FACTURA: 8 7 2026
NIT: 900006037 | FECHA DE VENCIMIENTO: 6 10 2026
DIRECCION; CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP036722/
' ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTOC: SANTANDER : BUCARAMANGA Mictondionbe Sutfnlutofilos -
CRBAD: BUEA F | CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | céDIGO DESCRIPCION / PREs. l/cum | Lot |/venc. }/ Lae. r_ Jooes ] wvalvaLor vfvaLor| vig. ToTaL | Fe
1 | DROOT | BORTEZOMIB 3 5MG POLVO LORIZADO A SOWC '~ Casax AL Faooosvao-ce] Wisoeo W 3z f| oRrecors 6 f| o 0 o Teaa0| 7 To8.640)
1ON INYECTABLE - BOZIB ABORATORIES 5§
Irvima:2016M-0017054-ATC: LONXX32 (
IUM: NRNRNR Lﬂ@ / ,
2 RPOGST CITARABINA SOOMG/SML { 1DOMGML) SOLUCIONI CAJAXVIALXS | 78801 szﬁmfl 3082027 'RDPSOHN THERA 30 ] 0 o 30.305 / 9081504
NYECTABLE - ML PEUTICS 5A5
Invima 201SM-001561 1-ATC: LOTBCD /
IUNE NRNRMNR il
3 | sweos | FLucRouRACILe scomaromL (Somamy) SOLUCIO ] casaxviaLx 1 |z007is0302] MN2S117C | 301082027 | SEVENPHARMA 100 o 0 0 sses|,/ 856.500}
NINYECTABLE - oML COLOMBIA SAS
Inama2015M0015722-ATC: LOVBCD2
UM NANANR /
4 DROOO4 | FULVESTRANT 250MO/SML (SOMCML) SOLUCION | f CAJA X 2 JERING | 2011804102 nzsnaa/ 30v082027F | DR.REDDYSL I/ o o o] 431186 / 431,168
NYECTABLE - ERANFU® AS PRELLENADAS| ABORATORIES S m{_yl’b
Invvima 2023M-0018384-R 1-ATC: LO2BACI .
I 1F 1005021000103 f {
5 | 8Y0144 | DAROLUTAMIDA 300MG TABLETA RECUBIERTA~ NU conFRascgf 019837601 3036646 'l 31&&&02&{ BAYER BA. z { o 0 0| 13.437.840 |y ol
BEQA %120 Oﬁ‘bq
Invema: 202 1M-D020575-ATC: LOZBB06 \*
UM 101037651000100 / / /
6 | BT0155 | DASATINIE 100MG COMPRIMIDO RECUBIERTO - RE ywn conFrAsod201iseec01]  MTEaD) 042027 } siotoscanassy 3 / o o of 2480750,/ TAT2250
MBRE® 100 e
X330 {0\5}‘
Irrvirmac 202 1M-D02042B-ATC: LONTKEDS
Total Nro Lingas: &
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: i Descuento A
DlA | MEs | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% 0
ReteFuents 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega; CARRERA 33 NO 26 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta faciura de venia no requiere protesto, ni requerimienics previos. El no pago oporiuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes. Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769985979 - BBVA 00130210000100003901

Autonizo a Ramedicas S.A_S., para inclulfme en cualquier banco de datos an caso de no pago npwmne de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parcii sin previa a

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODFU\ ALEGAR FALTA DE REPRESENTN:IDN 0 INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESERIT&D'IRIGJDOAL EMISORO
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo registre el evento da aceplacidn de la factura electrénica en relacidn con mer ias objelo de ¥

Las incidencias deben ser reportadas a lravés de nuestra plataforma de PORS deniro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin pcién no se acepta i6n © cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Iguaimente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a 5 meses salvo que cuente con carta de mmpmmlso
Recuerde nuestra Unica linea de atencion a clientes 3009121661, nt 'g JU L ?ﬂ 5 '

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

LA
Nar ﬂe{ “
Hora: 08/07/2026 17:18 B it 901 Acfplepo a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por. OSCAR IVAN HERNANDEZ GARCIA

CUFE: 47c2a9d52626d3 4e15f9eb5d5c92bc1d20beal1 5463c812995d834 24 d964649269c T60b T3 34ec Sd8TE4bS 113002d 1d7

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.A'S, NIT: 9010307011 Pag: 1de 2



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Y T 3 Qd! & L= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE588766
aNEUICAS GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ecrA FAGUR‘T - 8 7 SUNE
NIT: 900006037 i&%:gg:mc MIENTO: 6 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 T T T (T NDNEMARITZATORBADG ECOBAR
TELEFONO: 6076912010 s '; adlaalied il
. CONTRATO 419-2026
DPTQ: SANTANDER : BUCARAMANGA =
R CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGOY DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC. CANT. | %DES.| %IVA/VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
UM 1010070310001 00
7 | TFO0E | DESRAZOXANESOIMGFOLVO UORILZADOASOW I casmxwiac |ff saosros | B26Ss0aac [|f3ooezozs J| Apim sn/ '] !/ 0 0 0| 475638 1,802,552
CION INYEGTABLE - CARDIOXANE
Irvima: 202100 15041-R3-ATC: VIJAFD2
1UM: NRNRNR
Total Nro Lineas:7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 39.155.938/*
. DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Lelras: 1ReiNTA ¥ NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL pia | mes | afo pd ey T =
ReteFuente 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 39.155.938
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: EMVIAR FACTURA
Para efeclos legales esla factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago opartuno de esta factura genera | de mora al ima legal au
Favor mnslgnir en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 0013021000010‘.'00390\
Autorizo a R icas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de |a presente factura. En caso de inconsislencias con fs ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa izacion,

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Mo registre el evento de aceplacién de la factura electrdnica en relacion con mercancias objelo de

reclamacibn.

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro da las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucién o cambio de ptoduulnk
correspondientes a cadena de [rio, nuiriciones, de conirol especial y alto costo, Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimienlo sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3009121681,

.9 JuL 0

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

Hora: 08/07/2026 17:18
Elaborado por: OSCAR IVAN HERNANDEZ GARCIA
pe

et e’

CUFE; 47c2a9d52626d3fde15/9eb5d5c92be 1d20beal 1 5463¢8 1299 5d83424d964609269¢ 760073 34ec5dBT64b5113902d1d7

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 010307011

b

n\ll

- c\a moﬂcep:ado a satisfaccién y acepto contenido
{8

NOMER
CE
Fecha de Recibido,

IRMA Y SELLO DEQ
-~

Pag: 2de 2



A UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘ﬁ ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 17 de julio de 2026
‘,'

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:OLM
Confirmé:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32219/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES88684 <
Tercero: NIT - 901429936 / RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS.
Fecha del documento:  08/07/2026 a; Fecha de la cuenta por pagar: 08/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 06/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES _
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000653)/
Total Cuenta por pagar: $59.472.192,00

SON: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

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

CONTADOR \ Oy TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: MBA



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 16 de julio de 2026 11:47 a. m.

HOSPITAL )
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
P%E,,ﬁﬁﬂTﬂﬂP?,ﬂe’ 900006037-4 N
Elabord :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000653  Confirmé :0Lm
PROVEEDOR:  RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 08/07/2026 07:23 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCQUOGIA
NO FACTURA:  FES88684 %ICA: 00000  PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20066850-1  PEGFIGASTRIM SOLUCION INVECTABLE 6 AMPOLLA 20 $3.049.855,00  §60.997.120,00 000 0,0
MG/0.6 ML
Remision : Lote : 5320051 31/12/2028
DO000000000222
DETALLE SUBTOTAL:  §60.997.120,00
FRA FES88684 CTO 419-2026 DESCUEMTO! bl
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: _ $ 0,00
RETE FUENTE:  /$ 1,524.928,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO:  / § 59.472.192,00

TOTAL COMPROBANTE:
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO

NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Qs D

|

( ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

~ -
[ "APROBO

Usuario: OLM

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



EXPOCARGA: FE588684

- Roygen Do 222

E - GENFILGRAS PEG PRELLENADA X0
Invima: 2023MBT-0018317-R1-ATC: LOJAAIS

IUM: NRNRNR

Total Nro Lineas: 1

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
T CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
ane dicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE588684
- GRAN CONTRIBUYENTE/ /
NIT: 901429936-1
Dia MES Ao
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | T ECHA FACTURA: 8 7 2026
iy o Ve FECHA DE VENCIMIENTO: 5 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
AEONG: COTEBNB00 PEDIDO/CONTRATO: OP036645 /
: ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA e R
ip| copIGO DESCRIPCION " pres. | cum | ote | venc. | Lae.  [cant. [%pes]%valvaLor v v.amnl VLR. TOTAL | FC
1 | LFoi54 | PEGFILGRASTIM SMGIEML SOLUCION INYECTABL | CaJk X JERINGA | 2006885001| 5320051 | 21122028 |LAFRANCOLSAY 20 | O 0 0| 304smse| j-  Eower. 120

Los productos marcados con * tienen IVA TED OBTIEN Subtotal £ 60957.120

. DESCUBNTD Descuento 0,00
Valor en Letras: secenTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL ola | mes | afo sz sl i 2
1 CAVA e .
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar  sog9r120

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

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 001302 10000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes. yio fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluci totabes ni i sin previa autorizacion,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA |IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL GASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

08 JUL 202

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacién de la factura electrdnica en relacién con ias objeto de ion.

Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121861,

# /
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al; 1000000 r
Somos Grandes Contribuyentes Autormetenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de C.nI!_/

Hora; 08/07/2026 14:32
Elaborado por: CARLOS AUGUSTO CARVAJAL TAPIA

(CUFE: fd608c329bc5265e1ba8 11322340652 11b1118fd 3c0d1101743235888858043 daSbed 76e0e0030046431 53b4dasafade

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

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

ORETIREEE S ol ¢

Fecha deRec! do, ( L lCngfK: 24-’-1&;




UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 31 de julo de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elaboro:OLM
Confirmo:OLM
CUENTA POR PAGAR N° 32716,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S! Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE588695
Tercero: NIT - 901429936’ - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  08/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 08/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 06/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000675)

Total Cuenta por pagar:
SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$4.816.291,00

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

CONTADOR 20 TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

LICENCIADO A: [EMPRESA SQCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSI 10 DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



Fecha y Hora de Impresion : jueves, 30 de julio de 2026 04:53 p. m.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 H2
Elabord :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DOO000000000675 /  confirmé :oum
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 08/07/2026 04:45 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
- ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE588695 % ICA: 0,0000 PLAZO: S0 FECHA FACT: 08/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
21534-1 CICLOFOSFAMIDA AMP X 500MG AMPOLLA 8 $56.932,00 $455.456,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 51226M 31/08/2028
DO000000000221
20134090-2 © PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 30 $ 145,239,00 $ 4,357.170,00 0,00 0,00
0.25MG/5ML
Remisién : Lote : BSFO2004A  31/01/2027
DO000000000221
20066789-1 CITARABINA AMP X 100MG AMPOLLA 20 $ 6.358,00 $127.160,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 4.939.786,00
FRA FE588695 CTO 419-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: . $ 123,495,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /'$ 4.816.291,00

TOTAL COMPROBANTE

CUATRO MILLON ES OCHDCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

&i-p ,

/ ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

[900006037-4]

Usuario: OLM



Kepso Do 224

“
EXPOCARGA  OP036644 2 CAJAS JHON CORZO MESA 9
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS | DE VENTA
, ) CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 2
m = d ICcCas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FESBBG/QS
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SEIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | JECHA FACTURA: 8 /4 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 6 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPO36644 /
'ORDEN DE COMPRA: :
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA (ORDEN DE COMPRA: | CONTRATO 415-2026
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID| CODIGO DESCRIPCION PRES. | cuM | LOTE | VENC. LAB. |cANT.|%pES|%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 BXD007 | CICLOFOSFAMIDA S00MG POLVO A SOLUCION INYE CAJA X VIAL 2153401 SIZZ6M 310872028 | LABORATORIOS| & 0 0 o] sesa2|y
CTABLE - ENDOXAN BAXTER S.A.
Imdma:20220-008011-R4-ATC: LOTAADT
JUM: NRNRNR / 12 70
I L L
2 R}m CITARABINA 100MGML SOLUCION INYECTABLE - f/ CAJA X VIAL X M | 20086789-01] NN25188C | 31082027 [ROPSOHN THER4 20 " o ] 0 6.358 ‘ﬂ‘) 127.160)
. o~ L PEUTICS 545 \%_,\ R o
Invima:2015M-0015601-ATC: LO1BCO1 &4 “n,‘ y ,./
IUM: NRMRNR / I(_J/ l
3 | Mswo3s | PALONOSETRON 0.25MGSML (D.05MG/ML) SOLUCH f CAJAXVIALXS |20134000-02] BSFO2004A | 31012027 |MSN LABSAMER| 30 ) 0 ] 0| 145239 / 357170}
ON INYECTABLE - PALOHALT ® ML ICAS SAS
Invimac 20 18M-00 18622-ATC: ADMAADS
UM TP1021301000101
of
e e
NG e St
S df (e
ae O L)
359\, d‘a“
0 (c?
‘@.e
Total Nro Lineas: 3 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ 4939786
= DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: ¢|ATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL oia | mes | afo By il S iaa -
ReteFuente . 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /4939786

Obs: ENVIAR FACTURA

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

& Uaz2.TH6

Para efeclos legales esta factura de venta no requi
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 00142103 - Davivienda 047769985979 - BEVA 00130210000100003801

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago opartuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes

protesio, ni reg

previos. El no pago oportuno de esta factura genera int

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POREL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

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

No registre el evento de aceptacion de la factura elecironica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al
comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a |

Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3009121661,

de mora al legal

-4 it g98 -

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de

CUFE: 262671e44637192295¢763ebaeT31 02f4c251747ca7b24cidcaa032c0738d77220590a1c 382500965 5cdbdIe 368971

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

industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

ylo fechas de recibo, la guia es el

recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucion o cambio de productos

de compromisc

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

NOMBRRQ FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE | .
cc. Wd - Cu &L-\C'r’\ e

[
Fecha de Recib\Jo

(¢ ATRAAS 24

Pag:

1de 1



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

900006037-4 Fecha Actual : jueves, 30 julio 2(])??

DEVOLUCION COMPRA

N°DO000000000036
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 30/07/2026 04:54 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31lw 7170 5 TELEFONO: 3186297061-6378722
N° FACTURA: FES88695 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL °%DTO °%IVA
20066789-1 CITARABINA AMP X 100MG AMPOLLA 20,00 $6.358,00 $127.160,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 127.160,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 0,00
CIENTO VEINTITRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 3.179,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $123.981,00
Nombre reporte | INRPDevolucionCompra Usuario: OLM

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



amedicas

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

NOTA CREDITO DE LA
FACTURA ELECTRONICA

No. NC26070212

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126

Dia MES AflO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 30 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026

VENDEDOR:

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR-

TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FESBB63S
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 Dlas
cODIGO DESCRIPCION PRES. CcuMm LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA VALOR IVA VALOR VLR TOTAL
RPO0S0 CITARABINA 100MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAXVIALX ML | 20065760-01 NN2S188C I1/08/2027 | ROPSOMN THERAPEU| 20 0 0 6358 127,160
 IKSSAS
Invima: 2015M-0015601 !
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Relactura )
DOC: FES88695 « FECHA DOC: wamn;@s Y ; :
Los productos marcados con * tienen IVA USTED OBTIENE Subtotal 127.160
A Descuento 0
S DA | Mes | ARO e g IVA 19.00% 0
CIENTO VEINTE SIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar 127.160

Obs: NOTA CREDITO ¥ REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Hora: 30/07/2026 11:32

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operaciémn:

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
MNOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

L

Fecha de Recibidg




vEnDSFIAL ¢ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 17 de julo de 2026
' (. UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0LM

Confirmaé:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32218/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE588845
Tercero: NIT - 901429936 + RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  09/07/2026/ Fecha de la cuenta por pagar: 09/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 07/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - ‘PRO‘VEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000652) {-"
Total Cuenta por pagar : $160.541.063,00
SON: CIENTO SESENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \J“ § Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 15 de julio de 2026 07:18 p. m.
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4 1/2
Elabor6 :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000652/  confirmé oL
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 09/07/2026 07:15 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE588845 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20202939-1 DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 9 $ 16.687.564,00  $ 66.750.256,00 0,00 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTAGLE
Remisidn : Lote : QGS2WO01 30/06/2027
DO000000000229
19948946-1 ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.I AMPOLLA 10 $ 375.900,00 $ 3.759.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 30092019 29/02/2028
DO000000000229
20032905-1  LEUPROLIDE ACETATO JERINGA JERINGA 4 $ 1.827.346,00 $7.309.384,00 0,00 0,00
PRELLENADA X 45 MG
Remisién : Lote : 15612CCO 30/06/2027
DO000000000229
20047839-2  ERITROPOYETINA HUMANA AMPOLLA 50 $ 6.997,00 $ 349.850,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE AMP 2000UI/ML
Remisién : Lote : 0325508 31/05/2028
DO000000000229
20006838-1 vinCRIStina AMP X 1MG AMPOLLA 5 $ 23.042,00 $ 115.210,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : XS5KVIOD11A. 31/10/2027
DOO000000000229
20085509-2  PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 6 $13.120.320,00  $ 78.721.920,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG
Remisidon : Lote : Z017687 31/05/2027
DO000000000229
20010363-1  RITUXIMAB 500 MG SOLUCION AMPOLLA 3 $ 2.550.627,00 $7.651.881,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : HB244B07 31/10/2028
DO000000000229
DETALLE SUBTOTAL: $ 164.657.501,00
DESCUENTO: $0,00
FRA FES8884! 419-2026
HAFEIMSET 4 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: J % 0,00
RETE FUENTE: ' $4.116.438,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /$ 160.541.063,00

TOTAL COMPROBANTE:

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HO:

Usuario: OLM

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



Fecha y Hora de Impresidn : miéreoles, 15 de julio de 2026 07:18 p. m.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 i

eabors:0r COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000652  conimé :ou

CIENTO SESENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

ORDENO APROBO

ELABORO

Usuario: OLM

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




- % 3 \ .‘.. L ,--/
A 7 U ~ \J:\’ P
.« EXPOCARGA***OP036723 X N
FACTURA ELECTRONICA
- RAMEDICAS SAS DE VENTA
= CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e d 1ICAS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE588845
-t GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA: d 7 2026
3 FECHA DE VENCIMIENTO: 7 10 2026
NIT: 900006037
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 | VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD36723 /
) ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: : BUCARAMANGA :
" SANTANDER R & CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ip| copiad DESCRIPCION /PRES. | cym | 1oTE |/vENC. | / LaB.  |canT.|%0ES.| %vAlvALOR VA VALOR| VIR TOTAL [ FC
1 JNooss | DARATUMUMAB 1.800MGI1SMIL (120MGIML) SOLUCT  p/Eaia X VIAL X 1 aﬁaas-m 0GS2WO1J| 301062027 A JANSSEN - CIL i/ 0 0 O[16667564| of  €6.750. X
ON INYECTABLE - DARZALEX® SC s AG

Imama: 2022MBT-0000065-ATC: LOIXC24

IUM: 1D7040491 000100

2 RCO0047 ERITROPOGYETINA BE TA 30.000LUD.BML SOLUCKD /
NINYECTABLE - RECORMONS

Imama 2021 MBT-000402-R2-ATC: BOIANDT

TUNE NRNENR

3 DEDOO4 ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000U1

Imvima:2018M-0013503-R 1-ATC: BOAXADY
IUKY: NRNRMR f
4 TFOOSS | LEUPROLIDE ACETATO 45MG POLVD LIGFILIZADOD ,

Immac 2023M-0013021-R2-ATC. LOZAED2
EUM. NRMRNR

5 FRO113 | PEMBROLIZUMAB 100MGHML (Z5MGML) SOLUCION r

Irvima 201TMBT-0017588-ATC: LOTXCIR

JUNE 1P1040411000101 Y

Invema 2010MBT-0010346-ATC: LOTXCOZ
Total Nro Lineas: 6

ML SOLUCION INYECTABLE - SHML

A SOLUCION INVECTABLE - ELIGARD & PRELLENADA

INVECTABLE - KEYTRUDAD 5 ML

@ | FCOD31 | RITUXIMAS SDOMGSOML (1OMGML) SCLUCIONIN & | e 14 e viay x 82001038301
YECTABLE - MABTHERA oML

CAJA X JERINGA

PRELLEMADA X 0,

XIOVIALE

CAJA X JERINGA

CAJA X 2ZVIALES

1994684601
AA?M

2003290501

-

sos2019 Y

)

1551260

2017687

mz-uan':’

r/:im:.-:xu-.x:ui'.ﬂs Pr‘émmﬂonm " 0 o o| ess70 349.850)
g

30/06/2027 I/Amumsas ] r/ 0 o o x.w.mr;/ 7.300.384)

w5027

arozozs

, 4

280272028 ’PRODUCTOS ROQ 0w ’ ] [+] (/] arsaoale” 3.758,0004
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Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: Descuento 0,00
VA 19.00% 0

1CAVA -

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

Obs: ENVIAR FACTURA

Entrega: CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA.-SANTANDER - (1)

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769985979 - BEVA DU13-02$0000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsi con f ylo fechas de recibo, la guia es el
wvalido para sus reclamaciones. No se devoluch totales ni parci Sin pravia autorizacion,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BEMEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo registre &l evento de aceptacion de la factura electrénica en relacion con

objeto de

0,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepta devolucién o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualments, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuesira dnica linea de atencion a clientes 3009121661,

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

Hora: 09/07/2026 09:26
Elaborado por: CARLOS ALEXIS LOPEZ ORTIZ

CUFE: 3¢073442a01256b616fa61ec42 160ba70a42e246adT(7269 1 c6afb9fc8dIci381b240480di00e4cBES 53bdc 58892916

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

09 JUL 2026

Aceptado a sati sfaccion ¥ acep!o conten:do
NOMERE O FIRMA Y SELLQ, DE QUIEN BECIBE

Pig: 1de 2



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m \f ~AsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE588845
e GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA: 9 7 2026
NIT: 900006037  FECHA DE VENCIMIENTO: 7 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;Fg:r?{::)conmﬁ Oraa67as /
: CONTRATO 419-2026
PTO: SANTANDER : BUCARAMA Rt Rttt £
P R b CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CUM LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %A[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: NRNRNA L~ / / P
b i APOO1E | VINCRISTINA 1MGML SCLUCION INYECTABLE - / CAJA X WVIAL X Mémaaa-m uskIo11A ¥ nozz? ¥ AL PHARMA sag) 5 / o [} o 23,042 / 1152104
L
Imama: 2008M-0010118-ATC: LOTCAD2
IUM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal £ 164657.501
Valoren Letras: cieNTo SESENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS Ry ) il
OlA | Mes | ARo PRONTO i) IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, /164657501
Enﬁ'.g‘: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requiene protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maxima legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientas: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 800142103 - Davivienda 047760835979 - BBVA, 001302100001 00003901

das con fallantes yio fechas de recibo, la guia es el

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de ince
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacion,

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A 5U RECEPCION.

No regisire el avento de aceplacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objelo de reclamacién,

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se
corespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control | y alto costo. le, p en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6
Recuerde nuesira Gnica linea de atencion a clientes 3009121661,

acepla devolucidn o cambio de producios
meses saivo que cuente con carla'de compromiso

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 1Wm2m Autorizado del: SOCBQA“‘IJ“L 2{]25

Somos Grandes Contribuyentes Automretenedores del impuesto de industria y

ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 09/07/2026 09:26 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: CARLOS ALEXIS LOPEZ ORTIZ NOME FIRMA Y SELLO DE QUUEN RECIB
cc. N &QAL

Fecha de Rw&Hn

C \CCASHACe

CUFE: 3c073442a91256b6f6f2612c42160baT0ad 2e246ad 772691 chalb9fc Bd9ci3I81b240480d00e4cBR553bdc 58892016

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

=

Pag: 2de 2



e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL == EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: vieres, 17 de julio de 2026
omf_,%mtﬁwfﬁ_o

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:OLM
Confirm6:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32220,
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE589343
Tercero: NIT - 901429936 < RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  10/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 10/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #DO000000000654),

Total Cuenta por pagar: $ 2.832.160,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

Y
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ¢ N1 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR g TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NIT [900006037-4



DE SANTAHDER 900006037-4 W

BT SO AL DR BTl

HOSPITAL EMPRESA SOCI/L DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miéreoles, 15 de julio de 2026 07:28 p. m.
UMIVERSITARIO @ UNIVERSITARIC DE SANTANDER E.S.E.

Elabors :oLM COMPROBANTE =NTRADA N°DO000000000654/  confimo oL

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 10/07/2026 07:26 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE589343 oo ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20134090-2  PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 20 $ 145.239,00 $2.904.780,00 0,00 0,00
0.25MG/5ML
Remisién : Lote : BSFO2004A 31/01/2027
DO000000000228
DETALLE ' SUBTOTAL: §2.904.780,00
FRA FE589343 CTO 419-2026 DESCUENTO: ¥ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: ' §72.620,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: | $2.832.160,00
TOTAL COMPROBANTE: 4
DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
! ELABORO ORDENO “APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



EXPOCARGA 0OP037297 CAJAS 1 MESA 4 ANDRES CARVAJAL /" @5

N A
I‘\ : \J e
At~ O FACTURA ELECTRONICA
\L \)
RAMEDICAS SAS . DE VENTA
e o CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med i C(j & BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE589343
GRAN CONTRIBUYEN"F'E
NIT: 901429936-1
Dia MES | ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ochA FAGU::MIENTU' 10 7 2026
NIT: 900006037 iﬁ:}isz;ﬁ : 8 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 m— P IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 O%E:fSCNOIMMPRA: 0P037297 /
: CONTATRO 419-2026
DPTO: SANTANDER : -
WD AN A s CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION /PRES. | guM | LOTE [/ VENC. LAB. |CANT. |%DES.|%VAVALOR IVAVALOR| VLR TOTAL I FC
1 | VSNO3 | PALONOSETRON 0.25MG/SML (0,05MGML) SOLUCT  [//CadA XVIALX .}éﬂm«m& BSFO200A [ 31 mm_'lv' WSN LABS AMER| 20 o ] 0| 15238 @7 2004 T
ON INYECTABLE - PALDHALT ® ML ICAS SAS
Invima 2018M-001BE22-ATC: ADIAADS
IUhe 1P1021301000101
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /2504.780
DESCUENTO 0,00
Valor en Letras: M T TRO M| NT Descuento
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS pla | Mes | afo Satiens baas o na =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 2304780

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

Obs: ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esla factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. EI no pago oportuno de esta faclura genera interases de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003901

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

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

Mo registre el evento de aceplacién de la faclura electrénica en relacién con las objelo de

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posternicres al recibo de la mercancia sin emepcan no se acepla devolucién o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior @ los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Onica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rangu Autorizado del: M‘l MHZB
Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Crli

anedicas™

Hora: 10/07/2026 15:21 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Nit, 901.420,536-1 g el

Elaborado por: JUNIOR HUMBERTO BLANCO Mﬂnﬂilos MERE O FIRMA ¥ SELLO DE QUIE CIRE
espués de 72 horas o —qrihw!- Q g

Mercancia NO se acepian rocl: rech e recilto,_CCAQPIS 2ACC

CUFE: aD015590c840a8183a70561009fecb051857 c9aeaS03860b287911899882¢730ccc69a0257 551 bi0e268381567d0385¢

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



oA e St UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 17 de juio de 2026
DE SAHTF\HDEH (5,

900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0LM
Confirm6:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32221/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE589176. .
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  10/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 10/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - EROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000655) /

Total Cuenta por pagar : $ 546.858,00
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \0 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 94 TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [90000603/-4




HOSPITAL EMPRESA SOCI/L DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 15 de julio de 2026 07:30 p. m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 1
eabosot  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000655  coniime oy
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 10/07/2026 07:28 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO

ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE589176 % ICA: 0,0000 PLAZO: a0 FECHA FACT: 101’9?;‘2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20043047-1 DOXORRUBICINA AMP X 50 MG AMPOLLA 10 $ 56.088,00 $ 560.880,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : B7250416AA  31/02/2027
DO000000000226
DETALLE SUBTOTAL: 4 560.880,00
FRA FE589176 CTO 419-2026 DESCUENTO: $0,00

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

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

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: [ $14.022,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: . $ 546.858,00

TOTAL COMPROBANTE:

QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

ELABORO ORDENO ’ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



\._ .J..}I'\ 8
g EXPOCARGA**OP037173 AA WV o C n QO
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA

4 é CARRERA 31 W # 71 - T0 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE589176
GRAN CONTRIBUYENTE

NIT: 901429936-1

Dia MES ARO

SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA 10 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 8 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28~ 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TRONE: AOTRBTAAT PEDIDO/CONTRATO: 0P037173/

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026

= R - A -
DPTO! SANTANDE CIUDAD: BUCARAMANGA SENORONE DETRES— % 6 ‘oorc
ip| copIGo DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB, |GANT %DES.| %IVA[VALOR VA vm.on| VLR. TOTAL |
4 | FK00Z5 | DOXORUBICINA SOMG/ZSML (2MG/ML) SOLUCIONT CAUAXVIAL X 2 | 20043047.01| B7250816AA| 31032027 | FRESENIUS KAB| 10 gl © 0 o] ssoes|,” j -
NYECTABLE - Sl | COLOMBIA S,

Irvima: 20230-0013582-R1-ATC: LOTDEO

UM 1D1023041002100

Total Nro Lineas: 1

Subtotal| J 560880

Los productos marcados con * tienen IVA

0.00

Valor en Latras: q(jNIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS oia | mes | amo ol nl::s:mm :
TGAVA ReteFuente i 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, I

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

Obs:  ENVIIAR FACTURA
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003901
Autonizo a Ramedicas S.A.S., para incluinme en cualquier banco de dalos en casa de no pago oporiunc de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es ef
valido para sus reclamaciones. No se acepltan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacién,

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

Mo registre el evenio de aceptacidn de la factura electronica en relacion con ias objeto de ian.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de |as 72 horas posteriores al recibo de la mescancia sin excepeién no se acepla devolucibn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salyo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuesira Unica linea de atencion a clientes 3009121661 /

/
Resolucién DIAN No. 1876409553014 Desde: 12/07/2025 Hasta! 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somas Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Sanﬁagn de Cali.

Srova JHimeX

Hora: 10/07/2026 10:33 || n JU L 2026 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: CARLOS ALEXIS LOPEZ ORTIZ NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QU%REEPE
ce_ W)

(::1‘ - —
Fecha de Recibido l(:) _‘Qq — 5

CUFE; 1dfbdc014b0c0908aT7e3393275184eacbafdcOb5alcea 57bTed446a02 226602 5ch266ae6 153345911408 1 f6e8d6f6938

Proveedor Tecnoléaico: Somic Soluciones S A< NIT: 9010307011 Pag: 1de 1



WERSITARIO
ANTANDER

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 31 de julio de 2026
R

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0LM
Confirmo6:0LM 5
CUENTA POR PAGAR N° 32746/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES89174
Tercero: NIT - 901429936 . RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  10/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 10/07/2026
Plazo: 90 dias  / Fecha de vencimiento: 08/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000678)
Total Cuenta por pagar: $812.337,00

SON: OCHOCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZPIZA 0L
CONTADOR Y/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 /1

e e T
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Evahond ;0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000678/  confimé :om

HOSPITAL G’ EM PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 31 de julio de 2026 10:37 a. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 10/07/2026 10:21 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO:  3186297061-6378722 o ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
. ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES89174 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO __ NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
21535-1 CICLOFOSFAMIDA VIALX 1 G VIAL 3 $59.292,00 $237.168,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 6A368D 31/12/2028
DO000000000225 :
20063548-1  GEMCITABINA VIAL X 1GR (1000 MG) VIAL 2 $ 297.999,00 $595.99800 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $'833.166,00
FRA FES89174 CTO 419-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /$ 20.829,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 812.337,00
TOTAL COMPROBANTE:
OCHOCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
;= ) 3
(Lﬁ,,j;q Iy vt
{ ELABORO ( ORDENG ?Fndgo
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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EXPOCARGA OP037162 2 CAJA MESA 03 JULIAN ORTEGA

ﬁﬁ-u; tn-‘
FA W e

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FE58%J74

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | [EoHA FACTURA 10 T/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 8 10 2026
DIRECOON: CARRERA 33 N* 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADG ESCOBAR
TELEFONU'. i——— PEDIDO/CONTRATO: oP037162/
: ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTAMNDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| CODIGO DESCRIPCION PRES. CuM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 BXODGS CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO A SOLUCION INYECTA CAJA X VIAL 21535-01 »[ GA3GED # 3NT2028 | LABORATORIOS| 4 o 0 o s9202] » 2‘37 i
BLE « ENDOXAN BAXTER S.A
Inwima-2022M-008009-R4-ATC: LOTAADT
UM NRNRNR | ’
z SVPOSS GEMCITABINA 1G POLVO LICFILIZADO A SOLUCIO CAJA X VIAL 2006354801 02600634 o029 SEVEN PHARMA| 2 o 1] 1] 297.999 / 595,998 —
N INYECTABLE - GEMTIN COLOMEIA SAS
Imema:20140-0014990-ATC: LO1BCOS
1UM: NRNRNR
Total Nro Lineas: 2 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal { 833,166
0,00
Valor en Letras: oCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y SEIS ola | Mes | Afo m‘:‘::o 13:5:;':;: :
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 833,166

ENVIAR FACTURA

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

Para efectos lagales esta factura do venta no requiare protesto, ni requarimientos previos. El no pago oporuno de esta faclura genera intereses de mora al maxima legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995878 - BEVA 00130210000100003501
Mutorizo a Ramedicas S5.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oponuno de la presente faclura. En caso de inconsi ias relaci

valido para sus reclamacionas. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autonzacion.

con fal

ylo fechas de recibo, la guia es el

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULQ, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NQ
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

Mo registre el evento de aceptacién de la factura electronica en relacin con r

objeto de

Las incidencias deben ser reportadas a traves de nuestra plalaforma de PQRS dentro de las 72 horas ponlemres al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucion ¢ cambio de productos
corespondientes a cadana de frio, nulriciones, de conirol especial y allo costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimienlo sea inferior & los 6 meses salvo que cuanta con carla de compromiso

Recuerde nuestra Unica inea de aléncidn a chentes 3002121681,

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

Hora: 10/07/2026 10:29

{0 JUL 2026

Elaborado por; ENRIQUE SUAREZ GUTIERREZ

Después

Mercancia

'

e S LN

JF o~ ™
s

Aceptado a satisfaccion y acepto contenida

5-1 NOMBRE Q FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

Syoe 5

ie recibida £

eptan reclamoghs de Recbido_ L os—Co > — 2 C

CUFE: bf403795(da1ec9788c62946be0c04cch 1022 7b20c3d5491 22750041 29094b2 582857224 3862a1668730044962573

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

Pag:

1de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 17 de julio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SAHTAHQ.ERU UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
Elabord:0LM
Confirmé6:0LM ]
CUENTA POR PAGAR N° 32212/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE589659
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAI*;]EDICAS S.AS.
Fecha del documento:  14/07/2026 . Fecha de la cuenta por pagar: 14/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 12/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES _
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000646) s

Total Cuenta por pagar : $ 26.065.728,00
SON: VEINTISEIS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA b, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ¥ N/ TESORERO
oy /]
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NI [9



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 Y1

———
EPPRESA SO0, DEL ESTAlO

Elebord 10U COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000646,  Confirmo :oLM

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 15 de julio de 2026 06:41 p. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 14/07/2026 06:05 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES89659 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/07/2026 12:00 a. m.
TOoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO “%IVA
20149117-1 _ LENVATINIB TAB 10 MG TABLETA 60 $445.568,00  § 26.734.080,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/26.734.080,00
FACTURA FES89659 CTO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 40,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: | $668.352,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: | $ 26.065.728,00

TOTAL COMPROBANTE:
VEINTISEIS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
/‘\] r“
. )
| ELABORO ORDENO |APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIOQ DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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EXPOCARGA™OP37558"CAJAS 1"*MESA 2**SEBASTIAN PARRA

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med ICaOs BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE589659
GRAN CONTRIBUYENTE ¢
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA 14 71 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 12 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONOI 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP037558/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTAMDER DAD: BUCARAMANGA
au CONDICIONES DE PAGO: | 80 DIAS /CREDITO
ib | cépIGO) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES|%NVANVALOR WVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 | 670183 | LENVATINIG 10MG CAPSULA - LENVIMA ChAx30  |zmiamiizon| 1508083 | 3100028 |BIOTOSCANASH 2 ] ] o[13.387,040] T34
Iima: 202 1M-0020573-ATC: LOVEXDE ‘ﬂb
IUM: IL10222T1000100 \}\\?\
i " - TH
apliogs
; daa-
> Nit, 90 420.936 j’-—!a la
espués dp 72 hopas de s
-aclampo
aarcancla O se pooptar) reci
Total Nro Lineas: 1 .
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal { 26734080
0,00
Valor en Letras: ye|NTI SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO ML oia | mes | afo s m ;
RateFunn:' 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar " 25734080
Enh‘ga: CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA

Para efecios legales esta factura de venia no requiere protesio, ni requerimientos previos. El no pago oporuno de esia factura genera intereses de mora al maximo legal aulonzado.
Favor consignar en la Cuentas Comienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Auterizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en casc de no pago opartunc de la presenle factura. En caso de inconsi i das con ylo fechas de recibo, ia guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones tolales ni parciales sin previa autorizacion.

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

Mo registre el evento de aceptacion de a factura electrbnica en relacién con ias objalo de
Las incidencias deben ser reportadas a Iravés de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepla devolucidn o cambio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso
Recuerde nuestra Unica linea de atencitn a clientes 3009121661,

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

R e e LAY

Hora: 14/07/2026 12:26 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido

Elaborado por: DIEGO FERNANDO PARDO CONJRERAS NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RE
THIUL 2026 N e =t = I
Facha de Recibido]. Q\ - P —2O76

CUFE; afd677 cabba338ab528480a4497b0614170897 eef6983acle 15790728 1cc 3abD9Gec44iTalbledTe263e424ibd3aTds

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



R b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: vieres, 17 de julio de 2026
DE SAHTﬂHDER (”

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0LM
Confirmé:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32211/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE589856 ¢ J
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  15/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 15/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Genera'da Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000645) /

Total Cuenta por pagar: $38.396.437,00
SON: TREINTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N |/ TESORERO
o/ 7
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ})
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

S.E.] NIT [900006037-4]

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4 11

HOSPITAL e, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 15 de julio de 2026 06:35 p. m.

[Tt

Flabd cOLM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000645 ¢/  confrmé:oLm

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 15/07{2026 06:05 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA

N° FACTURA:  FE589856 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/07/2026 12:00 a. m.

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

19948946-1  ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.I AMPOLLA 20 $ 375.900,00 $7.518.000,00 0,00 0,00

20047839-2  ERITROPOYETINA HUMANA AMPOLLA 50 $ 6.997,00 $349.850,00 0,00 0,00

RECOMBINANTE AMP 2000UI/ML

20066850-1  PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLA 6 $3.049.856,00  §18.299.135,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML
20006838-1  vinCRIStina AMP X 1MG AMPOLLA 20 $ 23.042,00 $460.840,00 0,00 0,00
20010363-1  RITUXIMAB 500 MG SOLUCION AMPOLLA 5 $2.550.627,00  $12.753.13500 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: 4 39.380.961,00
FACTURA FES89856 CTO 419-2026 BERSMENT S i
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: _ $0,00
RETE FUENTE: I $ 984.524,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: I s 0,00
TOTAL INGRESO: | $ 38.396.437,00
TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

W {\ P

4

ELABORO ORDENO “APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



EXPOCARGA OP037749 CAVAS 1
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
, " CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 :
Qa,m = d Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE589856
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA FACTURA: 15 7 /] 202
NIT: S - FECHA DE VENCIMIENTO: | 13 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP037749 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ) CONDICIONES DE PAGO: S e
| copIGo DESCRIPCION PRES. ﬁuu LOTE | VENC. E LAB. |CANT. [%DES.|%VAVALOR WAVALOR| VLR, TOTAL | FC
1 RCO047 | ERITRCPOYETING BETA 30.000UI0 SML SOLUCIO CAJA X JERINGA Wosansagot| 30082018 | Z802z028 UCTOSROG 20 ‘L,' ] (] o] 3758m0] 75
NINYECTABLE - RECORMONS PRELLENADA X0, HE S.A,
Irvirna 202 1MBT-D00L029-R2-ATC: BOZAXDT
TUM: NRNANS / / /
2 DEDOD4 | ERITROPOYETINA HUMAMA RECOMBINANTE 2.000U0 W caua x 10 viaLe |zo047838.02] 0325508 [ 31mseoce W soratomios| s [ o o] easm 345,850)
/ML SOLUCION INYEGTABLE - SXML DELTA 84S /
Invima: 2018M-0013503-R 1-ATC: BOIXAD1 { o lq )
UM NENANR / / /
3 | LF0154 | PEGFILGRASTIM SMGDSML SOLUCION INYECTABL f CaJAX JERINGA |20066850-01| 5320051 ’ awazozs fissrancoLsad & 7] o ] of sosssss|,” 18299139
E . GENFILGRAS PEG PRELLENADA X0 »
Imdma 2023MBT-0015317-R1-ATC: LOZAATS
IUM: NRMNRMNR
4 | RCooar | RITUKIMAB S0OMGISOML ( 1OMG/ML) SOLUCION IN V CalAXVIAL X5 |2001038301| He2eam07 ) 31n0mozs Yroouctosrod s r 0 0 0| 2550827 /1273135
YECTABLE - MABTHERA oML HES.A. /
Invima 20 10MBTO010348-ATC: LOIXCO2 /
UM NRNRNR / / / / -
5 APODTE | VINCRISTINA 1MGIML SOLUCION INYECTABLE - CasaxviALx M |2000sssa0n| XSkvioa |l sinozer Bhipkarmasasf  2oF L o [ o] z042| 450,840
: M
Irama:2000M-0010116-ATC: LOTCADZ
UM NRNRNR
Total Nro Lineas: 5
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal] £ 39380961
Valor en Letras: 1ReinTA v NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ML pia | MmEs | ARO m SMSC =
VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /39380981

Obs:  ENVIAR FACTURA

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

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

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA Dﬂ1102100m100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de i r

valido para sus reclam sin previa autorizacion,

. No se aceptan di

totales ni p

con

ylo fechas de recibo, la guia es el

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

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

No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.
Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas postariores al recibo de la mercancia sin excepcidn no se acepta devolucibn o cambio de productos

cormespondientes a cadena de frio,

. de control

Recuerde nuestra Gnica linea de alencién a clientes 3009121661,

ial y alto costo. Iguaimente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisa

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07,/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado rhi S&OG‘IQI:LfDCgOOO

Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria

Hora: 15/07/2026 09:35

Elaborado por: JUAN CARLOS HOLGUIN BOHORQUEZ

y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali,

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido

NOMBERE O FIRMA Y SELLO D
pl ejondia

QUIEN RECIBE
oL

H;ci-'\adeneci'?}{do C( CQS’ISM%

CUFE: B7e6a1f7fc360489bd46ff151a9¢d629868d22c 56267a50d8f54e410becd2c1591233e77TbbO046029bd 1689474782

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones 5.A5. NIT: 9010307011



g e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

4 HOSPITAL C’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 17 de julo de 2026

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0OLM
Confirm6:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32293
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE590051
Tercero: NIT - 901429936 ¢ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 15/07/2026 ~ Fecha de la cuenta por pagar: 15/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRQ\.-‘EEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000659)

Total Cuenta por pagar:
SON: CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 186.030,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERO
C 7
/4
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 1/1

DreTEe DOy

Elabord 0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000659  confimé 0w

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 16 de julio de 2026 03:50 p. m.

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 15/07/2026 12:53 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE590051 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1M1017221001 METOTREXATO TABLETA X 2.5 MG TABLETA 100 $ 1.908,00 $ 190.800,00 0,00 0,00
100
DETALLE SUBTOTAL: $.190.800,00
DESCUENTO: . $0,00
FRA FE590051 CTO 419-2026 :
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: | $ 4.770,00
OTRAS RETE: ; $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: | $ 186.030,00
TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ifc 1,
tLABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



9 *  EXPOCARGA OP037888 MESA 01* CAJAS 01* JULIAN ORTEGA

FACTURA ELECTRONICA

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

E Y ' " . i BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590051
w edlcas GRAN CONTRIBUYENTE [

NIT: 901429936-1

Dfa MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcriA FACTURA 15 A 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 13 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VIR S MMITT TR ERCRA
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP037888 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER : BUCARAMANGA st
o 5 i . CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
10| cépiol DESCRIPCION / pres, Ycum | LotE NC. J/ LAB. |CANT. | %vAlVALOR v4 VALOR| VLR. TOTAL | FC
' NEX0OZ9 METOTREXATD 2 5MG TABLETA - SPTREX CAJA X 100 l MR 25FMEDS I 31052027 | NEXT PHARMA 5 1 (] o [+] 190,800 180, &
OURCING S.AS
Invima:VND-2025000117-ATC: LOTBAD1 ,.U"E}, C!d‘,‘
UM IMI017221001100 ? //" \ | §
o
\_v .
Fd
|
|
by
coP
pg 93611
de ret 2
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /190,800
0,00!
Valor en Letras: CIENTO NOVENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE R Descusnio !
Dla | Mes [ ARo oo IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 190.800

Entrega: CARRERA 33 NO 26 - 125 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs:  ENVIAR FACTURA
Para efecios legales esta factura de venta no requi testo, ni imi previos. El no pago oportuno de esta faclura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Banmlnmhna 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003201

Autonizo a Ramedicas S.A.S,, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de |a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones, No se aceplan d i totales ni parci sin previa autorizacion,

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

Mo registre el evento de aceptacidn de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacian.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carla de compramiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencion a clientes 3009121681,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Ak woomo,-"
Somos Grandes Contribuyentes Autormetenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 15/07/2026 17:48 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JOSE DAVID GARCIA MONTAREZ Nomsn‘hcl FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN §C1BE
Fecha de Rec'?gido

CUFE: 963b852420d1393ce5d3584e8b4bBf953e41c2a54f{5cid8fdd 70fc006 1607 5209d06b4af02dbIffc 52341 9404 21df40

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




P Fecha: viernes, 17 de julio de 2026
umveggﬁr:!;% U EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL e V]

DE SANTANDER @ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

A M e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:OLM

Confirm6:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32286 -

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 X Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES89988°
Tercero: NIT - 9(}1"129936’i RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS.

Fecha del documento: 15/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 15/07/2026
Plazo: 90 dfas Fecha de vencimiento: 13/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000658)

Total Cuenta por pagar: $3.210.632,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH dR[!'IZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR R TESORERO
Vs

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresin : jueves, 16 de julio de 2026 12:53 p. m.
Pf——-——mﬁ..,?\ﬁt’TﬁF’F?_fﬁ@ 900006037-4 .

wabos:ov COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000658/  confims ous

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 15/07/2026 12:38 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
DilICOLOGIA
N° FACTURA: FE589988 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20167785-1  RITUXIMAB X 100MG SOLUCION VIAL 6 $ 548.826,00 $3.292,956,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $3.292.956,00
FRA FE589988 CTO 419-2026 RREELRHTS, 30,90
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: | $82.324,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL INGRESO: /$3.210.632,00
TOTAL COMPROBANTE: !
TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,
QLo x> o
: t;c___,l#&:
ELABORO ORDENO *  APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



EXPOCARGA 37908

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
o 5 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m ed Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE589988
- GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA FACTURA: 15 ! 2026
NT: s s FECHA DE VENCIMIENTO: 13 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP037908 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA s e e T T
i ’ CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION / PRES. [CUM | LOTE | VENC. |/ LAB. |CANT./%DES|%IVAIVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 PFO206 | RITUXIMAB 100MGIOML (10MGIML) SOLUCION CO CAJA XVIAL X 12016778501 NH248s /| 3voroz7 PFIZER SAS [ r’ o ] D s
NCENTRADA PARA INFUSION - RUXIENCES oML
Invima 202 IMBTDO00041-ATC, LOTXCDZ
UM TR1000581071100
Total Nro Lineas: 1 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /3292956
0,00
Valor en Leras: 1pes wMILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL e S
Dla | Mes | afio PRONTO PAGO IVA 19.00% 0
1 CAVA BnteFuante , -
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 3292956
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA

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

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

Autorizo a Ramedicas S.A,S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de i lacionadas con f yfo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se devoluci totales ni sin previa izacitn,

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

No regisire el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacian con mer ias objeto de

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

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Smﬂnl:?g:]c.uli.

Hora: 15/07/2026 15:56 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: JOSE ANTONIO CALA CARD INOMBRE O, FIRMA Y SELLO DE QUIEN REi
c el éﬂ‘l "~(jIE§ )

Fecha de ‘R;c'rUdcr EC (0554 5 m

CUFE: Da24addbe21eBcfea24514cIcBAT6097dbAdbo2 1a2b3b79¢cdi7833a2a8e13bTac 2336584085391 294e159639956fc7

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 2010307011 Pag: 1de 1



HOSPITAL (- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 17 de julio de 2026

DE SANTANDER ” UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR A T s 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0LM
Confirmé6:0LM _

CUENTA POR PAGAR N° 32281/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE589869
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.AS.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  15/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 15/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES :
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #0000000000065?}/';

Total Cuenta por pagar : $36.946.106,00
SON: TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORYIZ PIZA &\,‘/" Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

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




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 12

TP T T SHIAL O

RO COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000657  Confirmé :0Lm

HOSPITAL (U) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 16 de julio de 2026 12:16 p. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 15/07/2026 11:48 a. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA

N° FACTURA:  FES89869 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/07/2026 12:00 a. m.

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

20187776-1  ABEMACICLIB 150 MG COMPROMIDOS TABLETA 60 $ 349.301,00 $ 20.958.060,00 0,00 0,00

RECUBIERTOS (VERZENIO®)

20060914-1 BICALUTAMIDA TAB X 150 MG TABLETA 56 $ 2.840,00 $ 159.040,00 0,00 0,00
229745-1 CAPECITABINA TABLETA X 500 MG TABLETA 240 $ 6.416,00 $1.539.840,00 0,00 0,00
19974848-4  CARBOPLATINO AMPOLLA X 450 MG AMPOLLA 13 $127.889,00 $ 1.662,557,00 0,00 0,00
21535-1 CICLOFOSFAMIDA VIALX 1 G VIAL 4 $ 59.292,00 $ 237.168,00 0,00 0,00
21534-1 CICLOFOSFAMIDA AMP X 500MG AMPOLLA 6 $ 56.932,00 $ 341.592,00 0,00 0,00
20206447-1  ERITROPOYETINA ALFA HUMANA AMPOLLA 10 $ 294.831,00 $ 2.948.310,00 0,00 0,00

RECOMBINANTE: 40000UI. POLVO
LIOFILIZADO PARA RECOSTITUIR A
SOLUCION INY

20088786-3 DEXAMETASONA 4 MG TABLETAS TRAMO S0 $ 7.765,00 $ 699.210,00 0,00 0,00
(MYECORT)
20066044-1 MESNA X 400 MG/4 ML AMP AMPOLLA 90 $ 16.775,00 4 1.509.750,00 0,00 0,00
19940720-1 MITOMICINA 20 MG POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 3 $ 470.365,00 $1.411.09500 0,00 0,00
PARA INYECCION
20010204-2 ONDANSETRON AMP X 8MG/4ML AMPOLLA 1.000 $ 2.452,00 $ 2.452.000,00 0,00 0,00
20020276-1 PACLitaxel AMPOLLA X 100 MG VIAL 30 % 35.668,00 $ 1.070.040,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 16 de julio de 2026 12:16 p. m.
w@ 900006037-4 252

sabos:ot  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000657 corfims o

20134090-2  PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 20 $145.239,00  $2.904.780,00 0,00 0,00
0.25MG/5ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 37.893.442,00
FRA FE589869 CTO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 947.336,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 36.946.106,00
TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

Vo) e

]

! ELABORO ORDENO U APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



EXPOCARGA OP037748 2 CAJAS RAUL CABALLERO MESA 4

|
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS 5AS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
- BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE589869
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE | oot iA PACTURA: 15 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 13 10 2026
DlRizcctON- CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR. IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO'. SO7EI201D PEDIDO/CONTRATO: OP037748 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA GRIEH BE COMERA: SHTRAT 413005
i ; CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS /CREDITO
o] copiad DESCRIPCION / PRES. ] cum | LOTE [/ VENC. |/ LAB. |CANT/A%DES|%VAVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 LLOOSS 44 ABEMACICLIB 150MG COMPRIMIDO RECUBIEATO - camxeo | |20te777600| DS369160 IOTE028 ELILILLY INT 1 \' o 7] 020,958,080 0958,
VERZENIO ERAMERICA INC Q,D T
- o
Ievarna 2021 123-ATC: LOVXESD /b
/
ILM: 1AT035101000100 / / / /
2 HEDOIS “/Hc;uuwoa 150MG TABLETA RECUBIERT - HE / CALA N 28 i a00s0e140n| 252357 f s1pszs | HB HUMAN BIOS H ‘ v 0 0 79.520 E 153.040)
ONCOPROST & CIENCE BAS Y _130 QB\KO
Inwma 2014M0014008-ATC: LOZBBOS 1
kg 181026631002100 / v 3 4
q | Rcooi2 ,f{ws.cl'sﬂma S00MG COMPRIMIDD RECUBIERTD - R cauax 120 { 22745 2!.;-‘.52/ 31.-‘:-2@!( LABORATORIOS| 2 o o of 762820 1.539.840}
XELODA & BIOPAS SA (\‘,}~ (p‘—l\ 5"

Irrvima 201EMLL 12 106-R2-ATC: LOVBCDE

et "y, - / 7
CARBOPLATING A5OMGASML { 10MGIML) SOLUCION 1 B??SUSJE-\A‘ aonizee? [ FRESENIUS KAB 13 (] [+ (] 127.888 1.662.557

4 Fruca p1'c CAJA X VIAL X 4 | 1857484804
INYECTABLE - SML | COLOMBIA S, !
1
Imvimma 2020M-000EB07 <R 1-ATE. LOTXADR i
1A, NANANR / I
: [ ¥ X
5 EX0006 ”r_.lr.n CFOSFAMIDA 1G POLVD A SOLUCION INYECTA CAJAX VIAL 2153501 BABSED swizeaes ff LABORATORIOS| 4 0 0 ol se2e2 237,18 |
BLE - ENDCKAN BAXTER S.A |
|
|
Irvima 2022M-00B0S-RLATE LUI:«.-‘«-N{ } {
i
UM FRNRNR { /
b f . 7 - ;
8 BA0007 CICLOFOSFAMIDA S0OMG POLVO A SOLUCION INYE CAJA X VIAL { 2153401 sizzsm ] 3wcenozs f| BoraToRios| & [ L] o] sssa M I
]
CTABLE - ENDOXAM BAXTER 5.A I
gy 2022000801 1-R4-ATC: LOTAADY !
Total Mio Lineas:6
" o
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal
Valor en Letras: AR DESCURI Descuento) a0
il B 1 i PRONTO PAGO VA 19.00% o
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar| 9

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

Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no req o ni requer tos previos. El no pago oportuno de esta factura genera i da mora al imo legal o

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda DA7763995879 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualguier banco de datos en caso de no pago oportuno de (a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faitantes ylo fechas de recibo, la guia es &f
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones fotales ni parciales sin previa aulorizacion,

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

Mo registre el evento de aceptacion de la factura electronica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta dev n o cambi clos
correspondienies a cadena de frio, nuinciones, da control espacial y alto costo. Iguaimente. productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior & los 6 meses s*v uewtw?ggg COMPromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a dlientes 3009121661

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

o

L)
: ACH
Hore: I MOT/a0e0 1040 mé 29 f?,,':&f"_?‘x An “;&;_eptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por: DANIEL ANDRES AREVALO CALDEROH W‘{“ %Q'\ <A el Ndmaﬁ FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE
. L
g ot o cc. mclval @4 ECk/'
wo® “l:) st Fecha de Re‘gibldo cC mﬁ%
Oesrca{\d‘a

CUFE: 37652761124 1c9a7 3c3d0d 936165971668 161961 3¢ 7e45101b02alB 5aBd 20841 e66bab42956c90a50de 9 90670

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 1de 3



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
BUCARAMANGA-SANTANDER No. FES89869
GRAN CONTRIBUYENTE
MIT: 201429936~ 1
Dia MES ANO
SENOR (ES). EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | Fochin FACTURA: 15 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 13 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD37748 /
' ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER (w]V] : BUCARAMANGA -
AD, CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
D|co DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES,|%AIVALOR IV VALOR| VLR. TOTAL | FC
IUMASRNRNR y T4 /
7 BSDO0S ‘%DPD\-E“M HUMANA RECOMBINANTE c:-ux-u'/cu,‘, VIAL * O Awm, 135534 ( NER2T ! BIOSIDUS COLD: L] J ] o o] 29481 A/ 25483101
| POLVO LICFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE ILUYENTE MBiA S.AS,
- EPOYETS
InviFne 2023M-D0205T3-ATC, BOAXADT
WM 1ETRISS01000100 4
B GJSW“"{J/EXWETASONJ 4AMG TABLETA - MYECORT / CAJA X 30 / s0cem7ee-03|  LM4E2E1 { BT f GENYX SAS 3 x o ] o] 23070 £95.210y
Iwima: 2020000162947 1.ATC. HO2ABG2 ':,]71.(3("
ILM: NRANRNR / ,
9 MO0 ,«Ew A0CMGHML [ T00MGIML] SCLUCION INYECT M CAJA X :valv.POLLl J006s044-01| 28011333 I :-1.'n|r:r..2afa|_a'-'_ FARMACEY 18 v o o 0 83875 1.509. 7501
TE . TICA COROME >
ABLE A5 AL A fko A\ S
Irvima- 20 14M-D015383-ATC. VDIAFD \{D:\
U HRNANR / 4
10 ﬁﬁ'ﬂ?ﬁy.“(:ﬂﬂulcwu- 20MG POLVO LIDFILIZADO A SOLUCH / CAJA X 1 VIAL X ’AM;—.N;” MIDB7E r 31102027 f AL PHARMA SAS| 3 / 0 [ (] .r/ 1411098
ON INYECTABLE - ALPHAMYCINA & ML
Fvima 201SM-0003121-R1-ATC: LOTDCO3
B BRI IJ / i
11 CROS4 /4-&'-1;'_1'-&.4@»{.-::4:_ (EMEML) SOLUCION INVE CALA X 100 {m-tt-;o-s.r_-? TEWK11ER | 30es i LABCRATORIOS 10 y o -] o] 245200 £452.000 !
CTABLE EDLF A A S5 ’i/ I |
L R s ] -
e 202001 0645-R1-ATC: ADMRADT / q’ \ :
LA, FIRNRNR 4 o / / ;
12 Hmu:-l[’ PACLITAXEL T00MGI S TML (EMGML) SOLUCION { AL K VIAL X 1 ..(x-m?&m <5krac1x4 311062027 §] HE HUMAN BIOS 30 0 L] ] 35088 10700408 i
INVECTARLE - SIML CIENCE 5AS !
|
Total Nro Lingas: 12 H
3
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal o
4 DESCUENTO Descuento w00
Valor en Letras:
PlA | Mes | ARO PRONTO PAGO IVA 19.00%] -
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no req protesto, ni req ientas previos. El no pago oportuno de esta factura genera inlereses de mofa al maxima legal sulorizado.

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

Autorizo a Ramedicas SA.S., para incluirme en cualquier banco de datos &n caso de no pago opartund de |a presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo. ia gufa es al
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devaluciones totales ni parciales sin previa autonzacion.

£L COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULQ. ESTA FACTURA SE ENTENDERA JRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEAEL CAS0, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITC DIRIGIDO AL EMISCR ©
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No regisire el evento de aceptacion de la factura electronica en relacibn con mercancias objeto de reclamacitn, —

Las incidencias deben ser repartadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepion no se acepta devolucién o-cambio de productos
comespondientes a cadena de frio, nuinciones, de control especial y allo costo. Iguaimente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 8 meses salvo que clenle con carta de CoMPromiso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencian a clientes 3009121661, i |

Resolucién DIAN No. 1876409530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somps Grandas Conbibuyentes A . dolimpwsbdnhdmﬁaywmrdul@do!uumnﬁngayknﬁugﬂi; ‘lﬂﬁ)

Hora: 15/07/2026 10:20 éd\o 93{_\__‘\ T Aceptado a satisfaccion y acepto contenidp *
Elaborado por. DANIEL ANDRES AREVA W\ 0\ NEQ' " At . DE QLHEM'RECIBE
el

CUFE: 37652b76f1241d9a7 3c3d0d 792616597 1668161961 3cTe45101bS 1e66bab42996cH0a50dedc9067c0

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones SAS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 23



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1
i BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE589869
- GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SEFIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E FECHA FACTURA: 15 T 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 13 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 268- 126 ::g;ﬁonf‘g;‘”mm NONE MARITZA TORMADD ESCOBR
TN (G0l ORDEN DE COMPR.!;: So?\iammé 419-2026
; : BUCAR ket _ _
DPTO SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA “ONDIGONE DEPAGS T 50 67 /oeoro
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.|%IVA[VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
Iimg 20178001 1811-R1-ATC LO1CDOY
L 1PMB0Z 1 O0GT00 v
P
13 rasmaa.&z:mnossrmn 0, 25MGISML (D.0SMGMLY SDLu:,A CAA X VIAL X5 413,-;,95,;_-.2 BSFORO04A )4%11267/ MSN LABS AMER| 20 ( (] 0 o] 145239 / 2.804.780f
OM INYECTABLE - PALOHALT ® ML ICAS SAS
Irvama: 20 1BM-D01BEZ2-ATC. ADLAADS
TUME TPY0O2Y 307000700
Total Nro Lineas: 13
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 37.893.442
DESCUENTO Descuento 000
Valor en Letras: TRe(NTA ¥ SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES pia | mes | afo R A 1800 G
ReteFuente [i]
Medlio de Pago: CREDITO Total a Pagar 37.893.442

Obs: ENVIAR FACTURA

Entrega: CARRERA 33 NO 25 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Para efectos legales esta factura de venta no requieng protesto. i requenmienios previos. El no pago oporiuno de esta faclura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado

Favor consignar en la Cuentas Comentes; Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768995979 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo 8 Ramedicas SA.S,, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportunc de la presente faciura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltanles ylo fechas de recibo. la gula es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones lotales ni parciales sin previa autonzacion.
£L COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRE SENTACION POR RAZON DE LA PERSONA GUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEFTADA. POR-ELCOMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CAS0, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.

No registre el evanio de aceptacidn e la factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuesira plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin exception no se acepla d
imente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea {rrfenu«T Iﬁ 6 ljﬁta

comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igual
Recuerde nuesira dnica linea de atencion a clientes 3008121661,

cambio de productos
e con carta de compromiso

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

. i Hora; 15/07/2026 10:20

Elaborado por: DANIEL ANDRES AREVALO CALDERD

V%, ot
ca 09 g [
ot

Aot

. ed\o'o?:ﬁ'ﬂ da V3

23292
-\{“\_ '\:\C"-: 5

(v, o

“Aceptado a satisfaccion y acepto contenide
NOI«‘H1E O FIRMA Y SELLO DE QUIE
cC

elondwa Grnder

RECIBE

Fecha de umbldo

CANCSTSNCC

CIUFE: 37652b7611241c9a7 3c3d0d 79616597 168161961 3c 7ed510(b92af3 5a8d2004ch4 1 e66bab42996c20a50de I 90670

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones 5.AS. NIT: 9010307011

Pag: 3de 3
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operacor logis tico farmacéutico

Bucaramanga 15/07/2026

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
REF: Certificacion de Cambio de Lote OP037708

Apreciado cliente,

Teniendo en cuenta sus politicas de recibo de mercancia y con el fin de garantizar el cumplimiento
de la entrega del pedido y no generar traumas en sus procesos logisticos, les comunicamos lo
siguiente:

Nos permitimos relacionar los productos con el Cambio de Lote correspondiente, esto con el fin de
certificar nuestro despacho y legalizar dicho documento.

PRODUCTO FECHA
LOTE VENCIMIENTO LABORATORIO | CANTIDAD
ONDANSETRON 8MG/4ML
(2MG/ML) SOLUCION 75WK1184 10/28 CORPAUL 4
INYECTABLE
ce. . (oq O
DEISY PATRICIA SALAZAR J.
Regente de farmacia «\-
ed“ Cﬁu

3@;
@,
c.O
CZ»
-

O

Cra. 31w No. 71 - 70 Be
g 1. 31w No, 71 - 70 E
ﬁ-' QO Parque Industrial Provincia ¢

Bucaramanga

SH e




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

Fecha: miercoles, 22 de julio de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0OLM
Confirmo6:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32393 |
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES90339 /
Tercero: NIT - 901429936 ~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 16/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 16/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000661),
I
Total Cuenta por pagar: $ 835.041,00

SON: OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reparte: PGRPCxP

PAGUESE

al): Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

\x/ TESORERO

Y/

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [500006037-4]

. R
Usuario: MBA



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAnTAHQER 900006037-4 1/1

= . D

s S0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000661,  confirmé o

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 22 de julio de 2026 03:20 p. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 16/07/2026 07:53 . m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES590339 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 16/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20132662-1 - DAUNORRUBICINA AMP X 20 MG AMPOLLA 12~ §71371,00 $856.452,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 856.452,00
FRA FES90339 CTO 419-2026 DESCUENTO: © A
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 21.411,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 835.041,00
TOTAL COMPROBANTE: »

OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UN PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

K;/}Q ) /'/f/é/l’

ELABORO ORDENO U/ “APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



"
EXPOCARGA 0OP038165 JUAN BETANCOURTH 1CAJA MESA-05
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
i (:g, CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Y e BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590339
a/f 1IeGICAS GRAN CONTRIBUYENTE 9?3
NIT: 901429936-1/
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA PACTURA 16 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 14 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP038165 /
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTA : BUC :
CTLRUNEE: BLCARANAINGA CONDICIONES DE PAGO: | 30 DIAS /CREDITO
ip| copico DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES|%IVA|VALOR VAVALOR| VLR, TOTAL | FC
1 APDDEZ | DAUNORUBICINA 20MG POLVO LICFILIZADO A SOL CAJAXWVIAL |zonazeszo| NwesoamA | 31mip028 | ALPHARMA BAsf 12 3 [] [} 1.3 / B5E 4!

UCION INYECTABLE - ALDALND
Irama 2020M-0019844-ATC: LO10DB0OZ

UM 1D1018001 000100

Total Nro Lineas: 1

5

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal { 856452

: DESCUENTO Descuento 0,00

Valor en Lelres: oCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS pia | mes | Afo o e -
.00% |

ReteFuents / 0

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar. " Bseas2

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

Obs: ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no req ni

Favor consignar en la Cuentas Comientes: S.arlmlornbua 020-[130020-1 1 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003201
Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es ef

valido para sus nes. No se devol totales ni p sin previa autorizacion.

tos. previos. El no pago oportuna de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autonzado.

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Mo registre el evento de aceptacion de la factura electrdnica en relacsén con ias objeto de o,

Las incidencias deben ser reporiadas a fravés de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas pasteniores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuente con carta de compramiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a chientes 3009121661,

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

Despue
Mercancia NO se

CUFE: 57f0d8b504.a%e 3c226ec 5060022776606 299b071250707 75261977901 204847381 e6b2 Jaddadb7 396896867450 744

Proveedor Tecnolagico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 2010307011

J ) - ™
anedicas
Hora: 16/07/2026 1929 Nit. 901.429.936-1 Aceptado a satisfaccian
Elaborado por: CARLOS ARTURD ALVEAR CASTRO
POl s de 72 horas de vecibida |aNOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

acentan reclamoscc

¥ acepto contenido

Fecha de Recibido

Pag: 1de 1



ey $0 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OE SANTANDER
: 900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL ‘B’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 22 de julio de 2026

Elabor6:0LM

Confirm6:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32351/

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS. | Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE590236
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 16/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 16/07/2026
Plazo: 90 dias ' Fecha de vencimiento: 14/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - P{R’OVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000662) |
/
Total Cuenta por pagar : $ 23.797.449,00
SON: VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH OR‘ﬁZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 4 ‘; TESORERO
Q)

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

LICENCIADO A* [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSIT/ DE SANTANDER E.S.I T r900006037-41



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER 900006037-4 11

TR

swosom  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000662 confms oy

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ., y Hora de Impresién : miércoles, 22 de julio de 2026 08:21 a. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: /16/07/2026 08:09 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FE590236 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 16/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
201399713 VENETOCLAX 100 MG TABLETAS TABLETA 120 $203.397,00  §24.407.640,00 0,00 0,00
(VENCLEXTA®)
DETALLE SUBTOTAL:  $24.407.640,00
FRA FE590236 CTO 419-2026 DESCUENTO: 3000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: ' §610.191,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: | $ 0,00
TOTAL INGRESO:  $ 23.797.449,00
TOTAL COMPROBANTE:

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

O =
_\ £ “j“
/J'ELABORf) ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



o EXPOCARGA OP038019 MESA 2 CAJA 1 OSCAR HERNANDEZ

. FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}"n ed 1ICOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590236
GRAN CONTRIBUYENTE
MNIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FEcHAFACTURA. 16 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 14 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 T IVONE MARITZA TORRADO ESCORAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0OPD38019/
' ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
: T, ; -
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: %0 DUAS /REDTD
Ip | coDIGO) DESCRIPCION PRES. cuMm LOTE | VENC. |/ LAB, |CANT,{%DES,|%IVAVALOR IVAVALOR|VLR. TOTAL | FC
1 ABV002 | VENETOCLAX 100MG TABLETA RECUBIERTA-VENC Weaua con Frascd 2013se71.03 mnﬂ 250072028 || ABBVIES.AS [] [ 0 o]24.407.540 24.407 4
LEXTA 120 / | _,1')]
Irvima: 2020M-19652-ATC: LO1XXS2 P’?V-) _.b
IUME TW1019711000102 Q g =
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal ,fz""'m'm
0,00
Valor en Lelras: yginTi CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS  SIETE ML sty Descuio '
DA | Mes | Ao PRONTO PASO VA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar / 24.407.640)
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requi testo, ni imientes previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Banmlurnlm 020-0M020-1 1- Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769395878 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de |a presente factura. En caso de inconsislencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

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

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacion con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin P no se acepta ibn o cambi uctos

correspondientas a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de venci
Recuerde nuesira unica linea de atencitn a clientes 3009121661,

O ik

o7

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desd|
Somos Grandes Contribuyentes Auto edore

DESPUES DE 72 HORAS DE

Wm n cartd de compromiso

St RECIBIDA LA MERCANCIA
Elaborado por: OSCAR IVAN HERMANDEZ GARC _NO SE ﬂC EPTAN RECLAMOS

Fi;cll'-a de Recao (?- ‘@S 1S24G;

CUFE: Te0b1eadd9edTei0bats 5c044275a0 14858524850 IbBTbE4B Hd04064538d6d5aT acd TEbIbaedBA352e6bed033bT

Proveedor Tecnoltgico: Somic Soluciones S.A.S. NIT: 8010307011

Pag: 1de 1



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

HOSPITAL ‘—- ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 31 de il de 2026
‘0 /

Elabor6:0LM

Confirmo:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32717/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE590739 / _
Tercero: NIT - 901429936/~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento: 18!07,’202@'/ Fecha de la cuenta por pagar: 18/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000676) ,

Total Cuenta por pagar : $260.529.896,00
SON: DOSCIENTOS SESENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR OY/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

LICENCIADO A: [EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ¢ E.] NIT [90000603



Fecha y Hora de Impresion : jueves, 30 de julio de 2026 05:01 p. m.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 1/2
BHTREA SOUR DL Al
watos:0 COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000676/  corfme cou
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 501429536 FECHA: /18/07/2026 04:57 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31w 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
JONCOLOGIA
N° FACTURA: FE590739 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT: 18/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19948946-1 ©° ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.I AMPOLLA 30 $ 375.900,00 $11.277.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 30092019 25/02/2028
DO000000000233
20047839-2 ERITROPOYETINA HUMANA AMPOLLA 50 $6.997,00 $ 349.850,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE AMP 2000UI/ML
Remision : Lote : 032550B 31/05/2028
DO000000000233
20066850-1 PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLA 20 $ 3.049.856,00 $60.997.120,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML
Remision : Lote : 5320051 31/12/2028
DO000000000233
20085509-2  PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 10 $13.120.320,00 $131.203.200,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG
Remision : Lote : Z015553 31/05/2027
DO000000000233
20091924-1 NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL 6 $ 5.973.980,00 $ 35.843.880,00 0,00 0,00
AMP/VIAL INY (OPDIVO)
20060320-1 PERTUZUMAB 420 MG/14ML CONCETRADO AMPOLLA 3 $9.179.700,00 $27.539.100,00 0,00 0,00
PARA SOLI PARA INFUSION
DETALLE SUBTOTAL: /$267.210.150,00
FACTURA FES90739 - CTO 419 DRSS T $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: ! $6.680.254,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: | $260.529.896,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOSCIENTOS SESENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS

NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OLM



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
D_E SAI‘ITA_!"iDEH

Elabord :0LM MANTE ENTRADA N°D0000000000676 Confirm :0
/Eusohé ORDENO v

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 30 de julio de 2026 05:01 p. m.
@ 2/2

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



valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones iotales ni parciales sin previa autorizacidn.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFIGIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PE RSONA QUE RECIBE LA

N = ’; o
N ! r‘
o L
A .} r
EXPOCARGA 0OP038674 CAVAS 1 ; RY
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
F ]
anedicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590739
- GRAN CONTRIBUYENTE
MNIT: 901429936-1
Dia MES ANO
RA:
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES. | FECHA FACTU 18 z 2028
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 16 10 2026
' VENDEDOR:
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD38674 /
DPTO: ' il i T —— ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
g / CONDICIONES DE PAGO: S0 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO! DESCRIPCION PRES. CuUM LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
4 | RCOO047 | ERITROPOYETINA BETA 30.000U1D.6ML SOLUCIO CAJA X JERINGA | 19048046.01] 0092016 | 20272028 |PRODUCTOS ROG 30 0 o o| 375800 T AT
V4 INYECTABLE - RECORMON® PRELLENADA X 0. HE S.A. y 0 1\‘\_‘-.{ =
Invima:2021MBT-0004020-R2-ATC: BO3AXD1 J
TUM: NRMRNR %
2 | DEDODS | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000Ul 4,\ % 10 VIALE 7830.02 0025508 | 3wosmozs | LasomaTomios| s / o 0 o] eag) 349.850)
¢/ | MLSOLUGION INVECTABLE - S XML DELTA 8AS ,“-O il id
Invima:2018M-0013503-R1-ATC: BOGXAD1T |'\f
PUBE: NRNRNR 1 /
3 | BR0039 | NIVOLUMAB 100MGHOML (1OMGIML) SOLUCION IN / CAJMXVIALX 1 |2009192401] #DAS334 | 2022028 |BRISTOLMVERS| & i [ [ 0| se73880| 4 T 35843880
‘% YECTABLE - OPDIVO® oML SOUIEE DE CO ¢V
4 P
Irvirma 201BM-0017485-ATC: LDIXCHT N i
JUM: NRNRNR / / / 4 St
4 LFO154 | PEGFILGRASTIM 6MGI0,6ML SOLLCION INYECTABL f CAJ&XJERINGI{ s00e6asoo1| 5320051 3122028 |LAFRAaNCOL sAs| 20 r| o o of 3owm.ese] e 80.957.120f
E - GENFILGRAS PEG PRELLENADA X0
Imama:2023METL015317-R1-ATE: LO3ARIZ
IUM: NRNRNR / /
r / /
5 | FRO113 | PEMBROLIZUMAS 100MGIML (25MGML) SOLUCION : CAJAX 2VIALES 4&‘5@2 2015553 | Jmsm0z |MERCK sHARPY 5 ] 0 ofzs2asdn] 131203209
INVECTABLE - KEYTRUDAS L f DOHME cmwﬂ B
£ 1FWima: 20 17MBTL0TTSEE-ATC: LOTXC18 \V
1L 1P1040411000101 \)
] RC0072 | PERTUZUMAB 420MGHAML (30ME/ALY SOLUCION}/ CAJA X VIAL MON | 2008002001 Hex20808 | 3wm22027 PRODUCTOSROG 3 / o o o] ere7001” H\‘. 27.539.700)
N |
ONCENTRADA PARA INFUSION - PERUETA OBOSIS X 14ML HES.A. LY/
x.lk mmmzam?mmsnmmrc LOIXC13 s 0
w Total Nro Lineas: 6 0]
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Latras: Descuento 0,00
IVA 19.00%| 0
ReteFuente 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA-PEDIDO 17-07-2026
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requernimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Begota 600142103 - Davivienda 047769985379 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo @ Ramedicas S.A.S., para incl en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En case de inconsistencias relacionadas con faltanies ylo fechas de recibo, la guia es el

DEPENDEMNCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, 81 NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION, HOSPITAL

No regisire el evento de aceptacién de la factura electrénica en relacidn con r ias objeto de ion. | UMIVERSITARIO & .

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepeidn no 4, eents, dayplumpdng o deprg
correspondientes a cadena de frio, nuriciones, de control esp y alto costo. la; productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los™8 MESe3 5alvo que cusnte con carta de compromisd

Recuerde nuestra dnica linea de atencidn a clientes 3009121661, |

Resolucién DIAN No. 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 “Z"‘l"“‘lu L 2025
SomsGmndasConh'ibmemhnldumsdulimpumdeindtshiymmrdomdilamum?gayslng%*%ﬂ‘ Cl

FARMACEUTICO

Hora: 18/07/2026 12.05 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

Fecha de Recib&!{) (—c

CUFE: d2c1180cb9949¢35d3cIb62cef79315079109824¢ 06d7 1¢8741a3455d 7 dfeSdIdTb 744546900 1b5 10883611 cea2051 e

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Paa: 1de 2

Elaborado por: JUAN CARLOS HOLGUIN BOHORQUEZ NOMBRE CuFIRMA Y SELLQ DE QUI CIBE
ce. fﬂét (i a‘*ﬁ‘ ?;ﬂa'ﬂ =2



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
P N CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e C{ Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590739
' GRAN CONTRIBUYENTE _ / ,
NIT: 901429936-1
Dia MES Aflo
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | TECHA FACTURA: 18 & 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 16 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076812010 PEDIDO/CONTRATO: OP038674 /
DPTO: . SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA IEHENAE CONInA St ot s
* : CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | copiGo DESCRIPCION PRES. | cum | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES|%VA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
UM NRNENR
Total Nro Lingas:6 3
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal /267210150
Valoren Letras: poscieNTOS SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ Pre Descusnin o
DiA | mes | A0 TRONYO P IVA 19.00% 0
ReteFuents 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 267.210.150
Enm CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA-PEDIDO 17-07-2026

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera i de mora al imo legal
Faver consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003801

Aulorizo a Ramedicas S.AS., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago opertuno de la presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

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

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

No regisire el evento de aceptacién de la factura electré en relacidon con las chieto de reclamacion, -
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se i6n o cambio de producios
comespondientes a cadena de frio, nutrici de control ial y alto costo. Ig productos en general cuya fecha de usncimienlul'.ua ritdror pilog 6 shi e, miso
Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661, ORE fan T Ao f %
A T A g §
Resolucién DIAN Mo, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado dal: 1AL 1000000 “/

Somos Grandes Contribuyentes Autometenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Buca ymmrs

Hora: 18/07/2026 12:05 ﬂ&ﬁﬁ&’bﬁf# i

Elaborado por: JUAN CARLOS HOLGLIN BOHORCUEZ NOMERE
(e

Fe-cl-'la de Recibléd (3" IQ(S s sl

CUFE: d2¢1180ch9949c35d3c9bE2cef793150791 0982 4c 0671 cB741a 3455d T dle 5d9d7b 744546904105 10883611 cea2051le

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



EI“I'IPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 30 julio 2026
11

DEVOLUCION COMPRA
N°DO000000000037
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 30/07/2026 05:01 p. m.
CIUDAD: - BUCARAMANGA B ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
N° FACTURA: FE590739 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHAFAC:  18/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20091924-1  NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL 6,00 $5.973.980,00 $35.843.880,00 0,00 0,00
AMP/VIAL INY (OPDIVO) _
20060320-1  PERTUZUMAB 420 MG/14ML CONCETRADO ~ AMPOLLA *+ 3,00 $9.179.700,00 $27.539.100,00 0,00 0,00
PARA SOLI PARA INFUSION
DETALLE SUBTOTAL: $63.382.980,00
DEVOLUCION CON NOTA CREDITO # NC26070213 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETEICA: $0,00
SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO RETE FUENTE:  $1.584.575,00
CIVS M/Cte. AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $61.798.405,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra i Usuario: OLM

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NIT [900006037-4]



RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
i A CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 FACTURA ELECTRONICA
wmeduaas . BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
' NIT 901429936-1 No. NC26070213
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 30 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 : VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 - FACTURA No: FE590739
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
. CONDICIONES DE PAGO: |90 Dlas
coDIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
BRDOO3Y NIVOLUMAB 100MG/10ML (10MG/ML) SOLUCION CAJA X VIAL X 10M | 20060320-01 ADAB334 29/02/2028 BRISTOL MYERS SQU 1] o 0 5.973.980 35.843.880
INYECTABLE L I18B DE COLOMEIA S
Inwima: 2016M-0017455
RCOO72 PERTUZUMAR 420MG/14ML (30MG/ML) SOLUCION | casa ¥ VIAL MONOD| 20060320-01 HE320808 31/12/2027 | PRODUCTOS ROCHES| 3 o 0 9.179.700 27539.100
CONCENTRADA PARA INFUSION . OSI5 X 14ML " A
Invima: 2023MBT-0015110-
Total Nro Lineas: 2
CONCEPTO; Refactura
DOC: FES90733 = FECHA DOC: IWDT!ZD‘:Zﬁ , , . )
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 63.382.980
Valor en Letras: : GESCUIMID Descuento y
SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS e i M ek IVA 19.00% D
OCHENTA PESOS M/CTE RetsRenta L
Total a Pagar 63.382.980
Obs: NOTA CREDITO ¥ REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Hora: 30/07/2026 11:35

Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc
Fecha de Recibido,

Tipo de operacion:




* 1osPiAL o~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: miércoles, 22 de julio de 2026
BE SANTANDER ( ‘3 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

s 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:OLM
Confirmg:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32350/

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A/S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE590789~
Tercero: NIT - 901429936 /- RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 21/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 21/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000660) J

Total Cuenta por pagar : $1.107.841,00
SON: UN MILLON CIENTO SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
f\:'\'f :
/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

ICENCIADO A: [EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E I a00006037-4
LILE AALUY AL [EMPRESA SULLAL L e TALU AUSFL JE SANTANUE | N L2u JOUS



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 22 de julio de 2026 08:21 a. m.
UNIVERSITARIO @ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 11
Elabort :OLM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000660 Confirmé :OLM
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 21/07/2026 07:58 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE590789 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:/ 21/07/2026 12:00 a. m.
CoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20136208-1  LENALIDOMIDA CAP X 25 MG CAPSULA 21 $ 54.107,00 $1.136.247,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 1/136.247,00
FRA FE 590789 CTO 419-2026 DESCUENTO: © $000
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 28.406,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: ¢ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 1.107.841,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CIENTOQ SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESQS CON CEROQ CTVS
M/Cte.
‘Sl - ’
| .‘; c | -
ﬁusoaé ORDENO “APROBO
1
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



LOCAL OP038675

1 CAJA LUIS REGUEROS M4

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
7 i CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
e dicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590789
GRAN CONTRIBUYENTE f
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FEtA FACTURA: 21 7l 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 19 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 ::;i??:g:”mm. IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TRErono: spm0n ORDENLE COMPRA': ::):!31'8:::; 415-2026
i ANTANDER : ARAMANGA == -
e & D, B CONDICIONES DE PAGO, | 50 DIAS /CREDITO
ID| cOD DESCRIPCION ” PRES. | GUM LOTE 1 L LAB. |CANT.|%DES|%IVAIVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 CI0034 | LENALIDOMIDA 25MG CAPSULA - LENOSIDE FI camx2r #ao1aezce0n| 660068 ) 3in2mwe7 fCiPLA COLOMS LB 4 B o o 11368247 113624
ASAE A
Ivima:2019M-0018472-ATC: LO4AX04 \{‘\0 2
I
IUM: 1L100654 100210 \ 1Y | /
&/
Total Nro Lineas: 1 y
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal [ 1136247
Valor en Letras: ( pAILLON CIENTO TREINTA ¥ SEIS MIL DOSCIENT DESCUENTO Descuento 0,00
® o | s | ARa FRCHID N IVA 19.00% 0
ReteFuente ! 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar /1136247
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA-PEND PEDIDO 14-07-2026
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera in de mora al imo legal o

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo @ Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de |a presente factura, En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamacionas, No se tan devoluci totales ni parci sin previa ay

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION 0 INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPEMDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. gy AL
No registre el evento de aceptacion de la factura elecironica en relacién con mercancias objeto de reclamacion. UMy . I-::P ETA [ \
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion 9o se pagpla d§v§ pam @ pe

corespondientes a cadena de frio, nulriciones, de contral especial y alto costa. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimienta sea inferior a Jos 6 ‘“—é‘mﬁmemm@’ehd Earta" B iso
Recuerde nuesira Gnica linea de alencidn a ciientes 3009121661, |

1
Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado dek 500001 Al: 12)0;)0"UL 2025

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de C.aI}. . {
! \. LY L 5 is ’

_FARMACEUTICO
Hera; 21/07/2026 10:23 ﬂ/‘ I Ied I C {:\h \.A\ceptadc a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JAIME ALEXIS PALOMING HERNANDEZ Nit, 901.429,936-1~omsre 0 Fi IEN RECIBE

Despuéds de 72 horaus o Ibicke la mciez
Mercancia NO se ccoptan ruc!amsae Recibido_(C 400:54-5246:;,

CUFE: 760458115005280b4e1cb7i11053b344280914ee8c00f3ad524c3{54dc221897317856259:0689bdBapbec 1 1bBlad 16

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS, NIT: 2010307011 Pag: 1de 1



B S AEANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
T 900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL ‘ _‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 22 de julio de 2026

Elabor6:0LM

Confirmo:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32384,

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES90883
Tercero: NIT - 901429936 ¢ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  21/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 21/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000663) ,
Total Cuenta por pagar: $1.718.890,00
SON: UN MILLON SETECIENTQOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH KRTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERO

.qul /

'\\-:. ;lr

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Renorte: PGRPCxP



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ..y tora e Impresién : miéreoles,

HOSPITAL 22 de julio de 2026 01:30 p. m.
UMIVERSITARIO e’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 1”1
Elabord :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000663 /  confirms :0m
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 21/07/2026 11:45 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
_ ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FES90883 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  21/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %%IVA
20063548 CLORHIDRATO DE GEMCITABINA VIAL X VIAL 3 $ 297.999,00 $1.191.996,00 0,00 0,00
1000 MG
20132662-1  DAUNORRUBICINA AMP X 20 MG AMPOLLA 8 $ 71.371,00 $570.968,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.762.964,00
FRA FE590883 CTO 149-2026 DESCIENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: | § 44.074,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTALINGRESO: | $ 1.718.890,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SETECIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

rur,/u,\p -

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL U

ORDENO

7

APROBO

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

Usuario: OLM



]
EXPOCARGA 0P038761 1 CAJA FABIAN DURAN MESA 13
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e d Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590883
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EoHA FACTURA 21 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 19 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P038761 /
’ ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
i ANTANDER : RAMANGA —
e s IR - CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
Ip | copiGo) DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES.|%VANVALOR VAVALOR| VLR, TOTAL | FC
1 | SVP0S8 | GEMCITABINA 1G POLVO LIGFILIZADO A SOLUCIO CAOAXVIAL | 2006354801| 0201090 | 280202 | SEVENPHARMA| 4 2] © 0 o mrses| 7 T
}QNYECIQBLE - GEMTIN COLOMBIA SAS
ﬁ/ Imama-2014M-0014580-ATC: LOVBCOS 4
IUM: NRMRNR 4"/
2 | APoos2 | DAUNORUBICINA 20MG POLVO LIGFILIZADO A SGL CAIAXVIAL |20132s201 Mresoasa | awoizezs |ALPHsRmasas| 8 ] o 0 of nanjg” 570,968
UCION INYECTABLE - ALDAUND
Imvima:2020M-0018644-ATC: LOTDBOZ
UM 1D1018001 000100
4 BeR
" = ~ -'}
:Af;"-"’i**“’-,. i
s N
\ =
\ pe.sft 1‘(\1% (P
= 3\) (o g
9 12 )
b - (/e’ A i ' C’(
oY - ewA
Total Nro Lineas: 2 ‘ X ? P ‘,.-/ q
Los productos marcados con * tienen IVA tal ! .‘ 762,964
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0.00
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS pla MES ARO PRONTO PAGO VA 19.00% 4
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ! 1762984

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

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047763995979 - BBVA 00130210000100003901

S.AS., para i
Nose

en

devoluci

Autonizoa f
wvalido para sus

banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de i
es lotales ni parciales sin previa aulorizacion.
EL COMPRADOR: DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTA

yio fechas de recibo, la guia es el

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACERTADA

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evento de aceptacion de la factura electronica en refacion con mercancias objeto de reclamagion.

Las incidencias deben ser repartadas a lraués de nuestra plalaFnrma de PORS dentro de las 72 horas postenores al recibo de la mﬂrﬂﬂcla !

Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3009121661.

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango A

Somoas Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA

Hora: 21/07/2026 14:34
Elaborado por. ANDERSON REYMEL GOMEZ ORTIZ

CUFE: 42739560036a1933405759217 52a%3220c4 56bclearTad941 52003 1dc63c4iccdad95f6%ce 23 b6 100466368832 Tle 569

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

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

EG.

Fecha de Rec'bido

Pag: 1de 1



VERSITARIO
SANTANDER

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

Elaboré:0LM

OSPITAL (- ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 23 de julo de 2026
7

Pagina 1/1

Confirmo6:0OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32403,/

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE590872 / 2

Tercero: NIT - 901429936 ¢ RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  21/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 21/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRQVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000664)

Total Cuenta por pagar:
SON: SEIS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$6.057.565,00

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

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E.IN [900006037



L}

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 23 de julio de 2026 08:07 a. m.
UMIVERSITARIO ‘ U ’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER | 1/1
Eiabord :0LM COMPROBANTE ENTRADA  N°D0O000000000664/  conimé ous
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 421/07/2026 04:38 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE590872 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20105447-1  PEGASPARGASA 3750 UI (ONCASPAR) VIAL VIAL i $6.212.887,00 $6.212.887,00 0,00 0,00
5ml/CAAX1
DETALLE SUBTOTAL: $/6.212.887,00
FRA FES90872 CTO 419-2026 DESCARNTON ¥9,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: _ $ 0,00
RETE FUENTE: /$155.322,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: | $6.057.565,00
TOTAL COMPROBANTE: .
SEIS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
q
G Ao Vit
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LYCN

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



FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
£ . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
yneaicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590872
arneu ICAS GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT:901429936-1 *
Dia MES ANO
: /
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |1 cHA PACTURA: 21 7! 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 19 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO" STESTINTY PEDIDO/CONTRATO: OP038837 /
: ORDEN DE COMPRA: ENTREGA DIRECTA CONTRATO 419-2026
DPTO: : BUCARAMAN ==
HAET | AtEAn QURALE BV & CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
1D | CODIGO) DESCRIPCION PRES. cum LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES.| %IVA|VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 BX0150 | PEGASPARGASA 3.750U1/5ML SOLUGION INVECTAB | caJAXVIALXS |20105447.01|  S258A 07/08/2028 | LABORATORIDS 1 0 0 0| 6.212.887 [FIF
LE - ONCASPAR ML SERVIER DE CO
lnvima:201TM-D017820LATC: LO1XX2S
UM NRNRNA
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal | 6.212.887
- 0,00
Valor en Letras: sgis MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS oia | mes | amo £ lud Resciwes
IVA 19.00% 0
ReteFuente ! o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 6212887

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

Obs: Legalizacién Factura N* 80237141 de Servier RECIBIDA En HUS

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

Favor consignar en la Cuenlas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 6001 42103 - Davivienda 047769985579 - BEVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualguier banco de dalos en caso de no pago oportuno de |a presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia s el

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

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evenlo de aceplacion de la factura electronica en relacion con mercancias objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS denlro de las 72 horas posteriores al recibo da la mercancia sin excapcion no se acepla devolucidn o cambio de produclos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y allo costo. Igualmenta, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 mesas salvo que cuente con carta de compromiso

Recuerde nuestra Unica linga de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora: 21/07/2026 14:12
Elaborado por: DEYVYS JAVIER BELERIO RODRIGUEZ

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



A UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘ ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 31 de juio de 2026

1>

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0OLM
Confirmo6:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32714

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S, Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE590793,
Tercero: NIT - 901429936_~ RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 21/07/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 21/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #DO000000000673) 7

Total Cuenta por pagar : $36.219.696,00
SON: TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
TESORERO

%

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO HOSPITAI VERSITARIO DE 52



HOSPITAL I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 30 de julio de 2026 04:31 p. m.
UNIVERSITARIO e’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 W
a0 COMPROBANTE ENTRADA  N°DO000000000673  conrims ous
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 21/07/2026 04:21 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE590793 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/07/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20096139-2 BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA 4 . $116.440,00 $ 465.760,00 0,00 0,00
- RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE X
3.5MG .

Remision : Lote : H250650 31/07/2027

DO000000000234

229745-1 CAPECITABINA TABLETA X 500 MG TABLETA 600 $ 6.416,00 $ 3.849.600,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2601529 31/10/2028

DO000000000234 _

20206447-1 ERITROPOYETINA ALFA HUMANA AMPOLLA 5 $ 294.831,00 $1,474.155,00 0,00 0,00

RECOMBINANTE: 40000UL. POLVO
LIOFILIZADO PARA RECOSTITUIR A
SOLUCION INY

Remision : Lote : 135534 30/06/2027
DO000000000234
20071503-2 FLUOROURACILO SOL INYECT AMPOLLA 50 $ B.665,00 $433.250,00 0,00 0,00
S500MG/10ML "
Remision : . Lote : NN25117C 30/06/2027
DO000000000234
53057-3 DEXRAZOXANE VIAL X 500 MG VIAL 2 $ 475.638,00 $ 951.276,00 0,00 0,00
Remision : Lote : B265AD3AC.  30/04/2028
DO000000000234
20116869-1 METOTREXATO 500 MG/20ML VIAL x 20 VIAL 10 - $44.,909,00 $ 449,090,00 0,00 0,00
- ML(25MG/ML)
Remision : Lote : 06716 30/09/2027
DO000000000234
20139379-3 FOLINATO DE CALCIO 50 MG AMP AMPOLLA 50 $ 18.832,00 $941.600,00 0,00 0,00
Remision : Lote : AABD2 31/10/2027
DO000000000234 _
20141121-1 - IRINOTECAN 100MG/SML AMP/VIAL INY AMPOLLA 0 $ 67.538,00 $ 675.380,00 0,00 0,00
Remision : ' Lote : 0250453B 31/10/2028
DO000000000234
19984840-7 ONDANSETRON TABLETA X 8MG TABLETA 200 $7.110,00 $ 1.422.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 5GG0235 31/05/2027
DO000000000234
20118029-1 -+ OSIMERTINIB 80 MG TAB RECUBIERTA TABLETA 30 o $ 878.763,00 $ 26.362.890,00 0,00 0,00
(TAGRISSO®)
Remision : Lote : FMPVY 30/11/2028
DO000000000234
46262-1 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG TABLETA 25 $ 2.393,00 $ 59.825,00 0,00 0,00
Remision : Lote ;: 513587 30/09/2030
DO000000000234
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario; OLM

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




UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 ' 22

IToTiom

Elaboré :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000673  confirmo:oLM

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresitn : jueves, 30 de julio de 2026 04:31 p. m.

20066789-1  CITARABINA AMP X 100MG AMPOLLA 10 $ 6.358,00 $63.580,00 0,00 0,00
DETALLE ; SUBTOTAL: $ 37.148.406,00
FRA FE590793 CTO 419-2026 DESCUENTO! $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $928.710,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 36.219.696,00

TOTAL COMPROBANTE: "

TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA' Y
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

N/ S =3 il

/ ELABORO . ORDENO pnono\

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Usuario: OLM

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



EXPOCARGA OPO038673 2 CAJAS MESAS MATEO MARINO -‘ \O n AR

gy FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS 9 DE VENTA
L e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m d . BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590793
w e IOGS GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
FECHA FACTURA: 21 7 2026
SENOR : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | S
NIT: > 900006037 o FECHA DE VENCIMIENTO: 19 10 2026
g . VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
Dmég;:?: EQ:EF;RE%? ; Gt PEDIDO/CONTRATO: OPO38673 /
= i - - ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
PRI BNDAICER s e CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION / PRES. Cum LOTE ).” VENC. LAB. |CANT/ %DES.| %IVA|VALOR N‘ VALOR| VLR. TO'[&L FC
1 DROO17 }omszoul& 3.5MG POLVO LIOFILIZADD A SOLUC ¥  casaxwviar | zo00613002 3110772027 || OR. REDDY'SL 4y 0 [ o] 1eas|s 465,71
ION INYECTABLE - BOZIB ABORATORIES S
lrwima: 20 16M-00 17054-ATC: LOIXHIZ '(
UM NRNRNR / { z
2 ACOMZ | CAPECITABINA SDOMG COMPRIMIDO RECUBIERTO - CAJAX 120 serasoy | 2601520 amn.'m:aa" LABORATORIOS 5 % 0 o o] 7easM0 3840600
| ELooas BIOPAS SA EDD o /
Irwina 20 1BM-012106-R2-ATC: LD1BCO6 [ﬂ\}:\ & '\?
1UM: NRNRNR Y/ ufre “_‘f_ y
3 APO0S0 | CITARABINA 100MGML SOLUCION INYECTABLE - / CALA X VIALX M | 2008678801| Nn2S5188C § 3lma.m:"{ FOPSOHN THERE 10 f‘ 0 0 ol 6358 .’\ N 3.5y
L PEUTICS 545 ~—¥
* \
i Iima:2015M-0015601-ATC: LOTBCO 1 (C .
a ‘o
IUM: NENRNR ! /
4 | ®©sboos | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 40.000U T casnsxviar+ o | 20o06ee701]| 139534 / souezoz27 Y] mosious coto| s [ ] o| 2easn|” 1.474, 1584
| POLVO LIDFILIZADO A SOLUCION INYECTABLE ILUYENTE MBIA SAS.
¥ -EPOYETH
Ivima 20230-0020978-ATC: BOINAD1
UM 1303990100010 [ / Y
5 SVPOMB | FLUDROURACILO S00MG/1OML (SOMGML) SOLUCIO / CAJAXVIALX 1 | 2007150302 MM2s117C [ 300082027 f SEVEN PHARMA| 50 { ] 0 o #.665| 4" 433260
| A INYECTABLE - oML COLOMBILA SAS
/ Ivima 2015M-0015722-ATC: LDTBCO2
UM NRNRNR (
& APOD44 | FOLINATO DE CALCIO S0MG POLVD A SOLUCION | '/ CAJAXVIAL |2013ma7onal  AABOZ / 3M0R027 { AL PHARMA SAS| 50 / 0 o o LH =] oy 941,500 t
|AIvECTABLE - ALONAT 1
{/ Tolal Nro Lineas: 6 ﬁ
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal| uq
DESCUENTO Descuento 0.034
Valor en Letras: 4
Dia | MEs | Ao PRONTO A IVA 19.00% 9
ReteFuente 0f
| Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar _-:}
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) !
Obs: ENVIAR FACTURA-PEDIDO 17-07-2026 = r‘; i("' 1 C; !
Para efecios legales esia factura de venta no requiere proteslo, ni requerimientos previos. E!l no pago sla‘T u'ﬁl‘ﬁe‘ﬁ?;a intereses de mora al maximo legal autcnzado.

Favor consignar en |a Cuentas Conientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 = Daviviinda 047769985979 - BBVA 001 30210000100003201

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago mgm qgm@%&ﬁ RECABARS Macionadus con faltantes yio fechas de recibo, la guia es =

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lofales ni parciales sin previa auto EF TAN REC LA ()

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA m&f&gdﬁ&éﬁ DA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PFRS(INA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR 0 L SERVICIO, 5i NQ
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL L, L] DIR%IE}O AL EMISOR ©

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. i z V [ sl [P\F’n i D -)
Mo registre el evanto de aceplacion de la factura electrénica an relacion con mercancias objeto de reclamacion. L‘ I" ! ﬂ{"l'l'f“ I"i ~F
Las incidencias deben ser reportadas a traves de nuestra plataforma de PORE dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la n Lrwnéla sl nose acepla devolucitn o cambio de ffoductos

corraspondientes a cadena de frio, nutriciones, de conirol especial y aito costo, Igualmente, productos en general cuya fecha de venc rrm:Tto sea mlunuf alosb mrﬁtaluzmﬁmnw con carty de compromiso

Recuerde nuestra Gnica linea de atencion a clientes 3009121661. H

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Auwnnda dol 500001, Al

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bu:.lrarril'@.i lﬁt

Hora: 21/07/2026 10:32 =
Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIE RECIBE
Fecha de Recibido, m @

Elaborado por; JORGE ALEXANDER ROA RUEDA

CUFE: 201 cbcb9danb1bed 245726 7202ce B daBOb3dBed 7367 52d42529a002 3282 5ad63c 1aPcd731d 280207 Sebba 1 dad 714240

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.AS. N T: 9010307011 Pag: 1de 3




' 5 2 FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
2 = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV, DE SOTO 1 73
medicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590793
& MNEaICAS GRAN CONTRIBUYENTE H
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
FECHA FACTURA: 21 7 2026
SENOR . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E
NIT: - 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 19 10 2026
: VENDEDOR: [VONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
: CARRERA 33 N° 28- 126
TEDIREI EIE;?: 20?6912013 03 PEDIDO/CONTRATOC: OP038673 /
P S———
i ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
AT SHAIRER R CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVAVALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL FC
Irwirna 2023M-0018220-R 1-ATC: VOBAFD3
FUM: TFI024841000100 B
-
7 TFO00B | DESRAZOXANE S00MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU /cm X VIAL 5305703 | B2ESADIAC /mamy ADIUM SAS z/ o [ o| 475638 & 851276
}GUN INYECTABLE - CARDIOXANE
/ nvima: 202 1M-015041-R3-ATC: VOIAF02
JUM: NRNRNR v s ( /
8 GLOD25 | MERCAPTOPURINA SOMG TABLETA - PURINETHOL {;m COMFRASCH  46262-01 513587 / 3092030 [RSPEN COLOMBY i [} o o 59,825 5 58825/
x5 ANA SAS al.jj Fd
A Trvima 202211-005465-RA-ATC: LO18802 )
1IM: NANRNR / /
] SVPOST | IRINOTECAN 100MG/SML (20MGML) SOLUCICN IN / CAJAXVIAL XS (2014112101 czsms3¥ 302028 { SEVEN PHARMA 0 1] [} o 67.538 / 675.380)
1 YECTABLE - ROTECAN ML COLOMBIA SAS
Irvvima: 20 16M-00 1824 1-ATC: LONOOID
JUM: 11100045 1001100 f ’ ]
40 | M0053 | METOTREXATO S00MG POLVO LIGFILIZADD A SOLY f CAAXVIAL |20116860.m1| 06716 092027 MBLAUFARMACEY 10 o o o sssoals” 440,000/
CION INYECTABLE - TICA COLOMBIA
7| invima 20230-0018407-R 1-ATC: LOTBAD
IUM: 1M1007631001100 ) / i
11 BT00B4 | ONDANSETRON BMG TABLETA - ONCOEMETS / CAJAX 10 19084840-07] 5GG023S f 3052027 fl cipLa coLomel| 20 / o 0 o 71100 1.422.000)
; ASAS \ T ‘/'
| Invima 2023M-0007985-R2-ATC: AD4AADT A
JUM: NRNRNR / // / L/
12 | Avooeo | OSIMERTINIG BOMG TABLETA RECUBIERTA - TAGR CcAJAX30  |201180000n|  FMPV 30112028 [ASTRAZENECAQ 1 / o [ 0| 6.362800] b 26,362 890
| Total Nre Lineas: 12 9’\{'? a
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal
DESCUENTD Descuento 0,00
PRONTO PAGO
VA 19.00%'
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar

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

Obs: ENVIAR FACTURA-PEDIDO 17-07-2026

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos pravios. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de maora al maximo legal autodrizado.

Favor consignar en la Cuentas Corentes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 500142103 - Davivienda 047769935979 - BBVA 00130210000100003901

Aulosizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus i No se aceptan devoluciongs lotales ni parciales sin previa aulorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA BPRESENT,
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTEN’E IRREVOCABLE

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS D fg-(

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

No registre el evento de acepiacion de la factura elecironica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuastra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleng’ssa}_]&i&ﬂ
comespondientes a cadena de frio, nutriciones, de conlrol especial y alto costo. lgualmente, productos en ge'n'e'l._al "ﬁ:'i w%
Recuerde nuesira tnica linea de atencion a clientes 3009121661, i arh

'OR RAZONM DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado dd;l 5cmo1 Al 1
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Buamn\znw y m_

% PR wt
Hora: 21/07/2026 10:32 = w2ae it ~ e
Elaborado por: JORGE ALEXANDER ROA RUEDA % WM\* - ..

[l of

CUFE: 201chcb9daab 1bed24572e7202ce8dalSb3d9cd T36752d42529a002 3a825ad63c 1aTed 7 3fd 38d2d 7 5ebba 1dad 74248

Proveedor Tecnologico: Somic Soluciones S.A.S. NIT 2010307011 Pag: 2de 3




v FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
: = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
728 edicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE590793
R W GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dfa MES ANO
FECHA FACTURA: 21 7 2026
; TADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E
SEFNOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ES OsPI A DEVENGIMIENTO: = = —
ks ON: im;n,ff: 3?3 3 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
mﬁcca G 8 ) PEDIDO/CONTRATO: OPO38673/
TSN . BT ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA SODIGONE DEPABS. | 50 ol fcaeniio
1D | CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT.|%DES)%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
I550® DLOMELA 5.A5
Irveima: 202214-0017852-R 1-ATC: LDTXE3S
TUM: NRNRENR
Total Nro Lineas: 12 4
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal {_37.148.406
DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: TRe|NTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL pla | mes | afo oL MED PO o 0O =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 37.148.406

Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA-PEDIDO 17-07-2026

Para electos legales esta factura de vanta no requiere protesto, ni requenmientos previos. El no pago oportuno de esla factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003%01

Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPH
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENOERA
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DI
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Mo regisire el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacion con mercancias objeto de reclamacian. i #W

valido para sus reclamaciones, No se aceplan devoluciones totales ni parciales sin previa aulorizacion,

E
EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL

-

HOSPITAL :
Las incidencias deben ser reporiadas a lravés de nuestra plalaforma de PQRS dentro de las 72 hc;gmwﬁ W{ﬂ o ot \rSIﬁ"E‘I_H‘_ts%rﬁE'?ﬂ'e uctok
i " i . e
correspondienles a cadena de frio, nutriciones, de control aspecial y alto costo. Igualmente, produl an gpa apa mﬁ\g lento sea n:sﬁQ&m’.ﬁs&H.‘b"&us ‘cuente con de cor
CH

Recuerde nuestra Onica linea de atencion a clientes 3008121661, W i i

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 50031 1|: M 2{]25
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santi de Cali.

e W At s

'OR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
L COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SINO

EMISOR O

ipromiso

ce Aeioova cer

FARMACEUTICO |
Hora: 21/07, : : A .
ora: 21/07/2026 10:32 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: JORGE ALEXANDER ROA RUEDA NOMBRE, O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE

Fecha de Re-}igi—do C( i%‘m

CUFE: 201c6cb9daat1bed 245722 7202ce8daBOb3d0c47 367 520425292002 3a825ad6 3¢ 1aTed 7 31d38d2d 7 Sebba 1 dad 714249

Proveedor Tecnolégico:Somic Soluciones S.A.S. NIT: 9010307011 Pag: 3

de 3



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

900006037-4 . Fecha Actual : jueves, 30 julio 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°DO000000000034
CLIENTE: ~ RAMEDICAS SAS, NIT: 901429936 FECHA: 30/07/2026 04:33 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
N° FACTURA: FE590793 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHAFAC:  21/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20066789-1  CITARABINA AMP X 100MG AMPOLLA 10,00  $6.358,00 $ 63.580,00 0,00 0,00
DETALLE T SUBTOTAL: § 63.580,00
DEVOLUCION POR NOTA CREDITO DE LA FACTURA FE590793 CON NOTA CREDITO NC26070214 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
: RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: - RETE ICA: $0,00
SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, RETE FUENTE: © $ 1.590,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 61,990,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra o Usuario: OLM

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




RAMEDICAS SAS

NIT 901425936-1

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

i Zwmedlcqs GRAN CONTRIBUYENTE

NOTA CREDITO DE LA
FACTURA ELECTRONICA

No. NC26070214

Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA s 30 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES90793
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 Dlas
CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA VALOR VLR TOTAL
RPODSD CITARABINA 100MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAXWVIALX ML | 20066783-01 NN25188C 31/08/2027 | ROPSOHN THERAPEU 0 ] 0 6358 3 580/
) IS 5A8
Invima: 2015M-0015601
Tatal Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Refactura .
DOC: FESS0793 - FECHA DOC: aunmuga g . ‘
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 63.580
Valor en Letras: DECUENTO Descuento 0
pla | MEs | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% F
SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar 63.580

Obs: NGTA CREDITO Y REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Heora: 30/07/2026 1139
Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacién:

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

Fecha de Recibido
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UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

ITAL ( Q EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 27 de julio de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:OLM
Confirmo:OLM
CUENTA POR PAGAR N° 32536,
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.ASS. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE591502
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.AS.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 23/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/07/2026
Plazo: 90 dias ¢ Fecha de vencimiento: 21/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000666) /

Total Cuenta por pagar :
SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 155.064,00

DRA. ANGY LISSI:-I“IYORTIZ PIZA o'/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR NS/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP

Usuario: MBA



HOSPITAL ~mm . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
il L

Fecha y Hora de lmpreslén i viernes, 24 de jullo de 2026 06:10 p. m,

900006037-4 11
st COMPROBANTE ENTRADA ~ N°D0000000000666 /  confime ow
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 23/07/2026 05:53 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) Pl ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO

ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE591502 % ICA: 0,0000 PLAZO: 20 FECHA FACT: 23/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20060914-1  BICALUTAMIDA TAB X 150 MG TABLETA 56 $ 2.840,00 $ 159.040,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 159.040,00
FRA FES91502 CTO 419-2026 DESCUENTO: %0,00
IMPUESTO: £ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: J $ 0,00
RETE FUENTE: ' $3.976,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: ' $ 155.064,00
TOTAL COMPROBANTE: S !
CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
\
/)
7o 2R _ o
/ ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



EXPOCARGA OP039390 1 CAJA MESA 11 CHRISTIAN DIAZ
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
aﬂ’\&d IcCas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591502
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FocHA FACTURA: 23 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 21 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 YRR IVONE MARITZA TORRADD ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP039390 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA st i
BUCARAMAENG CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ip | coDIGO) DESCRIPCION  PRES. | cum | LOTE | VENC. LAB. |CANT. |%DES.|%VAIVALOR VA VALOR| VLR TOTAL | FC
1 HB0039 | BICALUTAMIDA 150MG TABLE TA RECUBIERTA - HB CAlAX28  |z00e00ta01] 252357 | 31052028 |HBHUMANBIOS[ 2 ¥ [ ] o| 795z0] # 1
ONCOPROST & CIENCE 3AS
o y°
Imvima:2014M-0014308-ATC: LO26B03 “:"-.)
UM: 1B1026631002 100 &(b IJ
Total Nro Lineas: 1 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal / 159040
Valoren Letras: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE P DNwcyenin husks
pla | Mes | ARO PRONTO PAGO VA 19.00% =
ReteFuente 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 159,040

Obs: ENVIAR FACTURA

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

Favor consignar en la Cuentas Cormientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago uw'rmo de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, fa guia es el

wvalido para sus recl . No se acep

totales ni parci sin previa

Para efecios legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta faciura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO POBRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENGIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIQ, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDM—HEWESW‘[@ DIRIGIDG! AL EMISOH. o
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. A 4

Mo registre el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacidn con mer

objeto de

ey

L]f|l\

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin nmepaﬁn-ﬂhse acepil Hevolucian o cambio de productos
correspandientes a cadena de frio, nutriciones, de conirol especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea mlnnor a los 6 meses salvo que cuente
Recuerde nuestra Unica linea de alencion a clientes 3009121661.

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

Hora: 23/07/2026 13:22
Elaborado por: SNEIDER GUSTAVIO RODRIGUEZ FLOREZ

5a0641a0701c9ffe6893aeec] 1d4cbabid477ef2686

CUFE: f1ch9st 15da622d2014eaabBdiTe012ec6{3T78c003

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

Nmﬂndddd.smon
ICA de Bucaramanga y 5a

)RS




UNIVERSITARI
DE SANTAN

Elaboro:OLM

7, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fems Laas, 27 e ilo:e 2020
“‘ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1

Confirmo:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32534

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. /

Estado: Confirmado

Direccién : Cra 31w 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE591493/
Tercero: NIT - 90142993({ - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 23/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/07/2026
Plazo: 90 dias ; Fecha de vencimiento: 21/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000665) /
Total Cuenta por pagar: %$3.669.100,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETHYORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L TESORERO
r\k
7

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  recha y ora de Impresion : viernes, 24 de julio de 2026 06:11 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Al 12 900006037-4 i

swosor  COMPROBANTE ENTRADA  N°DO000000000665/  confméoun

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 23/07/2026 05:23 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE591493 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
1A10055510101 ASPARAGINASA POLVO LIOFILIZADO Ul 20 - $188.159,00 $3.763.180,00 0,00 0,00
00 IV/IM VIAL X 10.000 UI
DETALLE SUBTOTAL: $/3.763.180,00
FRA FE591493 CTO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: /€ 94.080,00
OTRAS RETE: ! $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
; TOTAL INGRESO: 4 3.669.100,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS CON CERQ CTVS
M/Cte.

Gl B /]

'ELABORO ORDENO L’ aAprOBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



EXPOCARGA OP039415****01CAVA****

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS / DE VENTA
" . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
M o BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591493
w edICClu GRAN CONTRIBUYENTE /
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
. I
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TECHA FACTURA: 3 . 20
d FECHA DE VENCIMIENTO: 21 10 2026
NIT: 900006037 VENDEGOR
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
s S A PEDIDO/CONTRATO: OP039415 /
DPTO: . SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA AN U6 SOMPRA: Sl
" » CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
iD | copIGO! DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |caNT. | %DES|%IVAIVALOR VAVALOR| VLR, TOTAL | FC
1 GENBST | L-ASPARAGINASA 10.000U1 SOLUCION INYECTABL CAJA X VIAL MR BASL250TvS| 300042027 GENBIE SAS 2 r [] o o] e85 a7edey -
E-
Ivvima VND-2025001080-ATC: NA
Ukt 1A1005551010100
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal / 3763.180
Valor en Letras: Tges MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO pla | mes | aRo mism i e
IVA 19.00% 0
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 3763180

Eﬂm CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA

Para efecios legales esta factura de venta no i ni

Favar consignar en la Cuentas Corrientes: B&fmlomhn 020-000020-11 - Banca de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en malqmor banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yro fechas de recibo, Ia guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni i sin previa autorizacion,
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULD. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICU\R[O DEL SERVICIO, S| NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPAGHO SEGUN SEA EL CASO, O BI

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

objeto de recl.

No registre el evanto de aceptacion de la factura electrénica en relacién con I

;1rH\’

previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mara al maximo legal autorizado.

WRMG Escnho DIR‘IGIDO AL EMISOR O

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas postwes al recibo de la mercancia sin emwﬂhﬁo seﬂubla devalucit o cambio de p

comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea |i||renor alos 6 meses sam

Recuerde nuestra Gnica linea de alencion a clientes 3009121881,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Ra

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria yoorrmao ICA de caramanga y Slntllgu r.ll Call. g

Hora: 23/07/2026 13:03
Elaborado por: SERGIO ANDRES GAMBOA COTE

CUFE: 609458b8bdea2e95 1ddbba04dTha34313d04c850618 1697 afbac0e 5d715fbbfcd 5 29¢cabla293a1Ded0d48aSee 2 Datice

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 2010307011

que mmﬂa de oumpmmrso

dIkM'I AL1EIIIIJO

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBWELLO DEQUIEN REC}BE

Fecha de Rebido_ (& (D'f)‘l S24c6

Paa:

1de 1



A (% @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
A &

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha: lunes, 27 de julio de 2026

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:OLM
Confirmé:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32541 .
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado:  Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 _ Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES91891
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAF’iEDICAS S.AS.
Fecha del documento:  24/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 24/07/2026
Plazo: 90 dias _ Fecha de vencimiento: 22/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES 4
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000670) #

Total Cuenta por pagar:

$61.245.431,00

SON: SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

PAGUESE

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

\ TESORERO



Fecha y Hora de Impresion : viernes, 24 de julio de 2026 06:52 p. m.

HOSPITAL s . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
ef_._sar*rﬁr'PEB@ 900006037-4 -
s COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000670 ' confirmé:oLm
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 24/07/2026 06:48 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra3iw7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FE591891 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  24/07/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20202933-1  DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 3 $16.687.564,00  §50.062.69200 0,0 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE
20010363-1  RITUXIMAB 500 MG SOLUCION AMPOLLA 5 $2550.627,00  $12.753.13500 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL:  § 62.815.827,00
FRA FES91891 CTO 419-2026 g AN
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: / $0,00
RETE FUENTE: $ 1.570.396,00
OTRAS RETE: ' $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALINGRESO:  § 61.245.431,00

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

)
Q/jh .

Z~

[

| ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

~ APROBO

Usuario: OLM

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



EXPOCARGA 39920 1 CAVA

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

m A BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591891
(4 edICGS GRAN CONTRIBUYENTE

NIT: 901429936-1

FACTURA ELECTRONICA

2 | RCOO31 | FITLOGMAS SOCMG/SOML [ 10MGML) SOLLCION IN / CAJA X VIAL x?’ 2001036301 H!Zd-dao?/ 3111072028 (PRDDLK;TQS RO
YECTABLE - MABTHERA J oML HE S.A,
Invima 2010MBT-0010348-ATC: Lc-fxcazf

UM NRNRNR

Dfa MES ARO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | TECHA FACTURA: 24 7 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 26- 126 | VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P039920/
DPTO: ’ SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
: : CONDICIONES DEPAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID| copiGo DESCRIPCION /' PREs. [cum | ote [/venc. ' LaB. [canT [%pes]%valvaLor vAvaLOR| VLR TOTAL | Fo
1 JNODES | DARATUMUMAB 1.800MGHSML (120MGML) SOLUCI /| caua X viaL x .r 20202930.01] ©JS4KDS | 30N0812028 ] | JANSSEN- CIL 3 V [ [ 0] 16.687.564 LOR2 69,
| N INvECTABLE - DARZALEX® SC SML B
Irima 2022 MBT-0000065-ATC: LO1XC24 V
WU 107040497 000100 § / y
sl o 0 of 2880827 @ 12753139

Total Nro Lineas: 2 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal < 62815827
DESCUENTO Descuento 0,00

Valor en Letres: sesenTA v DOS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL ARO

DiA | wes bl IVA 19.00% 0
ReteFuente o

Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 62815827

Enw CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)

Obs  ENVIAR FACTURA

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768895879 - BBVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsi i i con falt yio fechas de recibo, la guia es el

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIC DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAME ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. - S EITA
No registre el evento de ion de la factura el ica en relacién con mercancias objeto de reclamacion, ok i
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra piataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia &in extapcion na se-acepta devaluciént cambio de producios

corespandientes a cadena de frio, nutrici , de control y alto costo. Igual prod en general cuya fecha de vencimianio sea nferior a los 6 meses salvo que cuente con cara de compromiso

Recuerde nuestra dnica linea de atencién a clientes 3009121661, 025 /
Resolucién DIAN No. 18764095530014 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Munrlzad‘z d;‘- 1 Al 1000000
Somas Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria ¥ comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

Hora: 24/07/2026 13:25 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

Elaborado por: JOSE ARMANDO SALCEDO PEREIRA NOMB FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIRE
cc. PN E S,

Fecha de Re;TI:idc CC "C:C/S | Sm

CUFE: b446776faee57d19866¢Tachab4efb 7d55870e 92613 2c43 f0ebBBeal 583dH0COM7 2413005c4db6 b5 TBea6 5466012

Pag 1de 1

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



Elabor6:0LM

Confirmé:0LM

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

iﬁ é EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 27 de julio de 2026
A P

CUENTA POR PAGAR N° 32539

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.AS. Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE591742/

Tercero: NIT - 9014299367 - RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento: 24!07{2026{_ Fecha de la cuenta por pagar: 24/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 22/10/2026

Cuenta contable:

Observaciones:

24010101 - PROVEEDORES
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000669) ¢

Total Cuenta por pagar : $ 227.058,00

SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

"

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

CONTADOR

.

TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)




HOSPITAL (!’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL " recna Hora de Impresion : vienes, 24 de fullo ce 2026 06:48p. m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
S SAHTANDER 900006037-4 11
Bl R COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000669 ' confrms:oum
PROVEEDOR:  RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 24/07/2026 06:45 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 . TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
NO FACTURA:  FES91742 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  24/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20096133-2  BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA __ AMPOLLA 2 $ 116.440,00 $232.880,00 000 0,00
RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE X
3.5MG
DETALLE SUBTOTAL: /$ 232.880,00
FRA FE591742 CTO 419-2026 BESCURIT: Fod
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 5.822,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 227.058,00

TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

I
Ol o~ [

/ELABORO ORDENO = / APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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

D ——




LOCAL OP039864 1 CAJA MESA 3B13 ANDRES LEAL

-
FACTURA ELECTRONICA
N RAMEDICAS SAS DE VENTA
i y CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
med i CCi S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591742
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MEs,/ | ANo
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | ECHA FACTURA: 24 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 22 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 NSO INIRARE - | GRuoite)
e Ry AL AR ORDEN DE COMPRA: | CONTRATO 418.2026

; ' CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | cépiGo DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE J VENC. |/ LAB. |CANT.}%DES|%IVA[VALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL | FC
1 | DRO017 | BORTEZOMIB 3,5MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC ! CAIAX VAL |20090135.02 me? OR.RECOVSL| 2 | © [ o Tieas0| £~ 232
ION INYECTABLE - BOZIB ABDRATORIES §

I 20 16M-D017054-ATC: LO1XX32 /

IUM: NRNRNR

Total Nro Lineas: 1

Los productes marcados con * tienen IVA

Valoren Lelras! poSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA pia | Mes | ARo

faneédicus’

Nil. 901 329 561

F:ESPUES DE 72 HORAS DE
RECIBIDALA MERCANiA |
| ND SE ACERTAN RHCLAN 08

Medio de Pago: CREDITO

Subtotal £ 232880

DESCUENTO Descuento 0,00
PACHIG PNGO IVA 19.00% 0
ReteFuente 0

Total a Pagar /232880

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

Obs: ENVIAR FACTURA

Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuenlas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no Pago cportuno de la presente faclura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones, No se aceptan devoluci lotales ni parciales sin previa autorizacion,

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA P

OR EL COMPRADOR O BEMEFICIARIO DEL SERVICIO, 51 ND

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHOD SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No registre el evento de aceptacion de la factura electrdnica en relacién con mercancias objelo de reclamacisn.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS deniro de las 72 horas posteriores al racibo de la mercancia sin exce

peién no se aceptadevbliicion o cambio de productos

correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea Tiferior 2 los'6 meses salvo que cuente con carla de compromiso

Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 1876409530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 2 N9k
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucorunm?a“ S8 de Eati,

Hora: 24/07/2026 08:19
Elaborado por. RAUL EDUARDO CABALLERO GARCIA

CUFE: 043d66072b898c983485dd9e7bd92ebd3b6629211ac331512c70924565763a46d5a2d 1 a49bfbf8532627778233b7d1

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

Aceptado a sétisfaccion y-acepto conitenido
Nomaaegriﬁma Y SELLO DE&ET RECIBE

(S letndrg

ey

Fecha de Recibigo @ {&‘Gf SQA&E

Pag: 1de 1



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

g“ ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fechs: hunes, 27 de fulo 02 2025
a2

Elaboré:OLM

Confirmo:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32538/

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE591886/ ;
Tercero: NIT - 901429936"- RAMEDICAS S.AS.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento: 24;07;2026;,-' Fecha de la cuenta por pagar: 24/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 22/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generadar Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000668) ,/

Total Cuenta por pagar : $820.934,00
SON: OCHOCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA, ANGY L.ISSE H ORTIZ PIZA wf Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR \/ TESORERO

"

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)



HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 24 de jullo de 2026 06:44 p. m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 1/1

EFm T am S o, (1, BTl

@bt COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000668 [ confimé o

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 24;07;-[2026 06:37 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) " " ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE591886 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 24/07/2026 12:00 3. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
214314-2 FILGRASTRIM AMP X 300 MCG SOL INY AMPOLLA 32 $26.312,00 $841.984,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $'841.984,00
FRA FE591886 CTO 419-2026 DESCLIENID: 30
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /' $ 21.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 820.934,00
TOTAL COMPROBANTE: - /
OCHOCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
)
S N\
s - B )
/  ELABORO ORDENO é hPROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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




EXPOCARGA 39862 1 CAVA

Total Nro Lineas: 1

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
E 4 CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}' ne d ICas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591886
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
FECHA FACTURA: 24 7 2026
SENOR (ES): A SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
NIT: = ;;:2?03? FRRRE PO FECHA DE VENCIMIENTO: 22 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: . IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP039862 /
T i R — ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 413-2026

HET SANTANDER RIOAD: / CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| copIGO DESCRIPCION /| PRes. |€um | ot / venc. [/ 1as. [cant.[Apes]s.valvALOR vAvALOR| iR TOTAL ’FC
1 PX0031 | FILGRASTIM 300MCG/ML SOLUCION INYECTABLE .r CAJAX 4 VIALES§ 21431402 135587 31032028 | BIOSIDUS COLD ] 7 0 o 105248 21 5l

BIOFIGRAN ML MBIA SAS, >

2L/ 1 1'14
Imvima: 2020M-007 141-R2-ATC: LOJAADZ f 1"} ¥
1UM: MRNANR x ¢ s
b

I
Los productos marcados con * tienen IVA STED OBTIEME Subtotal < B41984
DESCUENTO Descuento 0,00/
ValorenLetras: 0CHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA pla | mes | afo Bt
IVA 19.00% 0|
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar, [ 841984
Entrega: CARRERA 33 NO 2B - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA
Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 500142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003901
[ i laci con fall yiofechas de recibo, la guia es el

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de T
valido para sus reclamaciones. Mo se aceplan devoluciones totales ni Sin previa izacion.

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

£ Pl % |

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

No regisire el evenio de aceptacion de la factura elecirénica en relacidn con mer objeto de rec 6. i o bFALY |

Las incidencias deben ser através de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de |a mercancia sin Bxc peién no se acepta devol bio de producios
correspondientes a cadena de frio, nutrici » de control y alto costo. Ig 3 ductos en general cuya facha de vencimiento sea inferior a, hmﬁ}*!_w m:wn carta de COmpromiss
Recuerde nuestra unica linea de atencion a clientes 3008121661, T

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 A% 1000000~ "L
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiagode Calic . . ©.° |
it ey A

Hora: 24/07/2026 13:16 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: JOSE ARMANDO SALCEDO PEREIRA NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
e E\ew’ld'va nde?

Fecha de Regbida o ‘OCS’\S 2‘6(:‘

CUFE: 18/55750cca956361778b18171439427d9f0ch 33301 efSdd6af7885ec3c6776bB0CE2360ba1 cOddab5ccdaddS9d0es3

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




o HOSPITAL = EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 27 de julio de 2026
BE SANTANDER (* 4 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TITIETES. 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:OLM

Confirmé:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32537,

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES91753 /
Tercero: NIT - 901429936 <4 RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 24/07/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 24/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 22/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000667)/
Total Cuenta por pagar : $ 28.812.584,00
SON: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
- .\{-,., /
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA S1/4 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERQ

DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FI NANCIERO)




Fecha y Hora de Impresitn : viernes, 24 de julio de 2026 06:37 p. m.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL |
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DErSﬁ\ﬂTﬂl"IDER 900006037-4 1/2
Elabord ;0L COMPROBANTE ENTRADA  N°D0000000000667 /  conmo ow
PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S, NIT: 901429936 FECHA: 24/07/2026 06:16 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 . ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
- ONCOLOGIA
N° FACTURA: FE591753 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT: 24/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20147495-1  BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA 3 $ 116.440,00 $349.320,00 0,00 0,00
RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE X
3.5MG
20135863-1  BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG VIAL 7 $2.957.41500  $20.701,905,00 0,00 0,00
PARA INYECCION (BESUMID)
20066788-1  CITARABINA INYECTABLE 500 MG/5 ML AMPOLLA 50 $ 30.305,00 $1.515.250,00 0,00 0,00
46262-1 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG TABLETA 25 $ 2.393,00 $59.82500 0,00 0,00
20109106-1  OXALIPLATINO 100MG/20ML POLVO AMPOLLA 30 $ 75.502,00 $2.265.060,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO
20134090-2  PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 30 © $145.239,00 $4.357.170,00 0,00 0,00
0.25MG/5ML
20097112-2  PEMETREXED 500 MG POLVO LIOFILIZADO  AMPOLLA 2 $ 151.419,00 $302.838,00 0,00 0,00
(PEMGEM 500MG/VIAL)
DETALLE SUBTOTAL: £ 29.551.368,00
FRA FE591753 CTO 419-2026 DESCURNT: i
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: | %738.784,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: " $ 28.812.584,00

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: OLM



UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

T TN TN,

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
(,U., 900006037-4

Elabord :0LM

COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000667 . confirms oM

I
~ >

\\
/ ELABORO

Fecha y Hora de Impresion : viermes, 24 de jullo de 2026 06:37 p. m.
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



EXPOCARGA  OP039919 1 CAJA M10 BAYRON OTERO

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
P - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
Qa/rn ed IC Cg S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591753
GRAMN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E [ oot FACTURA: 24 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 22 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P039919 /
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: g
Ip | coDIGO DESCRIPCION PRES. | CUM LOTE |/ VENC. |/ LAB. CANT. /“-DEB. %IVA[VALOR IVA V&Lg_l VLB TOTAL | FC
1 | SvPUE3 | BENDAMUSTINA 100MG POLVO LIDFILIZADD ASOL 7]  caJAX VIALV |20135863.01] 2503470 /) 310872028 | SEVENFPHARMA| 7 T| O ] 0| 2957.415| # N
#| ucion mvecTasLe - Besumio COLOMBIA SAS
Invirrsn: 2018M-001B711-ATC: LOU\M?/
IUM: 181008791002100 7 s
2 | MsnDi3 | BORTEZOMIB 3,5MG POLVO LIOFILIZADO A SOLUC }i CAJAXVIAL | 20147495-01 cse‘zr.um\i aoizo27 [msh LaBs AMER] 3 { [ 0 0 116440] 3403204
LAON INYECTABLE - MIBZO® ICAS SAS
/| Inwvima: 2020M-0019561-ATC: LO1XX32
IUM: 187002221014 700 ,/
3 | RP009t | CITARABINA S0OMG/SML (100MG/ML) SOLUCION | / CAJA X VIAL X 5 |20086788-01 mm{ 310872027 %PSDHNTH'ERJ 50 / [ 0 ol a3030s| #° 1.515.250
/-'N\'Ec.?mt,iv ML PEUTICS SAS
Inwima:2015M-0015611-ATC: LOMBCO1
UM NRNRNR
4 | 5L0025 | MERCAPTOPURINA S0MG TABLETA - PURINETHD/ b AJA COM FR 4626201 513587 f’ 092030 J|aspEncolomaf 1 ( 0 0 0| se.es| 59.825)
/ %25 ‘7“ ANA SAS (}S o F g ¢
Invima-2022M-005465-R4-ATC: LO1BBO2 } )
TUN: NRNRNR f / / ‘(l
5 | SvPonM | OXAUPLATING 100MG POLVD LIDFILIZADO A SOL CAJA X VIAL { 20108106-01 mmosw/ ;mnr.:uzsf SEVEN PHARMA| 30 b’ 0 0 o| 7ss02] uas.teT
)u:éu INYECTABLE - OXALISEVENS COLOMEIA 5AS
d Irviemn:201 7M-D01 T738-ATC: LOTXADS
IUM: NRNRNR
6 | MSN038 | PALONOSETRON 0.25MG/SML (0.0SMGML) SOLUCI / CAXVIALX S | 2013400002 BSGOT010A An:-’mw,f MSH LABS AMER] 30 f/° 0 o] 145238 4
JON INYECTABLE - PALOHALT ® ML ICAS BAS
/ Irwima: 201 BM-001B622-ATC: ADJAADS
Total Nro Lineas: &
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal g
Valor en Letres: P Descusnto 20
pla | mes | Ao AT aC VA 1900% =
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar o
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMAMNGA-SANTANDER - (1)
Obs:  ENVIAR FACTURA
Para efecios legales esta factura de venta no requiers protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esla factura genera inlereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes; Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047762995979 - BEVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas S.A S.. para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inc i lacionadas con yio fechas de recibo, la guia es &l

valido para sus reclamaciones. No se aceptan d i totales ni iales sin previa aulonzacion,

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

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
Mo registre el evento de aceplacion de la factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacitn.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se acepla devolucion o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de contral especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses sal__gys,mmrrt‘iﬂa de compromiso

Recuerde nuestra Onica linea de atencién a clientes 3009121661 .

Resoluci6n DIAN No. 1!754095530914 Desde: 12/07/2025 Q:Amrlndn l:lel:m1 Al: 1|:mooo

S Grandes Contribuyent dores del impuesto

D
_‘.l\'-

ICA de Bucaramanga y Santiago de Cali.

) iy JUL 2028

Hora: 24/07/2026 08:32 3
Elaborado por: DIEGO FERNEY SANTOS MEN

CUFE; 16d43e9693757bf5cb664e930c40ca 1faBBi497d2bec2 1028c34258af0b98 1f7e920094d9fbaB 205621535 1074944522

Proveedor Tecnolégico: Semic Soluciones 5.AS. NIT: 9010307011

Fecha de Recibu do,

Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido i

NOMBRE o] Fﬁ

Y, SELLO DE QUIEN
cc =

Pag:

1de 2



FACTURA ELECTRONICA

’ RAMEDICAS SAS, DE VENTA
- = CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
w"n ed Icas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591753
- GRAN CONTRIBUYENTE !
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA FACTURA 24 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: | 22 10 2026
DIRECCICIN: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP039919 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA [CRUEIY DE CLr oA CONTRATO419-2026
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | cODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |cANT.|%DES.|%vAlvALOR VA vaLOR| VLR TOTAL | FC
UM TPI021301000100 /
7 | DROOIE | PEMETREXED S00MG POLVO Lmummasamq/ CAIAXVIAL |20087112.02] H260134 A.mm M or.recovsL| 2 V ] ] o] 51| 302,838
ION INYECTABLE - PEMGEM ABORATORIES 5{
Invima-2016M-0017412.ATC: LOTBADS
WA NRNANR
Total Nro Lineas:7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 4_29:551.368
Valor en Letras: vgynT| NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL i L
DA | Mes | AR RN IVA 19.00% 0
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ."- 29,551,368

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

Obs: ENVIAR FACTURA

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pagoe cporiuno de esta factura genera inlereses de mora al maximo legal aulorizado.

Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995873 - BEBVA 00130210000100003801

Autorizo @ Ramedicas 5.A.5,, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsisiencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, Ia guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones Iolales ni parcizles sin previa autorizacion.

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S| NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHOQ SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDH\NTE RECI.AMO ESCRITOR[&WMISDR o
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. LT A

Mo regisire el evento de aceptacién de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacion.
Las incik ias deben ser rep a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas positeriores al recibo de la mercancia sin excepcidn no sa aoep!.a devolucidn o cambio de producios-

correspondientes a cadena de frio, nutric de control ial y alto costo. lgualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & meses salvo que cuenie con carta de compromiso |

Recuerde nuesira Gnica linea de atencidn a clientes 3000121661, Mﬂ _]U L ?.UZE

Resolucion DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto deindutla comercio ICA de BucnrammgaySanhpgodu Cali.

- d\cdg R bl B 10 : - -*i

Hora: 24/07/2026 08:32 B me Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

» cCBW o
Elaborado por: DIEGO FERNEY SANTOS 2 ok REV L pG? NOMBRE O Fi AY ELLD aul EN RECIBE
DESP“}L \p;“o SE Fecha de Recibido c<C ﬂ(,,CS Is7ace
WeRCR

CUFE; 16d43e9693757bfScb6642930c40ca 11aB8497d2bc2 1028c34a58af0058 117920094d910aB2056af535 107494492

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



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

Fecha Actual : jueves, 30 julio 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°D0O000000000038
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 30/07/2026 07:16 p.m.
CIUDAD: BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
N° FACTURA: FE591753 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHAFAC:  24/07/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20135863-1  BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG PARA VIAL - . 7,00 $2.957.415,00 $20.701.905,00 0,00 0,00
* INYECCION (BESUMID)
DETALLE SUBTOTAL:  $20.701.905,00
DEVOLUCION POR NOTA CREDITO NC26070215 POR MAYOR VALOR COBRADO DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,00
VEINTE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO RETE FUENTE: |/ $517.548,00
CTVS M/Cte. AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $20.184.357,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: OLM

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9500006037-4]




RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PAR INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
. R ‘ " FACTURA ELECTRONICA
mﬂned ICG S BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 i No. NC26070215
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA 30 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES91753
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
: CONDICIONES DE PAGO: |op Dias
CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
SVFDG3 BENDAMUSTINA 100MG POLVO LICFILIZADO A5 CAJA X VIAL 20135863-01 Q2503470 31/DBf2028 |SEVEN PHARMACOLO| 7 0 0 2557415 20701905
OLUCION INYECTABLE MBIA SAS
Inwima: 2019M-0018711
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTO; Refactura
DOC: FES91753 - FECHA DOC: 24/07/2026 . . .
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 20.701.905
Valor en Letras; j DESCUENTO Descuento 0
: OiA | Ms| ARO PRONTO 0 IVA 19.00%| 0
VEINTE MILLONES SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar| 20.701.905
Obs: MOTA CREDITO ¥ REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Tipo de operacion;

Hora: 30/07/2026 11:44

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

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

c.c

Fecha de Recibido




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha vismes, 31 0 il de 2026

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

Elabor6:0LM

Confirmd:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32594 /

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S., Estado: Confirmado
Direccion : Cra31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES92521 -
Tercero: NIT - 901429936 < RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 28/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 28/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 26/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000671) /
Total Cuenta por pagar : $ 546.858,00
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA , Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR . TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

porte: PGRPCxP Usuario: MBA



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SﬁHTAHDEﬂ 900006037-4 11

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL R —— 30 de julio de 2026 10:26 a. m.

TN SUCAL DL DOIAD

Elabord :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO00000C { Confirmé :OLM
PROVEEDOR:  RAMEDICAS SAS. | NIT: 901429936 FECH. 2026 11:43 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTAL nado
DIRECCION: Cra 31w 71 70 TELEF - 207061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMA "ISARIO AMBULATORIO
0GIA
N° FACTURA:  FES502521 | % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECH. 2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U ‘L %DTO “%IVA
20043047-1 - DOXORRUBICINA AMP X 50 MG AMPOLLA 10 $ 56.088,00 00 0,00 0,00
DETALLE : $/560.880,00
FRA FE592521 CTO 419-2026 $0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
/ $ 14.022,00
$0,00
$0,00
: $ 0,00
i : $ 0,00
; $ 0,00
T : /$ 546.858,00

TOTAL COMPROBANTE:

QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,

e e : A

LABORO ORDENO ‘ROBY

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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

"




EXPOCARGA: OP040576

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS/ DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
rd L ]
wm - d 1ICAOsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE592521
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARIO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES£ | [ECHA FACTURA: 28 71 2026
FECHA DE VENCIMIENTO: 26 10 2026
NIT: 900006037 VB DO
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 [ YE IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
THEONG: (76612010 PEDIDO/CONTRATO: OP040576 /
DPTO: . SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA SN LR LR SO £ 0
: g 'CONDICIONES DE PAGO: | 20 DIAS /CREDITO
D | copIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES. %IVAVALOR VAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1 FKOO25 | DOXORUBICINA SOMGZSML (ZMGML) SOLUCION | CAAXMIALX 2 [20040047.01| B72504168A [ 3imaizo27 [FRESEMIUSKAB| 10}~ © o 0 Se0E| gee  GoO.BED -
NYECTABLE - SML 1COLOMBIA S,
Irnirma 2023M-0012582-R1-ATC: LO1DBOT
Nt 101023041002 100
Tolal Nro Lingas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 4 560.880
Valor en Letras: o NIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESQS e Déecumsio -
OIA | MEs | ARO T A IVA 19.00% | 0
1 CAVA Retefuente _ 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 560.880

Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO

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

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995970 - BBVA 001302100001 00003501
Autonizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de na pa

valido para sus

sin previa autori

No se devoluci

totales ni p

go oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, S1NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SE

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU REC EPCION.
No registre el evento de aceplacion de la factura electronica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a iravés de nuestra platalorma de PQRS dentro de las 72 haras posteriores al recibo de la mercancia sin excepcion no se acepta devolljc

correspondientes a cadena de frio, r » productos en general cuya fecha de vencimienio sea inferior a los 6 meses salvo fjue cuente con carta de compromiso

, de control

ial y alto costo. Ig

Recuerde nuestra Gnica linea de atencidn a clientes 3009121661,

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

Hora; 28/07/2026 07:49

Elaborado por: CARLOS AUGUSTO CARVAIAL TAPIA

CUFE: e2fdec62112734f1b26518c93e05dabe810a311140b04fai6 Sbe649f1 abefdod3514b2c371£2fc1 d2SaccBB1d5dT12

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.S. NIT: 9010307011

GUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

o Jibtee 2026

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

NOMBRE O FIRMA Y LLO%IBE
cc. ﬂfarm = Or_

Fecha de Retibido_(C ‘C?C-:S,‘SZAGC

Pag: 1de 1



WERSITARIO

HOSPITAL :—-‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 31 de julio de 2026

5t SAHTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
) 500006037 Pagina 1/1

Elabor6:0LM

Confirmo6:0LM ;

CUENTA POR PAGAR N° 32677

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES93016
Tercero: NIT - 901429936 -~ RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento: 29/07/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 29/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 27/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000672),

Total Cuenta por pagar :
SON: DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$12.115.130,00

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

CONTADOR ) TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITA {IVERSIT ) DE SANTANDER E.S.E.] NI



UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4

UNIVERSITARIO
DE SANTAHDER

e ———erear————
EPYTAA O D TR

Elabord :0LM., COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000672/

HOSPITAL e, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresitn : miércoles, 29 de julio de 2026 05:40 p. m.

171

Confirmd :OLM

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 29/07/2026 05:37 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE593016 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO : NOMBRE PRESENTACION CANT = - VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20105447-1  PEGASPARGASA 3750 UI (ONCASPAR) VIAL ___ VIAL > $6.212.887,00  §1242577400 0,00 0,00
5ml/CAJAX 1
DETALLE SUBTOTAL: $/12.425.774,00
FRA FE593016 CTO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: [  310.644,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:
DOCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$12.115,130,00

ELABORO ORDENO

C-«(&:ﬂwcr%?w W5

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [21 0006037-4]

Usuario: OLM




FACTURA ELECTRONICA

RAMEDICAS SAS DE VENTA
| - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
med Tele (= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE593016
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE |/ EcHA FACTURA: 2 1t ek
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO:; 27 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ;g:"of:’c";mﬁ Oroane/
- CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
io| copiGo DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. | LAB. |CANT.| %DES|%VA[VALOR VAvALOR|VLR.TOTAL | FC
1 | BX0168 | PEGASPARGASA 3.750UVSML SOLUCION INYECTAB | CAIAX VIALXS |2010544701] 4320 | 20022028 | LABORATORIOS| 2 ] ] o| s2izear| g V24BN
LE - ONCASPAR ML SERVIER DE CO
Imvirna:20 17M-0017820-ATC: LD 12024
|U_M: NRNRNR
Total Nro Lineas: 1
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal [ 12425774
0.0
Valor en Letras: pOCE MILLONES CUATROCIENTOS: VEINTE CINCO ML oa | mes | aRo. bsceliad ;:’1":'00": :
ReteFuente a
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 12425774

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

Obs: EMTREGA DIRECTA

Para efectos legales esta factura de venta no requiare protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003901
Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago upununo de la presente factura. En caso de Inconsistenc'as relacionadas con faltantes ylo fechas de recibo, la guia es el

valido para sus rec i Mo se aceptan devoluciones totsles ni parci sin previa

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEB!DA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR =L COMPRADOR O BENEFICIARIC DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION.
No regisire el evento de aceptacion de la factura electronica en relacidn con mercancias objeto de reclamacion.

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

e

correspondientes a cadena de frio, nutriclones, de control ial y alto costo. Ig p 8n g
Recuerde nuestra Gnica linea de atencién a clientes 3008121661,

| cuya fecha de vencimiento sea inferio- a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso

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

Hora: 29/07/2026 13:45
Elaborado por; ELIZABETH SANDOVAL RAMIREZ

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

cC

Fecha de Recibido




B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HosPiAL o~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 31 de Julo de 2026
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Elabor6:OLM

Confirmo:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32781/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. ¢ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 71 70 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES92892 /
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.AS.
Fecha del documento: 2910?}2026"" Fecha de la cuenta por pagar: 29/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 27/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES ,
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000679),/

Total Cuenta por pagar: $223.802.737,00

SON: DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP jario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 5



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. "
DE SANTANDER

EPWTNTIA SOCIAL DFL B EADD)

st COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000679/  comms ou

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  (echay Hora de Impresidn : viernes, 31 de juilo de 2026 02:47 p. m.
G’ 12

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 29/07/2026 02:40 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3lw 7170 TELEFONO: 3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 S ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
: ONCOLOGIA
N° FACTURA: FES92892 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/07/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20149223-1 BEVACIZUMAB AMP X 100MG/4ML AMPOLLA 10 $517.492,00 $5.174.920,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 1191899 31/01/2028
DO000000000235
20047839-2 ©  ERITROPOYETINA HUMANA AMPOLLA 50 . $6.997,00 $ 349.850,00 0,00 0,00
RECOMBINANTE AMP 2000U1/ML
Remisidn : Lote : 032550B 31/05/2028
DO000000000235
20031989-1 IPILIMUMAB 50MG/10ML (5MG/ML) AMPOLLA 2 $15.679.490,00 $31.358.980,00 0,00 0,00
Remision : Lote : ADAB8B17 30/11/2027
DO000000000235 "
20066850-1 PEGFIGASTRIM SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLA 20 $ 3.049.856,00 $60.997.120,00 0,00 0,00
MG/0.6 ML
Remisidn : Lote : 5320051 31/12/2028
DO000000000235
20085509-2 PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPOLLA 6 $13.120.320,00 $78.721,920,00 0,00 0,00
(KEYTRUDA® 100 MG
Remisién : Lote : 2015553 31/05/2027
DO000000000235 .
20167785-1 RITUXIMAB X 100MG SOLUCION VIAL 3 $ 548.826,00 $1.646.478,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : MX2826 30/06/2027
DO000000000235
20010363-1 RITUXIMAB 500 MG SOLUCION AMPOLLA 3 $ 2.550.627,00 $7.651.881,00 0,00 0,00
INYECTABLE . - ;
| Remisién : _Lote : HB244B07 31/10/2028
. DO000000000235
20144826-1 TRASTUZUMAB 440 MG SOL INY AMPOLLA 3 $ 2.624.820,00 $7.874.460,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : LR4880 31/03/2028
DO000000000235
19995723-1 ACETATO DE LANREOTIDE 120 MG SOL “JERINGA 1. .. $4.499.650,00 $4.499.650,00 0,00 0,00
- INYECTABLE . :
Remision : * Lote : 027080 31/05/2027
DO000000000235
20167785-1 RITUXIMAB X 100MG SOLUCION VIAL 7 $ 548.826,00 $3.841.782,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : NM7842 31/10/2027
DO000000000235
20006838-1 ©  vinCRIStina AMP X 1MG AMPOLLA 14 . $23.042,00 $ 322.588,00 0,00 0,00
Remision : Lote : XSKVIO21E 31/10/2027
DO000000000235
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SﬁHTﬂﬂDER

Elaboré :0LM

20091924-1  NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML
AMP/VIAL INY (OPDIVO)

20060320-1 PERTUZUMAB 420 MG/14ML CONCETRADQO
PARA SOLI PARA INFUSION

(L

COMPROBANTE ENTRADA

VIAL

AMPOLLA

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

N°D0000000000679

3

1

$ 5.973.980,00

$9.179.700,00

$9.179.700,00

DETALLE

FACTURA FE592892 -

CT0 419

TOTAL COMPROBANTE:

DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO

S il g -
/

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

N

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 31 de julio de 2026 02:47 p. m.

2/2

Confirmé :0LM

$17.921.940,00 0,00 -0,00

0,00 0,00

$ 229.541.269,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00
$5.738.532,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00
$223.802.737,00

b

7QPR036 T

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

Usuario: OLM



s Iﬁ 0 N . &7 ~ =
EXPOCARGA: OP041054 4 115
FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA

r d ” CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE592892
i w e ICAS GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FocrA FACTURA: 29 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD41054 /
: ORDEN DE COMPRA:
: NTANDER : BUCARAMANGA :

e e el - CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| CODIGO DESCRIPCION /' PRES. | cum | LOTE |/VvENC. |/ LAB. |canT. | %vAlvALOR VA vALOR| VLR TOTAL | FC
1 | AMGD14 JEEVACIZUMAB 100MGHML [25MGML) SOLUCION | CAJAXWIALX 4 | 2014522301 1191898 W 31012028 J|AMGENBIOTECN 10 ] ] o| S517.a82| 51748

MYECTABLE - MVASI® ML OLDGICAS.AS

Iriiima: 20 19MBT-D01825-ATC: LOTXCOT

IUM: 1B1018961001100 / f
2 | oeooosp enirorovea Humana REcomBINanTE 200001 1] casax 10 \-1?{ so0s7aaece| 0a2ss0m f| avosmozs M| Lasomatomios| s / o ] o easo| . seeso

IML SOLUCIOM INYECTABLE - SAML DELTASAS

-
« L
Irvima: 20 18M-0013503-R1-ATC: BO3XADT ]
IIJM MANRNR
BRON30 fﬁuuumasoumum (SMGML) SOLUCION INY f AXVIAL X1 4 ADasa1? | 3om1z027 f|BRISTOLMYERS| 2 / o 0 0|1567a.450|#” 31,358,980
3 2 CALA X VIAL 88901
ECTABLE - YERVOYS oML SQUIBB DE CO

Irvima: 20 1BMBT-0013138-R1-ATC: LOIXC11

UM TRI04581 1000100 P
4 | SA060 | LANREOTIDE ACETATO 120MGISML SOLUCION N / AN RGN Lisserano|  ce7en 1| 3802 V| iwsencowona| / o ) o sasoesol®” 409650
AVECTABLE - SOMATULINE® PRELLENADAX 0, A SAS
Invima: 2008M-000B625-ATC: HOMCBO3
IUM: 1L1062531000100 / r/ /
| 5 | smooss [ mvoLumss ooucrions ooy sotucion i I casaxviaux #c/wgzw. spassas || 2omomozs femisToLmvers| 3 / o 0 of ss7asen| . 17sziee
YECTABLE - OPDIVO® i SQUIBR DE CO J VY
A IFirme:20 16M-0017485-ATC: LOTXCT7 1 L,_(\'Jl‘
UM: NRNRNR / = g
8 | Lro1se | PecRILGRASTIM suGD SML SOLUCION INVECTABL { CAJAX JEAMGA | 20088850:01 5mu51{ 31r1zr.st>wzza(J LaFRANCOLSAY 20 ]/ o 0 o| 2csamss|#”  s0se7.20)
£ - cEnFiLGRAS PEG PRELLENADA X0

Irwima: 2023MBT-D01S317-R1-ATC: LOZAATI
Total Nro Lineas: 6

Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
" DESCUENTO Descuento 0,00
e oA IS | AR TR A IVA 19.00% o
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BBVA 0013021000010000390 1

Autorizo a Ramedicas S.AS., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oporiuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, ia guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluci totales ni parciales sin previa autorizacién.

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

Mo registre el evenio de aceplacion de la factura electrdnica en in con ias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se aoepta dmwbn © cambio de- productos
comrespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los & rn-ases salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra dnica linea de atencién a cientes 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de BmmmnﬂymﬁwcﬂjL 2025

Hora: 29/07/2026 10:26 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: CARLOS AUGUSTO CARVAIAL TAPIA NOMERE O FIRMA Y SELLQ DE QUIEN RECIBE

CIUFE: f49¢52eef459edBdc025d093c8420e532d8b69365733361d3a307b 561 59ba 136af6hf1 118ecaTBcO76dE3cf2e330b8e0

Proveedor Tecnoldgico: Somic Soluciones 5.AS. NIT: 9010307011



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS / DE VENTA
& o CARRERA 31 W # 71 - T0 BODEGA 4 PARQUE INDUS?RIAL PROV.DESOTO 1
m e d iC G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FESQZBQZ
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | EcHA PACTURA: 29 v 4] 202
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 g?:gg’;:’cmﬁ OPOA1054 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD:; BUCARAMANGA -
CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO! DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: NRNRNR l/ s
: ; /4 | 1 f /
7 FRO113 }E/MBROUZLM-S T0OMGIAML (25MGML) SOLUCION [ caga x 2 viALES oz| 2015853 31052027 J|MERCK SHARPE 3 o o 0 25.240.640 721,920
INYECTABLE - KEYTRUDAD KL DOHME COLOME ,,;‘._,
Irima: 20 1TMBT-0017S86-ATC: LDIXC18 \,\‘Q_?
UM 1P 1040411000101 J / \‘:;
B | mowrz | PERTUZUMAB szoManaML omGMy SOLUCION € | | caga xvia mon | 20060a20.01| Heazosos | ainzeoed roouctosrod [ 0 0 's.m._?g_q - "_“‘i.lws.?m
. ONCENTRADA PARA INFUSION - PERJETA COOSIS X 14ML HEBA ya % O
* Inima: 2023MBT-0015110-R1-ATC: LOIXCT3 {‘(.t
ILUM: NANRNR / \ C’X
g | PFO205 | RITUXIMAS 100MGIIOML (1OMGML) SDLUCION CO CAAXVIALX 1 JdorerTesor| weses | sowemosr W erznsas 3 / ] 0 of -S| 7 1646478
,-'ﬁ:EN’TRAm PARA INFUSION - RUXIENCES oML
Invima:2021MBT-0000041-ATC: LD1XC02
IUM: TR1000581011100
10 | PFOZ0E | BITLXIMAB 100MGIOML (1OMG/ML) SOLUCION CO / CARKXVIALX 1 |20t677esc1| NMTR42 ]" 3027 | PRIZER BAS 7 / o o 0| 548826 T
#'| NCENTRADA PARA INFUSION - RUXIENCE® o V|
Irvima: 202 TMBT-DO0004 1-ATC: LOTXCOZ
UM TR1D00S81011100
11 | R0t [ AITLRAMAB SOOMGSOML (10MGML) SOLUCION IN { CAUA XVIAL X 5,4 20010382.01] H82e4807 | 311102028 JpropucTos rod a/ o o o| 25s0.627| & 7.651.881
#| vecTaBLE - MaBTHERS oML / HE 8.4,
Invima 2010MBT-0010348-ATC: LO1XC02
UM NRNRNR ;
12 | erouzs /masruzummmmvoas«awnm ME:IA/ CAJAXVIAL+ D f201448o8 01|  LR4sED { 31&32025( PFIZER 845 3 / [} 0 o| z62emole”  7.74.480
# BLE - TRAZIMERA® ILLYENTE
Total Nro Lineas: 12
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: q DESCUENTO Descuento 0,00
DX | b VA 19.00% 0
ReteFuente o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:
Para efectos legales esta factura da venta no requiere protesto, ni requerimientos previos. El no pago oportuna de asta factura genera de mora al imo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Cormienles: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995879 - BBVA 00130210000100003801
Autorizo a Ramedicas 5.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsi con f yio fechas de recibo, la guia es el

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

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

Mo registre el evento de aceplacion de la factura electrénica en relacién con mer las objeto de rec idn,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcién no se anepm uvn(umcm o cambio de pmctns
cormespondientes a cadena de frio, ici , de control ial y allo costo. Igualmente, producios en general cuya facha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carla de compromiso

Recuerde nuesira Unica linea de atencidn a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 %WL 2026

Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del

Hora: 29/07/2026 10:26
Elaborado por: CARLOS AUGUSTO CARVAJAL TAPIA

CUFE: f49c52eefd59%ed8dc025d093cB420e53ed 5733361d3a307b56159ba136af6bl1118ecaTBIT6d63ci26 330080

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

impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Sa

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA ¥ SELLO DE QLUEN RECISE
cc. ( ez
Fecha de Recibido____CC AQOS 15249 &=

Pag: 2de 3




FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
__— CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PRQV. DE SOTO 1
A nNe aicas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE592892
= GRAN CONTRIBUYENTE  *
NIT: 901429936-1
Dfa MES Afi0
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ECHA FACTURA = 7 26
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 b NONE MARITZA TURMADD ESCORNR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPO41054 /
’ ORDEN DE COMPRA:
DPTO: SANTAND : BUCARAMANGA .
- OUDAR- - CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID| CODIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. |CANT. | %DES.| %IVA[VALOR V4 VALOR| VLR. TOTAL | FC
Invima: 2016MBT-0018215-ATC: LD1XC03
UM 1TI018581002100 .
4 <
43 | APODIE | VINCRISTINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE - / CAJA X VIAL X M %m_m HSHVIOZ1E ’/Jmnraoz? faersmmnsas| wr] o 0 o| 3042 / 322,588
L
Imdma-2008M-0010116-ATC: LOTCADZ
FUNE NRNRNR
Total Nro Lineas: 13
Los productos marcados con * tienen IVA EDC Subtotal [229,541.269
Valor en Letras: posciENTOS VEINTE NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA pia | mes | afo mﬂ:m TR i
1 CAVA IVA 19.00% 0
ReteFuente [ 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ¥ 220541269
Eﬂm.; CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEBVA 0013021 0000100003901

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inc relaci con fi ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se devoluci totales ni parci sin pravia autorizacidn.

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

No registre el evento de aceplacitn de Ia factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacicn.

Las inci ias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepdiin no se acepta devolucian o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromiso
Recuerde nuestra unica linea de atencidn a clientes 3009121661.

Resolucién DIAN No. !3?54095530914 Dudr. 12ﬂ7[2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Au del impuesto de industria y comercio ICA de B ...?,ga nfiagd de Q@Zﬁ
Hora: 29/07/2026 1026 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido
Elaborado por: CARLOS AUGUSTO CARVAIAL TAPIA NOMBK'Q FIRM# ELLQ D QU'EN RECIBE
>CN

Fecha de Rec*gido Cc 10 ("5 45'34%

CUFE: 149c52eef459eda8dc025d093cB420e53edBb69 36573336 1d3a307b56/59ba 136af6bf1 118ecITBI76d63c2e 330080

Proveedor Tecnologico:Somic Soluciones S.AS. NIT: 8010307011 Pag: 3de 3



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

NOTA CREDITO DE LA
FACTURA ELECTRONICA

No. NC26070230

Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 31 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FE592892
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 pias
CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB, CANT.| %IVA | VALORIVA | valor | virR TOTAL
RCOOT2 PERTUZUMAB 420MG/14ML (30MG/ML) SOLUCION | caua X viaL monoD| 20060320-01 HA320808 31/12/2027 | PRODUCTOS ROCHE S 1 0 [} 9179700 9179700
CONCENTRADA PARA INFUSION 0515 X 14ML A
Inwima: 2023MBT-0015110-
Total Nro Lineas: 1
CONCEPTO: Refactura
DOC: FE532832 - FECHA DOC: 29}'0?!20%5 " . . .
Los productos marcados con * tienen IVA B Subtotal 3.179.700
: DESCUENTO Descuento 0
Valor en Letras: ola MES ARO R0 P e =
NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar 9.179.700

Obs:  NOTA CREDITO Y REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Hora: 31/07/2026 11:39

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido



_ RAMEDICAS SAS NOTA CREDITO DE LA
o S CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 FACTURA ELECTRONICA
a/med icas BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NC26070216
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FECHA: 30 7 2026
NIT: 900006037 ' FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FES92892
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |20 DIAS
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. CANT.| %IVA VALOR IVA VALOR VLR TOTAL
BROO3S NIVOLUMAR 100MG/10ML (10MG/ML) SOLUCION CAJA X VIAL X 10M | 20091524-D1 ADABIZ4 29/02/2028 | BRISTOL MYERS SQU 3 o o 5.973.980 17.921.940
INYECTABLE L 188 DE COLOMBIA S
Invima; 2016M-0017435 T
Total Nre Lineas: 1
CONCEPTO; Refactura
DOC: FEs92892 = FECHA DOC: zaro‘ffzo:za ! p : . ‘ ’ s P
Los productos marcados con * tienen IVA B Subtotal L
Valor en Letras: plA | Mes | Afo iyl :r ::;:: E
DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE it ins -
Total a Pagar| 17.921.940
Obs: NOTA CREDITO ¥ REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Hora: 30/07/2026 11:46

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacién:

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

GE.

Fecha de Recibido




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

- o Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026
' ' ' 1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°DO000000000039
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 31/07/2026 02:49 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA o ESTADO: Confirmado
DIRECCION: =~ Cra31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
N°© FACTURA: FE592892 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC:  29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20091924-1  NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML VIAL 3,00 $5.973.980,00 $17.921,940,00 0,00 0,00
AMP/VIAL INY (OPDIVO)
20060320-1  PERTUZUMAB 420 MG/14ML CONCETRADO ~ AMPOLLA 1,00 $9.179.700,00 $9.179.700,00 0,00 0,00
'PARA SOLI PARA INFUSION : 4
DETALLE ' SUBTOTAL: $27.101.640,00
DEV POR NOTAS CREDITOS NUMERO NC26070230 - NC26070216 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,00
VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS RETE FUENTE: $677.541,00
M/Cte. AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $26.424.099,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: OLM

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



IMIVERSITARIO
: SANTAMDER

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘U ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 31 de juio de 2026

900006037
Elaboré:0LM

Pagina 1/1

Confirmo:0LM

CUENTA POR PAGAR N° 32782/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S, Estado:
Direccion : Cra 31w 71 70 = Telefono 3186297061-6378722 Ciudad:
Factura: FE592938, _

Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 9501429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  29/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar:

Plazo: 90 dias .I Fecha de vencimiento:

Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000000680)/ /

Total Cuenta por pagar:
SON: CIENTO SESENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A’l PAGUESE

ZX ]

Confirmado
BUCARAMANGA

29/07/2026
27/10/2026

$160.776.505,00

DRA. ANGY LISSETH OXTIZ PIZA x Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOCR ), TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

LICENCIADQ A: [EMPRESA SQCIAL DEL 1 ADD HOS ) 51 ) AN IDER E.S.E.1 NI 00060



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SF\HTEI‘_‘HZ_!_E_R

E A S

@it COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000680  confims ot

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ety tora de Impresion : vienes, 31 de julio de 2026 02:55 p. m.
(2’ 1/3

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 29/07/2026 02:51 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra3lw7170 ) ) TELEFONO: 3186297061-6378722

TELEFONO: - 3186297061-6378722 g ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO

b ONCOLOGIA

NO FACTURA: FE592938 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/07/2026 12:00 a. m.

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

20188001-1 ABEMACICLIB 100 MG COMPROMIDOS TABLETA 120 $223.183,00 $26.781.960,00 0,00 0,00
RECUBIERTOS

Remision : Lote : D931614 29/02/2028

DO000000000236 _ :

20187776-1 ABEMACICLIB 150 MG COMPROMIDOS TABLETA 60 $ 349.301,00 $ 20.958.060,00 0,00 0,00
RECUBIERTOS (VERZENIO®)

Remisidn : Lote : D939190 31/07/2028

DO000000000236

20105885-1 ABIRATERONA ACETATO 500 MG TABLETA TABLETA 540 $104.891,00 $56.641.140,00 0,00 0,00

Remision : Lote : PGZS000 30/06/2027 -

DO000000000236 )

229745-1 CAPECITABINA TABLETA X 500 MG TABLETA 360 $ 6.416,00 $ 2.309.760,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 2601529 31/10/2028

DO000000000236

19974848-4 CARBOPLATINO AMPOLLA X 450 MG AMPOLLA s $ 127.889,00 $ 895.223,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 87250536AA 30/11/2027

DO000000000236 "

20206447-1 ERITROPOYETINA ALFA HUMANA AMPOLLA 10 $294.831,00 $2.948.310,00 0,00 0,00

RECOMBINANTE: 40000UI. POLVO
LIOFILIZADO PARA RECOSTITUIR A
SOLUCION INY

Remision : Lote : 135534 30/06/2027
DO000000000236
19982071-1 © ETOPOSIDO INYECTABLE 100 MG/5 ML AMPOLLA 10 b' $13.149,00 $ 131.490,00 0,00 0,00
Remision : Lote : XSDETO31E  30/03/2027
DO000000000236
201350234 EXEMESTANO 25 MG TAB TABLETA 150 $3.249,00 $ 487.350,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 2503023A 30/06/2027
DO000000000236 :
20071503-2 ©  FLUOROURACILO SOL INYECT AMPOLLA 150 . $8.665,00 $1.299.750,00 0,00 0,00
500MG/10ML
Remisidn : Lote : NN25117C 30/06/2027
DO000000000236
20139379-3 FOLINATO DE CALCIO 50 MG AMP AMPOLLA 152 $18.832,00 $2.862.464,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : AABO2 31/10/2027
DO000000000236
20195376-1 DAROLUTAMIDA 300 MG TABLETAS AMPOLLA 240 $111.982,00 $26.875.680,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS
Remision : Lote : 3036646 31/08/2028
DO000000000236
Nombre reporte : INRPComprobanteEntra(_}a Usuario: OLM

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



UMIVERSITARIO

HOSPITAL ® EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de :mprﬁidn : viernes, 31 de julio de 2026 02:55 p. m.

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

I:_JE _SI_NHTAH DEB if
Elabord :OLM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000680  confims oLm
20044067-1 OXALIPLATINO AMPOLLA X 50MG/10ML AMPOLLA 20 $57.926,00 $1.158.520,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 87260034AC  31/01/2028
DO000000000236
19984840-7 ONDANSETRON TABLETA X 8MG TABLETA 200 $7.110,00 $1.422.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 5GG0235 31/05/2027
DO000000000236
20020276-1  PACLitaxel AMPOLLA X 100 MG VIAL 13 $35.668,00 $463.684,00 0,00 0,00
Remision : Lote : XSKPAOS2A  31/10/2027 :
DO000000000236
20134090-2  PALONOSETRON HCL SOL INY X VIAL 20 $ 145.239,00 $2.904.780,00 0,00 0,00

0.25MG/5ML

Remision : Lote : BSGO1010A  31/12/2027
DO000000000236
21534-1 CICLOFOSFAMIDA AMP X 500MG AMPOLLA 5 $ 56.932,00 $ 284.660,00 IJ,Q_G 0,00
Remision : Lote : 6C232E 28/02/2029
DO000000000236
20139379-3 FOLINATO DE CALCIO 50 MG AMP AMPOLLA 48 $18.832,00 $903.936,00 0,00 0,00
Remision : Lote : AAB22 31/10/2027
DO000000000236
53057-3 DEXRAZOXANE VIAL X 500 MG VIAL 2 $ 475.638,00 $951.276,00 {],QIJ 0,00
Remision Lote : B347A01AB  30/09/2028 : '
DO000000000236
20065665-1  LETROZOLE 2.5 MG TABLETAS TABLETA 300 $ 561,00 $ 168.300,00 0,00 0,00

RECUBIERTAS (LETROLER)

Remision : Lote : 0260140C 30/04/2029
DO000000000236
20010204-2  ONDANSETRON AMP X 8MG/4ML _ AMPOLLA 1.000 $ 2.452,0{_) $2.452.000,00 . 0,60 0,00
Remision : Lote : 75WK1184 31/10/2028
DO000000000236
20051749-1 ACIDO IBANDRONICO VIAL X 6 MG/6ML AMPOLLA 1 $ 168.976,00 $ 168.976,00 0,00 0,00
20135863-1  BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG VIAL 4 $2.957.415,00 $ 11.829.660,00 0,00 0,00

PARA INYECCION (BESUMID) s _ :
DETALLE SUBTOTAL: $ 164.898.979,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



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

»»»»»»»

; HosP]TﬁL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ‘ Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 31 de julio de 2026 02:55 p. m.
(2’ 3/3

Eidbor DL COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000680 confims oL

FACTURA FES92938 - CTO 419 HESVIEN 15 s
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00

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

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $4.122.474,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL INGRESO: $160.776.505,00
TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO SESENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

K'r'ﬁ,;:p’zcl -C:/t‘f‘\-g =%

ELABORO ORDENO \Af'aohé

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



EXPOCARGA OP041053 6 CAJAS, MESA4.0 RONALDQO SEPULVEDA

NG Al
HO ~ub AV FACTURA ELECTRONICA
td b »

&, 1 RAMEDICAS SAS DE VENTA
. " b CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
wi‘ ]"‘] e d | C Cg (= BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE592938
e GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO

SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | TEcHAFACTURA: 29 L ]

NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 10 2026

DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 bl IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

TELEFONO'- P —— PEDIDO/CONTRATO: OP041053 /

’ ORDEN DE COMPRA:

DPTO: SANTANDER CIUDA?. BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: T

ID| CODIGO| DESCRIPCION }" PRES. J CUM LOTE VENC. LAB. GkNT//%[ES. %IVAVALOR VA VALOR VLR. TOTAL | FC

1 Lm,ﬂismcun 100MG COMPRIMIDO RECUBIERTO - # casaxa I zonssoonoi| De361e ¥ 29020028 ELILILLY INT [ [ ] 0| 6.695.480] o 26,781

i VERZEMO ERAMERICAINC] ] jo, 4 N
Invima:2021M-0020138-ATC: LDIXESO _\.1}‘\
1UM: 1A1035791000100 / I}; v
2 | twoss | ABEMACICUB 150MG COMPRIMIDO RECUBIERTO- '/ CAJAX 50 /m,;m; oeaeis0 f| 3u070z8 ] EULILLY INT 1 / ] o o|2nesaoen| #°  20.958.060)
M vErRzENID ERAMERICA INC| D\
0 -
Imvima 202 TM-0020123-ATC: LOTXESD f o~ A .4
/ f}:*"\
UM 1AT0E 5101000100 !Y/ /
3 | JMocsT | ABIRATERONA S00MG TABLETA RECUBIERTA - baun con 2010s8s5.01] Pazsooo /| somerzozr ] sanssen.cn| 8 H e 0 0| B293.480| &  Sas4rte0| ¢
liga X60 AG s
D Y
Invima: 2023M-0018381-R1-ATC: LOZBXD3 ."‘l z J\.. /
JURE TAT013241000100 ,f \‘I
4 | SVPtE3 | BENDAMUSTINA 100MG POLVO LIOFILIZADO A S0L f CAJA X VIAL fw.mm, nr:mm{ 31mms{ SEVENPHARMA] 4 / o 0 o 2857415 ﬁ’_ 11.829,660)
UCION INYEGTABLE - BESUMID COLOMBIA SAS P ./U )O
?j' Invima:20 1SM-0018711-ATC: LO1AADS _)\O'
UM 181008791002 100 / L :‘5
5 RCO012 | CAPECITABINA S00MG COMPRIMIDO RECUBIERTO-/ CAJA X 120 / 27501 2601529 / awozozs Y| LaooraTORIOS 3/ o ] ol 7es.sz0 ./ 2.300.760f
ﬁ,x&m ® BIOPAS SA - .
(™ R\
Invima2018M-012106-R2-ATC: LO1BCOS | A
UM NRNRNR ’( / / / \J =
] FKO0O1 | CARBOPLATING 450MG4SML (10MG/ML) SOLUCION r CAJAXVIAL X 4 '(.quw 87250536m4 F 300 12027 { FRESENIUSKaB] 7 N o 0 o| 127880 ar” B885.223]
‘)mECTABLE - SML | COLOMBLA S,
Irvima- 202000006807 -R 1-ATC: LO1MAG2
Total Nro Lineas: 6

Los productos marcados con * tienen (VA Subtotal
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
- pla | Mes | afio PRONTO PAGO
IVA 19.00%|
ReteFuente
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:
Para efectos legales esta factura de venta no requiere p ., ni ientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera interesas de mora al maximo legal autorizado,
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995979 - BEVA 00130210000100003901
Autorizo a S.AS,, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTACION POR RAZON DE LA PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOGABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFIGIARIO DEL SERVICIO, SINO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, 0 BIEN MEDIANTE RECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. B S B W AR T

Na regisire el evento de aceptacion de la factura electrénica en relacién con mercancias objeto de reclamacian. > : ‘ 310 1 S

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posterioms"arl_&dbgdﬁlg_ e
correspandientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y alto cosio. Iguaimente, productos en genaraifi:’g )

cancia sin excepLion no se acepta Iucitn o camb uclos
Na de vencimiento sea inferior a los 8 meses ﬂquﬂ% e compramiso
Recuerde nuesira Onica linea de alencitn a clientes 3009121661, “clf L ¥ {4 ALY

Resolucién DIAN No, 1876409553094 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiaga de Call.

Hora: 29/07/2026 11:34 Aceptado a satisfaccion y acepto contenido

Elaborado por: ISMAEL PACHECO PAYARES MNOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN REC|BE
o DI oL
Fecha de Recibido @- A OCS‘SZAGS

CUFE: a76¢5eaf5e6384eed7189ba35er68527107eBbba7b631031B0cI7ebadf19d7 Shibe 75 2ced 1 did744bbdf0b59bba1 97965

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 8010307011 Pag: 1de 4



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
& - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
me e d ICQ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE592938
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA FACTURA 29 7 2026
NIT: 900006037 EE_H;A DE VENCIMIENTO: 27 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N* 28~ 126 R BNE MATILER TORRAD RICOMAR
TELEFONO: 6076912010 ;i‘gg:’;:mﬁ OPOA1053/
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: T
ID | CODIGO! DESCRIPCION PRES. CuMm LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %IVAIVALOR WAVALOR| VLR. TOTAL | FC
1UM. NRMRMR p l
7 | Bx0007 | ceclorosramina s00Ma POLVO A SOLUCION INVE ] mxm/ 2453401 | ec:az:E f‘ 280212020 ‘ wvaorstorios| s 1] 0 0 o| sesa:2 / 284.660)
CTABLE - ENDOXAN BAXTER S.A,
Imma 2022M-008011-RE&ATC: LOTAADY
TUM: NAMRMR /
8 | es0008 | ERITROPOYETING HUMANA RECOMBINANTE 40.000U § cassxviAL+D ’;Qm‘,..,_m 135534 / mw{ mosiouscool o ‘f o 0 o| 2sam3t|e” T 28
| 1POLVO LIOFILIZADO A SOLUCION INVECTABLE ILUYENTE MBIAEAS.
-EPOYET®
Ivima:2023M-0020978-ATC: BOIKAD
IUM: TE1039%01000100
g APCO1S | ETOPOSIDO 100MG/SML (20MGML) SOLUICION INY / CadA X VIAL X 5, 1908207101 xsDETOMEN somarozr fl AL PHARMA SAS| 10 ,/ o [} 1] 13,148 / 131450
Hecranie- ML /
Invima: 2022M-0007884-R2-ATC: LO1CBO1
IUM: NRMRNR / e =
10 | Loo0es | EXEMESTAND 25WG TABLETA RECUBIERTA - EXTAN CAJA X 30 l’,;,m asnm.nfl maw{ LABORATORIOL| 5 ( [ [ of wan| e’ ewasg -
/'150 EGRAND SA. 5:‘ A
Irvima 2020M-00 19585-ATC: LOZBGOS L ,-;-\
UM 1E1022301002103 e / n‘j v
1 SVP048 | FLUOROURACILD S0OMGHOML (SOMG/ML) SOLUCIO f CAJAXVIAL X 1 | 20071503-02 Mnzs117c N omemoa? ’ SEVEM PHARMA| 150 o o -] BEES e 1.286.750
LA vECTABLE - oML COLOMBIA SAS
Invima-2015M-0015722-ATC: LO1BC0Z
IUM: NRMRIMR L/ / / .
12 | APOB44 | FOLINATO DE CALCIO SOMG POLVO A SOLUCION | { cAAXVIAL  |2o13837e 00 msoz/ arozez? MlaLeranmasas] w2 ff o o of 1emz|s” 2B62.464
/ Total Nro Lineas: 12
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
pla MES | ARNO PRONTD PAGO VA 19.00% %
ReteFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:
Para efectos legales esta factura de venta no iere p ni i previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maxima legal autorizade.

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995978 - BBVA 00130210000100003901

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

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBlDA REPRESENTACION POR RAZON DE‘U\ PERSONA QUE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRRE\"OCAELEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO 0 HENMEDIMITE ﬁECLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No regisire el evento de aceptacién de la factura electranica en relacion con mercancias objeto de reclamacicn, 8

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancie sin excepcion no se a:aptu devalucion o cambio de producios
corespondientes a cadena de frio, nutriciones, de conlrol especial y alto costo. Igualmente, producios en general wya‘fmade venumlenlo sea inferior a Ins3 meses salvo qua euente con carta de compromiso
Recuerde nuestra Onica linea de atencién a clientes 3009121661, an

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

g JUL 2026

Hora: 29/07/2026 11:34 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: ISMAEL PACHECO PAYARES NOMEB FIRMA Y SELLO DE QUIEN REC
ﬁ fe{mcj (=] e L

Fecha de Re%iLida_C(— A CJCB"“S )4@

CUFE: a76e5eaf5e63842ed7 189badSeet8527107e8bbaThe3103180c97ebal 1947 5b8e752ce91did744bbdf0b59bba197965

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 4



FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV., DE SOTO 1
a} N ed ICas BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE592938
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FEcHA FACTURA 29 1 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCCBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD41053/
' ORDEN DE COMPRA:
A T 5 ANGA |—— -
i o CRIDAL: BLCARAN CONDICIONES DE PAGO: 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. cum LOTE VENC. LAB, CANT. | %DES.| %IVAIVALOR NAVALOR VLR. TOTAL | FC
FYEC TABLE - ALONAT
Invima:20238-0018220-R1-ATC: VO3AFO3
1UM: TF1024841000100 / / P
13 | AP0044 | FOUNATO DE CALCIO SOMG POLVO A SOLUCION | i( CAIAXVIAL |20138379.03]  Ame2z2 / aozozr N acpranmasas| { [ 0 o] 1emz|e” 903 535}
/| MvECTABLE - ALONAT
Invima:20230-0018220-R1-ATC: VO3AFD3
UM 1F 1024841000100 /
14 | ©Y0144 | DAROLUTAMIDA 300MG TABLETA RECUBIERTA- NU |/ aa com FRAscd 201esa76.01| 3036848 f amnasz BAYER S.A 2 0 [ o] 13437880 / 26875660
£ eEna wim ¥ . e ’\JJ‘V
Imima:202 1M-0020575-ATC: LOZBB0S P b bt B
UM 1D103 7691000100 L/ \\
45 | TFONE | DESRAZOXANE S00MG POLVO LIOFILIZADO A SOLU { CAJAX VIAL / sss7.03 | B347AD14B mmul’ ADIUM SA5 2 / o o o| 7sem| 851278
“CION INYECTABLE - CARDICXANE
P
Imima 202 IM-015041-R3-ATC: VORAFOZ
UM NRMRNR l
/] “ / Y/ )
18 | SVPO17 | LETROZOL 2.5MG TABLETA RECUBIERTA - LETROL camxwo ] 01| oeeosoc § 3omezoze |f sEVENPHARMA| 10 ( [ [ o| 1em0| 168.300
Lo COLOMBIA SAS
Invima 2014M-0015445-ATC;: LOZBG04 & ,_.J'.'_‘.
UM NRMNRNR j ~ I
17 | FNOOT3 | IBANDRONICO ACIDO BMG/SML (1MGIML) SOLUCIO / CARXVIALXS 174901 1540863 ] 3voamoz? 1 erocars sa 1 / [ [ o| teasmsltE 168.97¢)
NINVECTABLE - DRONIBAN WL N
| A 1Ak
:’,. Iima:2023M-0013740-R2.ATC: MOSBADE * g ;"\' .
R (v &
7
Total Nro Lineas: 18
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal o
Valor en Letras: DESCUENTD Descuento 0,00
Dla | MEs | ARO PRONTO PAGO VA 19.00%| .
RetaFuents 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:
Para efectos legales esta factura de venta no P ni i previos. El no pago oportuno de esta factura genera i de mora al imo legal

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047768995879 - BBVA 00130210000100003801

Autonizo a Ramedicas 5.A.5., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de inconsistendias relcionadas con faltantes nfa lechas da raclhn la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones lotales ni parciales sin previa autorizacidn,

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRESENTM:ION POR RMDN DE-LAPERSDNRQ‘UE RECIBE LA
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO, ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE REC’LAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION. Des!

No regisire el evento de aceptacion de la factura electrdnica en relacion con mercancias objeto de reclamacién, A roeanela- i e e

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuesira plataforma de PORS dentro de las T2 horas posteriores al recibo de la r ia sin itn no se acepla devolucibn o cambio de productos
correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto cosio. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuente con carta de compromisc
Recuerde nuestra Unica linea de atencién a clienles 3009121661,

Resolucién DIAN No, 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 5uooug:ﬂ 2[]25
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del imp de industria y comercio ICA de Bucaramanga y i

Hora: 29/07/2026 11:34 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido

Elaborado por: ISMAEL PACHECO PAYARES NOMBRE O FTMA Y SELLO DE QUJEALRECIBE [

cc. Efermch i
Facha de Racibic) _ (IC in-B*SQ“\QC

CUFE: aT6e5eafSe6384eed?180ba3Sent852710708bba7b63103180c9Tebadf19dT5b6e752c01dfd744bbdfOb59bba197965

Praveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011 Pag: 3de 4



Qa,médicms

RAMEDICAS SAS | DE VENTA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1 _
BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE592938

GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1

FACTURA ELECTRONICA

Dia MES Afilo
RA: /
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | ocriA FACTU 29 74 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 ::.;«I‘E;ZDOENTRMO. IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 ORDEN’; idlaalicd i
TO: SANTANDER : BUCARAMANGA :
oF s CONDICIONES DE PAGO: | 30 DIAS /CReono
ID | CODIGO DESCRIPCION /' PRES. M LOTE VENC. LAB. |CANT. |#DES.,|%VAVALOR IVAVALOR| VLR, TOTAL I FC
18 | 57005 | ONDANSETRON BMG TABLETA- ONGOEMETS CAJAX 10 F|1958484007| 5GGUZ35 )| 310S@0Z7 f| CIPLA COLOMEI| 20 0 ] G A g
L~
4 S Y o 0
Invima:2023M-0007585-R2-ATC: AGSAADT 9- _,‘\\\
1UM: NRNRNR ¥ L /
19 | CROcsd | ONDANSETRON SMGHML (2MGML SOLUCIONINVE ) cauax 100 / 2001020402| 75WK1184 Alrlmﬂﬂ weorarorios] o | o o o| 245200 / 2.452,000
,41'&5& MEDIFARMASAY [ 1
Invima 2020M-0010845-R 1-ATC: A4AADT l o b\<"
TUM: NRMRMNR / / (J-
20 | FKO0T3 | OXALIPLATING SOMGIIOML (SMGML) SOLUCION / —_—— me' S| | (SRR | rressvwskes| 2 f o o o srees|”  11sas2)
p fevectasLe - oL | COLOMBIA S,
Invima:2021M-0013680-R 1-ATC: LOTXAC3
IUME MRMRMR / -
21 | HB034 | PACLITAXEL 100MGHETML (BMG/ML) SOLUCION { CALA X VIAL X V 2002027601] XSHPADS2A awozzr Y| e usansios| 13 / o 0 o| 3sess / 463684
A hvecTanie- 8.7ML CIENCE 348
Iewima:2017M-D0118 11-R1-ATC: LOTCDOY
JUME: TP104602 1000100 /
22 | Msno3s | PALONOSETRON 025ME/sML (Q.0SMGML SOLUST ] casxviaL x5 Jeotasososs] BSGOI010A /meﬂf' MSN LABS AMER| 20 1 0 0 o] 14523 / 25804.780]
| ON INYECTABLE - PALOHALT ® WL ICAS SAS
Iwima-201BM-0018622-ATC: ADAARDS
UM TP1021301000101
Total Nro Lineas: 22 4
Los productos marcados con * tienen IVA B Subtotal ¥ 164898979
DESCUENT 0,00
Valor enLetras: CieNTO SESENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS ola | mes | afo it s
IVA 19.00% 0
ReteFuente / 0|
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 16488979
Entrega: CARRERA 33 NO 26 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs:
Para efeclos legales esta factura de venta no requiere protesto, ni requermientos prevics. El no pago oportuno de esta factura [genera intereses de mora al manmc legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Corrientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogotd 600142103 - Davivienda 047763995579 - BEVA nmaozmmmwn:rau1 B p
Autorizo a Ramedicas §.A.S., para incluirme en cualgquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de ir i y nadas con faliantes y/a fechas.de recibo, la guia es el

valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones tolales ni parciales sin previa aulorizacién.
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPREEENTACIDN POR RRZON DE LA PERSONJ\ QUE RECIBE LA

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

No registre el evento de aceptacién de la factura el

en

con s objelo de reclamacion.

Las incidencias deben ser reportadas a lravés de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin 1 no se acepta devolucin o cambio de productes
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de control especial y allo costo. Igualmente, produclos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de Compromiso
Recuerde nuestra nica linea de alencién a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000 ZE
Somas Grandes Contribuyentes Autoretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Santiago de Cal'r? q JU L zn

Hora: 29/07/2026 11:34

Elaborado por: ISMAEL PACHECO PAYARES

CUFE: a76e5eal5eb384eed7188ba35eebd 527107e8bb4 Th63103180c9Teba3f19d75b6eT52ced1 did744bbdi0bSIbba167965

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

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido

NOMERE O FIRMA Y SELLO DE gUIEN RE IB
CL. 'ﬁ‘

Fecha de Recibicln (( ACCSE IS m@

Pag: 4de 4



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

NOTA CREDITO DE LA

. FACTURA ELECTRONICA
m el ® L~ BUCARAMANGA-SANTANDER
: T A GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NC26079231
Dia MES ANO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA: 31 7/ 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FE592938
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA | ORDEN DE COMPRA:
CONDICIONES DE PAGO: |90 Dins
CODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC. LAB. CANT.| %IVA | VALORIVA | VALOR | VLR TOTAL
FNOOT3 IBANDRONICD ACIDO 6MG/EML (IMG/ML) SOLUC CAJA X VIAL XEML | 20051749-01 1549969 /032027 PROCAPS 54 1 [] [/} 168976 1668976
ION INYECTABLE
Invima: 2023M-0013740-R2
Total Nro Lineas: 1
COMNCEPTO: Refactura
DOC: FES92938 - FECHA DOC: 29;'{)?!20.26 : ,
Los productos marcados con * tienen IVA S| PAGA ANTES USTED OBTIENE Subtotal [168.976
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0
BlA | Mes | aRo PERITE rhe IVA 19.00% 0
CIENTO SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ReteRenta 0
Total a Pagar 168.976

Obs: NOTA CREDITO Y REFCATURA SEGUN PQRS 42134

Hora: 31/07/2026 1142

Elaborado por: SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Aceptado a satisfaccion y acepto contenido



RAMEDICAS SAS / NOTA CREDITO DE LA
CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
&l - FACTURA ELECTRONICA
medloa S BUCARAMANGA-SANTANDER
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT 901429936-1 No. NC26070217
Dia MES ARO
SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E | FECHA 30 4 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO. | 28 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 FACTURA No: FE532938
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA:
: . CONDICIONES DE PAGO: |o0 Dlas
cODIGO DESCRIPCION PRES. CUM LOTE VENC, LAB. canT.| %vA | valoriva | valor | vir ToTAL
SVPOE3 BENDAMUSTINA 100MG POLVO LIOFILIZADO A S CAJA X VIAL 20135863-01 02503470 31/08/2028 |SEVEN PHARMA COLD| 4 0 0| 2957415 11829660
OLUCION INYECTABLE MBIA SAS
Invima: 2015M-0018711
Total Nro Lineas: 1
COMNCEPTO: Refactura
DOC: FES82938 = FECHA DOC: zsmr;zo_zs . . I : I I I
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 11.829.660
DESCUENTO Descuent 0
Valor en Letras: ) DlA MES ARO. sl N;f: oo: -
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS :
M/CTE . ReteRenta 0
Total a Pagar 11.829.660
Obs: NOTA CREDITO Y REFACTURA SEGUN PQRS 42134

Hora: 30/07/2026 11:49

Elaborado por. SAYDI KARINE CAMARGO HOLGUIN

Tipo de operacion;

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

cC

Fecha de Recibido




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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°DO000000000040
CLIENTE: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 31/07/2026 02:55 p. m.
CIUDAD: © BUCARAMANGA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra3iw 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722
N° FACTURA: FE592938 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC:  29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20051749-1  ACIDO IBANDRONICO VIAL X 6 MG/6ML AMPOLLA 1,00 $168.976,00 $168.976,00 0,00 0,00
20135863-1  BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG PARA VIAL ©+ 4,00 $2.957.415,00 $11.829.660,00 0,00 0,00
INYECCION (BESUMID)
DETALLE SUBTOTAL: $11.998.636,00
DEV POR NOTAS CREDITOS NC26070217 - NC26070231 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,00
ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 299.966,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $11.698.670,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra . o Usuario: OLM

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



DMIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘- ’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viermes, 31 de julo de 2026
y %

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
Elabor:OLM
Confirmo6:0LM 7

CUENTA POR PAGAR N° 32719/
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 : Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE593354/
Tercero: NIT - 901429936 /- RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 30/07/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 30/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES ;
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000677) /
/
Total Cuenta por pagar : $ 546.858,00

SON: QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

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

CONTADOR [/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [000006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Do 900006037-4 » i1

EMFRESA SOUAL DI IO

sabosor COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000677  confimd ous

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresian : jueves, 30 de julio de 2026 06:03 p. m.

PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 30/07/2026 06:01 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE593354 : % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 30/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20043047-1 _ DOXORRUBICINA AMP X 50 MG AMPOLLA 10 $ 56.088,00 $560.880,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/560.880,00
FRA FE593354 CTO 419-2026 * 4 DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 14.022,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 546.858,00
TOTAL COMPROBANTE: |

QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

w&:ﬁzq Ao )

ELABORO ORDENO /Raoné e

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

e




EXPOCARGA: OP041304

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
e CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e m i C@ S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE593354
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARNO
SENIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | =CHA FACTURA: 30 A 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: 0P041304 /
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA: CONTR{\TOMQQDZ&
CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
iD | coDIGO DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE | VENC. LAB. _IC:AN'I' %DES.| %IVA[VALOR Nﬂvml VLR.TOTAL | FC
1 FROCZS | DOXORUBICINA SOMG2SML (2MG/ML) SOLUCION | CAJA XVIAL X 2 |20083047.01] 87250416A4 | 310372027 | FRESENIUS KAB| o o o SG-M/ . T
NYECTABLE - SML | COLOMBIA 5,
Irama 2023M-0013582-R 1-ATC: LO1DBO1
IUM: 1D1023041002100
Total Nro Lineas: 1 /
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ S6a8%0
Valor en Letrés: qynIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS oia | Mes | amo m‘"" !m Descusnto o
1 CAVA IVA 19.00%| / 0
ReteFuente / o
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar | 560880
fnm CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para efectos legales esta factura de venta no nir imientos previos. El no pago oportuno de esta factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Favor consignar en la Cuentas Comienles: Bancalombia 020000020—1 1 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047769995978 - BBVA 00130210000100003801
Aulorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago oportuno de la presente factura. En caso de incor i ias conf ylo fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni parciales sin previa autorizacion.

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

Mo regisire &l evento de aceptacion de la factura elecirénica en relacion con mercancias objeto de reclamacion.

Las incidencias deben ser reporiadas a través de nuestra plataforma de PQRS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin axcepcisn no se acepta develucitn o cambio de productos

corespondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferior a los 6 meses salvo que cuenle con carta de
Recuerde nuestra dnica linea de atencion a clientes 3009121661.

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

Hora: 30/07/2026 11:11 Aceptado a isfacc-on y ac
Elaborado por: CARLOS AUGUSTO CARVAJAL TAPIA NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE|QUIEI
{ aF fet

-
Fecha de Recibido),

L T 5

CLUFE: 66lb1d0b3b09Be400eB2674a46b 1 dad6el 120ad 1Bec344d4 7d3 11594da83a3ae 754229 dc460823f05h 160693 1d9cs
Pag: 1de 1

Proveedor Tecnolagico: Somic Soluciones 5.A.S. NIT: 9010307011




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 3 de agosto de 2026

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 2/4

Elaboré:OLM

Confirmo:OLM

CUENTA POR PAGAR N° 32785/

Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Cra3lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE593565
Tercero: NIT - 901429936 ¢ RAMEDICAS S.AS.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  31/07/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 31/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000682) , '
Total Cuenta por pagar: $1.049.336,00
SON: UN MILLON CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 9y TESORERQO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

suario: MBA

LICENCIADO A! [EMPRESA ¢



UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4 C n

UNMIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viemes, 31 de julio de 2026 04:31 p. m.

CPFTESA SOON D EDTADO

@0 COMPROBANTE ENTRADA ~ N°DO000000000682 /  corfimo ou

PROVEEDOR: RAMEDICAS S.A.S. NIT: 901429936 FECHA: 31/07/2026 04:28 p. m,

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra 31w 7170 TELEFONO:  3186297061-6378722

TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN: DISPENSARIO AMBULATORIO
_ _ ONCOLOGIA

N° FACTURA: FE593565 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 31/07/2026 12:00 a. m.

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

19998729-1 PEMETREXED 100 MG POLVO LIOFILIZADO  AMPOLLA 2 $ 538.121,00 $1.076.242,00 0,00 0,00

(PEMGEM 100MG/VIAL)

DETALLE ‘s SUBTOTAL: $ 1.076.242,00
FRA FE593565 CTO 419-2026 e L $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 26.906,00
OTRAS RETE: ' $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: % 1.049.336,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
(
C -
? ELABORO ( ORDENO Aifedé
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



EXPOCARGA OP041444 1 CAJA JHON VANEGAS M*5

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
= . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
medlo&s BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE593565
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
FECHA FACTURA: 30 7 2026
i TADO IVERSITARIO DE SANTANDER ESE
:frf:m (ES) E;ﬂo 2!:56?3 :ocm DEL ES HOSPITAL UNIVERS T DE VENGIENTO: < = o
' o VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
zgfg?: E;:;ng 3 RN ; PEDIDO/CONTRATO: OPOa1adA /
= ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA CONDICIONES DE PAGO: B aions
ID | CODIGO) DESCRIPCION /" PRES. Cum LOTE VENC. LAB. CANT. |/%DES.| %IVA[VALOR VA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 LL0CZ2 | PEMETREXED 100MG POLVD A SOLUCION INYECTAB I cajaxwiaL T|ioocarseqn| 2567146 11052028 ELILILLY INT 2 [ [ o] s LO7E24
LE - ALIMTA® ERAMERICA INC
Invima 2005M-0005833-ATC: LOTBACS
IUM NRNRNR
Total Nro Lineas: 1 J
Los productos marcados con * tienen VA Subtotal| J 1076242
DESCUENTO Descuento 0,00
Valor en Letras: i
UN MILLON SETENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y pla MES ARD P A 19.00%| 2
ReteFuente | 0
! s
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar L 1.076.242
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1) éﬂ
Obs:  ENVIAR FACTURA EN FISICO d
08 previos. El no pago oporfuno de esta factura genera tptnreseshe

Para efectos legales esta factura de venta no requi ni S i 3T “"zg.wlw \dﬂ‘a
;rmasre

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020—0W020—1 1 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047768595979 - FB\J
; '% Wﬁe recibo, la guia es el

banco de dalos en caso de no pago oportuno de |a presente factura. En caso de e

Autorizo a R S.AS., para inclui en
valido para sus 185, No se acep 1es totales ni pi sin pravia autorizacion, ‘] ho
EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO DEL SER\.rlCJO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESENTACION O INDEBIDA REPRES - -

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEME )
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN S ‘ .
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION,

No registre el evenio de aceptacion de |a factura electronica en relacién con mercancias objeto de reclamacion,
Las incidencias deben ser reportadas a fravés de nuestra plalaforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancla sin excepoid
correspondientes a cadena de frio, nulriciones, de conirol especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferiorfa

Recuerde nuestra Unica linea de atencion a chientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autori
Somas Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de

Hora: 30/07/2026 17:29 Aceptado a satisfaccidn y acepto contenido
Elaborado por: JHON FREDY GALAN ARCHILA IRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE

CUFE; b3be052e6816b54287 1e936a4a0dbabaal 11142517 cT0a%ade55d19d3411c994fcd16fd2dc 1 268cd5betIde 1 T46/30d

Pag: 1de 1

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes; 3 de agosto de 2026
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 3/4

Elaboré:0OLM

Confirmo:0LM
CUENTA POR PAGAR N° 32786,

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S,/ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 31w 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE593474
Tercero: NIT - 901429936 £ RAMEDICAS S.A.S.

Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.

Fecha del documento:  31/07/2026 _ Fecha de la cuenta por pagar: 31/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRE)VEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000683)

"

Total Cuenta por pagar: $5.256.634,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 29 TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viemes, 31 de julio de 2026 04:36 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER i
e 900006037-4 L
Elabord :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000683,  Confims oM
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.ASS. NIT: 901429936 FECHA: 31/07/2026 04:28 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE593474 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 31/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
21535-1 CICLOFOSFAMIDA VIAL X 1 G VIAL 10 $ 59.292,00 $592.920,00 0,00 0,00
21534-1 CICLOFOSFAMIDA AMP X 500MG AMPOLLA 2 $ 56.932,00 $113.864,00 0,00 0,0
19904033-1  IFOSFAMIDA INYECTABLE 1 G (HOLOXAN)  VIAL 27 $173.50500  §$4.684.63500 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/5.391.419,00
FRA FE593474 CTO 419-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 134.785,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $ 0,00

TOTAL INGRESO: /'$ 5.256.634,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

adr, £, - . (

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ELABORO ORDENO

Usuario: OLM

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




» . » EXPOCARGA OP041413 1 CAJA M4 EDINSON SIERRA

. FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
" . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
m e d I C G S BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE593474
GRAN CONTRIBUYENTE
NIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SERIOR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | LEcriA PACTURA: 30 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 28 10 2026
DIRECOION: CARRERA 33 N° 26- 126 VENDEDOR: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELﬁFONO" corkorants PEDIDO/CONTRATO: OP041413 /
DPTO:  SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA N T 1 aae
’ ; CONDICIONES DEPAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID | CODIGOY DESCRIPCION , PRES. [/CUM [ LOTE | VENC. |/ LAB. |C.ANT DES.| %IVA[VALOR IVAVALOR | VLR TOTAL | FC
1 BXDDO6 | CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO A SOLUCION INYECTA CAJAXVIAL 1| 2153501 63630 | amz.m LABORATORIOS| 10 ] ] o sezse| .7 552,620
/ BLE - ENDONAN BAXTER BA.
Invima-2022M-008005-R4-ATC: LO1AADY
JUkA: NRNRNR ( r‘ / / ?
2 | BX0007 | CICLOFOSFAMIDA S00MG POLVO A SOLUCION INYE f CAIAXVIAL | 2183401 | GCZ3eE / mmf LABORATORIOS| 2 { [ 0 o| sesazle” 113864
: CTABLE - ENDOXAN BAXTER S.A,
/ Irvirna 2022M-008011-R4-ATC. LOTAADY
ILUM: NRNRNR / / /
7 | BX0083 | IFOSFAMIDA 1G POLVO LIOFILIZADO A SOLUCION f CAIAXVIAL |19o0a0asor| Sc2weD | 2sm2mos0 " LABORATORIOS| 27 f ] ] 0| 1m3s0sL- 4,684,635
INYECTABLE - HOLOXAN BAXTER 5.A
Imama:3023M-13602 -R2-ATC: LINAADE
UM NRNRNER
l’.“: i
Xz
‘% U
81 Nig |~ fin)
2y, it B~
Mdreap Slde 75 107.4 1 AS™
Y No Jo"aa a 10361
Dtay, °C'bicg
Total Nro Lineas: 3 ’.t.‘lq :
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal £ 5.391.419
Valor en Letras: ¢\NCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL DESCUENTO Descuento 0,00
biA | MEs | Ao PN oo IVA 19.00% 0
ReteFuente / 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar ! samame
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA EN FISICO

Para efecios legales esta factura de venta no requiere prolesto, ni requenimientos previos. El no pago oportuno de esla factura genera intereses de mora al maximo legal autorizado.
Fawvor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogota 600142103 - Davivienda 047765595879 - BBVA 00130210000100003801

Autorizo a Ramedicas S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago oportuno de la presente factura, En caso de i cias rel das con f y/o fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones lolales ni parciales sin previa autorizacion,

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

Mo registre el evento de aceptacién de |a factura electrénica en relacién con mercancias objelo de reclamacién,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin exdepﬁﬁn no se lTA
correspondientes a cadena de frio, nutrici de conirol especial y alto costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea Il' lﬁqwtle =]
Recuerde nuestra énica linea de atencion a clientes 3009121661,

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Auto o del: 50000“ ZUZ&
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y lii.

¢|.__,.._J

e &

Hora: 30/07/2026 1427

Aceptas

Elaborado por. DIEGO FERNEY SANTOS MENDOZA NOMBRE O MA Y SELLO DE QUIEN
e}a& EKSO’\ L e e

Fecha de Recibi:ln (C lm‘ < 2&1_6

CUFE: 0c793ddd0cd 30786af6da0f250d311bcb42092b454(49¢35b326a1ae38ab23 11 bal6aB2adalbd3ab6aad 1 dad842b3f14

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



UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fech: s, 3 08 300800 08,2026

900006037 Pagina 4/4
Elabor6:0LM
Confirm6:0LM 7
~ CUENTA POR PAGAR N° 32787 /
Proveedor : 901429936 - RAMEDICAS S.A.8. Estado: Confirmado
Direccion : Cra31lw 7170 Telefono 3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FES93616”
Tercero: NIT - 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento: 31/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 31/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0000000000684)
4
Total Cuenta por pagar : $64.411.313,00

SON: SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

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

CONTADOR ) TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)



UNIVERSITARIO

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

Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 31 de julio de 2026 04:45 p. m.

oboa il L 900006037-4 2
Elabors :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000684  confirms :oLm
PROVEEDOR:  RAMEDICAS SAS. NIT: 901429936 FECHA: 31/07/2026 04:37 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE593616 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT:  31/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20187776-1  ABEMACICLIB 150 MG COMPROMIDOS TABLETA ) $349301,00  §20058.060,00 0,00 0,00
RECUBIERTOS (VERZENIO®)
201350234  EXEMESTANO 25 MG TAB TABLETA 150 $3.249,00 $487.350,00 0,00 0,00
20195376-1  DAROLUTAMIDA 300 MG TABLETAS AMPOLLA 360 $111.982,00  $40.313.520,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS
200644124 DOCETAXEL 20 MG/ML VIAL 5 $ 50.947,00 $254.73500 0,00 0,00
20064460-3  DOCETAXEL 80 MG INYECTABLE VIAL 20 $101.253,00  $2.025.060,00 0,00 0,00
20065665-1  LETROZOLE 2.5 MG TABLETAS TABLETA 600 $ 561,00 $336.600,00 0,00 0,00
RECUBIERTAS (LETROLER)
20106430-1  TEMOZOLAMIDA X 140 MG CAPSULA CAPSULA 10 §$168.756,00  $1.687.560,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  $/66.062.885,00
FRA FE593616 CTO 419-2016 BERCUENTIN 18,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE:  |$ 1.651.572,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: | § 64.411.313,00
TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS TRECE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OLM



UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4 2/2

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 31 de julio de 2026 04:45 p. m.

Elabor6 :0LM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000684 . confims:om
[ Reom ¥

/ ELABORO ORDENO 7\\‘?&036\

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OLM

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



1~

»

EXPOCARGA OP041434 1CAVA DIEGO GOMEZ MESA1

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
- - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a}' Y }ed ICOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE593616
= GRAN CONTRIBUYENTE
MNIT: 901429936-1
Dia MES ARO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE | FEHA FACTURA: 31 7 2026
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 10 2026
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 VENURTICS: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OPD41434/
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
DPTO: SANTANDER : BUCARAMANGA -
GMDAR CONDICIONES DE PAGO: | 390 DIAS /CREDITO
ID | CODIGO DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC, / LAB, CANT/ %DES.| %IVA[VALOR WA VALOR| VLR. TOTAL | FC
1 [ UGS | ABEWACICUB 150MG COMPRIIDG RECUBIERTO- f | CAax60  [2018777601 0839150 | 310772028 J| ELILILLY b1 4 0 ] 0| 20.558.080 =
| MERZENID ERAMERICA INC| { 4’0 \
Invima:2021M-0020123-ATC: LOTXKESD C(' \_\q
UM: 1A10351 07000100 " / i ’}
2 | LGNS | EXEMESTANO 25MG TABLETA RECUBIERTA - EXTAN , CALLX30 /mmm mm.k' sooeroz? f|Lascrateriol] s { [ ] ol o747 487,350}
o® EGRAND S.A,
/ O o
& || Invma 2020M-0010585-ATC: LO2BGO6 \é A
p
I 1E1022301002103 / / ( / ?
3 | BY0%4 | CAROLUTAMIDA 300MG TABLETA RECUBIERTA - NU fcmcou Frascd zoissazeg1| 2038648 _l 31082028 ‘ BAYER S.A 3 ,f ] 0 o[ 13,437,840 40313520
AECA ~
e X120 l-) ‘0? &
Irvima 2021M-0020575-ATC: LOZBB06 4){4' \L-
IUNE 1D1037691000100 / / l/ 3 \\
4 FHODO3 | DOSETAXEL 20MGML SOLUCION CONCENTRADA AL I cais XWVIAL XM ‘Ay.,;.u.. g7260018an [ 310112028 i FRESENIUSKAB| & / 1] o [} sosa7| & 254735
/QF USION - L 1 COLOMBIA 5.
Invima:20 15M-0015B10-ATC: LDICDO2
HUM: NRNRMR V / .
5 | FH00'8 | DOCETAXEL BOMGIML (20MGIML) SOLUCION CONC ] caiaxVIALX 4 |20064460.03| B7250483A ﬂmmﬂj FREsenuskag] 20 B o 0 o| ozl 2025060
| EFTRADA A INFUSION - " 1COLOMBIAS,
# | inimoznsmomsrszarc: oicon
IUM: NRNRMA l / / /
B | SVPO17 | LETROZOL 2,5MG TABLETA RECUBIERTA- LETROL / caunx30 V| zo00esees01| 02801400 q sooazos Y] seven prara 0 ] ol 1eem; 336,600}
| 6 COLOMBIA 8AS \
’é’ Irvima: 20 14M-0015445-ATC: LOZBGD4 .3){7
Total Nro Lineas: 8
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 0
Valor en Letras: DESCUENTO Descuento 0,00
DA | Mes | ARo FRONOEAD IVA 19.00% 0
RetaFuente 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar 0

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

Obs:  ENVIAR FACTURA FISICO

Para efectos legales esta factura de venta no requiere protasto, ni requermientos previos. El no pago oportuno de esta faclura genera inlereses de mora al maxima legal autorizado.

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

Autorizo a Ramedicas $.A.5., para incluinme en cualquier banco de dalos en caso de no pago nponunc de la presente factura. En caso de inconsistancias relacionadas con faltantes yio fechas de recibo, la guia es el
valido para sus reclamaciones. No se aceplan devoluciones totales ni p Sin previa izacitn

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

No registre el evento de aceptacion de la factura elecironica en relacitn con mercancias objeto de rectamacitn,
Las incidencias deben ser reportadas a través de nuasira plataforma de PQRS deniro de las 72 horas posieriores al recibo de la mercancia sin excepgf®n no se acepla dek

cormespondientes a cadena de frio, nutriciones, de confrol especial y alio costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea inferor a lﬁhfuﬂﬂé’a ds.. mpromiso

Recuerde nuesira dnica linea de atencién a clientes 3009121661, DE_ E %Aﬂ A

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado'tel: 500001 % :::
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de B ucafe m!nga y Sa

pegaier i

Hora: 31/07/2026 04:.00

Elaborado por: JHON ANDERSON GARCIA DELGADO NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
cc.
Fecha de Recibido___ (L {CENS 2!%

CUFE; abf313c63bd1d1e4fd5183bi6089dbSaBI0007EdBc4c4T 1914¢5207d6b2e5eb2 581cBd2b34322d448603727 2eD4eb1

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones 5.A.5. NIT: 9010307011 Pag: 1de 2



. FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
” - CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
w* e d ICAOsS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE591361 6
GRAN CONTRIBUYENTE"
NIT: 901429936-1
Dfa MES ARO
FECHA FACTURA: el 7 2026
ENO : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E |
4 R S . FECHA DE VENCIMIENTO: 29 10 2026
NIT: 900006037 VENDEDORE mrTm
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 : IVONE MARITZA TORRADG ESC!
TELEFONO: 6076912010 PEDIDO/CONTRATO: OP041434 /
"zl T —_— ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
R PFTARLED AR CONDICIONES DEPAGO: | 50 DIAS /CReDITO
ID | CODIGO) DESCRIPCION PRES. Cum LOTE VENC. LAB. CANT. | %DES.| %VA|VALOR WAVALOR| VLR. TOTAL | FC
IUM: NRNRNR ] 7
T LE0187 | TEMOZOLOMIDA 140MG CAPSULA DURA - TEMITOMA kaua con FRASCH 2010643001 HAGOS2A | 28202027 ’ LA BANTE SA 2 f' 0 0 o]  B43.780) 1,687,560
w o Yo
Ivima:2017M-0017688-ATC: LOTAXD3 i . ‘?.\)
UM NRMRNR l (l /
Total Nro Lineas: 7
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal 66.062.885
0,00
Valoren Letras: segenta v SEIS MILLONES SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS i Descuento
DA | MEs | Mo e lichiog IVA 19.00% 0
ReteFuente J 0
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar | 66062885
Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
Obs: ENVIAR FACTURA FISICO

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

Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogold 600142103 - Davivienda 047768895979 - BEVA 00130210000100003901

Autorizo a Ramedicas $.A.5., para incluitme en cualquier banco de datos en case de ne page oportuno de la presente factura. En caso de inconsistencias relacionadas con fallantas y/o fechas de recibo, la guia es el

valido para sus reclamacionas. No se aceptan devoluc totales ni parclales sin previa autorizacid

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

DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEPTACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO

CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVIOLUCION DE ESTA FACTURA ¥ DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O

DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A SU RECEPCION, HOSPITAL

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

Las incidencias deben ser reportadas a través de nuestra plataforma de PORS dentro de las 72 horas posleriores al recibo de la mercancia sin ex*miémmmmﬁn

comespondientes a cadena de frio, nulrici de control ial y allo costo. Igualmente, producios en general cuya fecha de vencimiento sea in!erior a los 6 meses salvo que cuente con carta de comprofniso

Recuerde nuestra Onica linea de atencidn a clientes 3009121661, ! q 1 JU L 20?5
! -

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta; 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001 Al: 1000000
Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores del impuesto de industria y comercio ICA de Bucaramanga y Sntiage 9 €ali,. | L)

| FARMACEUTICO

Hora: 31/07/2026 04:00 Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
Elaborado por: JHON ANDERSON GARCIA DELGADD NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE QUI

CcC.
Fecha de Recibido

CUFE: abf313c63bd1d 1e4fd5183b6089db5a830907608fc4c471914:5207d6b2e51eb2581cBd2b34322d44860372 72e04eb 1

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 9010307011 Pag: 2de 2
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_HO5 ‘*TM‘ b EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha: lunes, 3 de agosto de 2026

{TANDER
. 900006037 Pégina 1/4
Elabor6:0LM
Confirmo:0LM _
CUENTA POR PAGAR N° 32784/
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A:S. Estado: Confirmado
Direccion : Cra3iw 7170 Telefono  3186297061-6378722 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FE593639/
Tercero: NIT - 901429936" - RAMEDICAS S.A.S.
Proveedor: 901429936 - RAMEDICAS S.A.S.
Fecha del documento:  31/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 31/07/2026
Plazo: 90 dias ' Fecha de vencimiento: 29/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #D0O000000000681) .~

Total Cuenta por pagar:

$42.777.548,00

SON: CUARENTA Y DOS MILLOMES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

PAGUESE

-.‘_'\"'//’- Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

W4 TESORERO

: MBA



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SF\HTR"DEH 900006037-4

AT UL DT PO IADO

HOSPITAL (z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 31 de julio de 2026 04:28 p. m,

171

Elabord :OLM COMPROBANTE ENTRADA N°DO000000000681/  Confirmd oM
PROVEEDOR:  RAMEDICAS S.AS. NIT: 901429936 FECHA: 31/07/2026 04:11 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra 31w 71 70 TELEFONO:  3186297061-6378722
TELEFONO: 3186297061-6378722 ALMACEN:  DISPENSARIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA
N° FACTURA:  FE533639 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 31/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20202939-1  DARATUMUMAB 120MG/ML X 15 ML AMPOLLA 2 $16.687.564,00  $33.375.128,00 0,00 0,00
DARZALEX® SC SOLUCION INYECTABLE -
20144826-1  TRASTUZUMAB 440 MG SOL INY AMPOLLA 4 $2.624.820,00  $10.499.280,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/43.874.408,00
FRA FE593639 CTO 419-2026 DESCUENTO: 30,0
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 1.096.860,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 42.777.548,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOQS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

ke
RBBO

Usuario: OLM



£XPOCARGA***OP041435

FACTURA ELECTRONICA
RAMEDICAS SAS DE VENTA
. . CARRERA 31 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUE INDUSTRIAL PROV. DE SOTO 1
a} ne d ICOS BUCARAMANGA-SANTANDER No. FE593639
GRAN CONTRIBUYENTE !
NIT: 901429936-1
Dia MES ANO
SEROR (ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER £S£ | FECHA FACTURA: g LA ..
NIT: 900006037 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 10 2026
5 VENDEDOR —
DIRECCION: CARRERA 33 N° 28- 126 ::L';‘I[;f:/c: - :;rxf:::?rrza TORRADO ESCOBAR
: 1201 NTRATO:
;EPLETGFONO 60?61_9 i CIUDAD: BUCARAMANGA ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 419-2026
= SANIANEE LA CONDICIONES DE PAGO: | 90 DIAS /CREDITO
ID| coDiGY DESCRIPCION PRES. | CUM | LOTE |/VENC. | LAB. |CANT.}%DES.)%VAJVALOR VA VALOR] VLR TOTAL |Fc
1 JHOOES TUMUMAE 1.800MGMSML (120MGAL} SOLUCH CAJAXVIALX 1 [20202030.01] OQJS4KDE 002028 f | JANSSEN - CIL 2 r [] [ 0} 16.887.564 // B35
/ ON INYECTABLE - DARZALEX® SC L AG
Imvima 2022MBT-0000065-ATC: LD1XC24
UM 1071040491000100 / / / 5
2 | PFOI28 | TRASTUZUMAB 440MG POLVO A SOLUCION INYECTA CAJAXWVIAL+D |20144826.01| LResso J| 3wosmozs ] prizen mof 4 / 0 0 0| 2624520] " 10.499.280)
/ BLE - TRAZIMERA® ILUYENTE
Ivama: 20 1SMBT-0018215-ATC: LOTXCO3
UM 1TTDY8S8 1002100
Total Nro Lineas: 2
Los productos marcados con * tienen IVA Subtotal / 43874408
Velor en Letres: ¢)ARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA v 'm °'°:
1CAVA i . r
Medio de Pago: CREDITO Total a Pagar [ 3814408
| Entrega: CARRERA 33 NO 28 - 126 BUCARAMANGA-SANTANDER - (1)
i Obs:  ENVIAR FACTURA FISICO

Para efectos legales esta factura de venta no ni req
Favor consignar en la Cuentas Comientes: Bancolombia 020-000020-11 - Banco de Bogola 600142103 - Davivienda 047769935979
Autorizo & Ramedicas 5.A.S., para incluirma en cualquier banco de datos en
valido para sus reclamaciones. No se aceptan devoluciones totales ni i

sin previa

EL COMPRADOR DEL BIEN O BENEFICIARIO
DEPENDENCIAS, PARA EFECTOS DE LA ACEP
CONTENIDO, BIEN SEA MEDIANTE DEVOLUCION DE ESTA FACT

DEL SERVICIO NO PODRA ALEGAR FALTA DE REPRESEMNTACION O INDEBIDA REPRESENTAGION POR RAZON DE LA PERSOMA QUE RECIBE LA
TACION DEL TITULO. ESTA FACTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL COMPRADOR O BENEFICIARIO DEL SERVICIO, SI NO
URA Y DE LOS DOCUMENTOS DE DESPACHO SEGUN SEA EL CASO, O BIEN MEDIANTE REGLAMO ESCRITO DIRIGIDO AL EMISOR O

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

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

Lasi ias deben ser rep a través de nuestra plataforma de PQRS denftro de las 72 horas posteriores al recibo de la mercancia sin excepcitn no se
Correspondientes a cadena de frio, nutriciones, de control especial y alto costo. Igualmente, productos en general cuya fecha de vencimiento sea
Recuerde nuestra Onica linea de atencién a clientes 3009121861,

b

Resolucién DIAN No. 18764095530914 Desde: 12/07/2025 Hasta: 12/07/2027 Rango Autorizado del: 500001

Somas Grandes Contribuyentes res del impuesto de industria y col

MOASPITAL =
UMIVERSITARIO
inferior a los 6 meses salvo Gue cuenta con canta de comprories

mdlmmmngqy&nﬁagoﬁ&ﬂ._

o 1 UL 2026

S e R \'.\__,nd

F2 EMACEUTICO |

Hora: 31/07/2026 07:30
Elaborado por: CARLOS ALEXIS LOPEZ ORTIZ
{ad o
Fecha de Recibido

Aceptado a satisfaccién y acepto contenido
NOMBRE O FIRMA Y SELLO DE OL@

RECIBE

anwder

( AORIS24¢c2

CUFE: 67a8ce262feefcTe3caal4 f9cab5b87a2a 5bd67a 7461090541487 3c87¢3 b4b679297f4ded46c7b4b50bB22719983 787

Proveedor Tecnolégico: Somic Soluciones S.AS. NIT: 901 0307011

Pag: 1 de



