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INFORME DE SUPERVISION No. 009 DEL CONTRATO No. 076,BEL 2026 DEL 04 DE
FEBRERO DE 2026, CON OTRO St N°t DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS,

1. DATOS GENERALES

,-/‘ ’

No. De proceso

HSLV-CD-076-2026

Contrato N

076 - 2026

Término:

La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo de 2026,
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio

09 de Febrero de 2026

{dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacidn 29 de Mayo de 2026
(dd/mm/aaaa): : 7
Valor Inicial $ 1.990.000.000.00 .~
Otro si N°1 EN VALOR: $ 995.000.000.00

EN TIEMPO: 29 DE MAYO DE 2026

Contratista:

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS <

NIT o Cedula de Ciudadania

5.199.626

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMO AGUJA PARA
ANESTESIA ESPINAL, CANULAS, CATETER, CONECTOR, EQUIPOS
PARA BOMBAS DE INFUSION, EQUIPO PERFUSORES, EQUIPO
TRANSFUSION, JERINGAS PARA PERFUSOR, ENTRE OTROS, PARA
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacidon de la respectivas
facturas y verificacion de los pagos de aportes relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los parafiscales
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) v
certificacion por parte del supervisor asignade

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.°61 del 01 de enero de 2026 _
N.°189 del 19 de marzo de 2026 otro si N°1

No. Registro presupuestali

N.? 121 del 04 de febrero del 2026
N.° 262 del 26 de marzo del 2026 otro si N°1

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del Médico especialista Carlos
Alberto Burbano coqf el apoyo que se designe, o quienes hagan
sus veces, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del

Periodo a que corresporide
el informe

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Dia/mes/afio .~ ‘
r
‘
11/05/2026

Dia/mes/afio

07/05/2026

Fecha aﬁrobq‘cién de la

09 de febrero 2026
26 de marzo de 2026 otro si N°1

Garantia (SECOP II).
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Pensandp en ti, doy lo mejor de mil
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO ABRILY MAYQ DEL 2026
SANITAS, EPS SURA,
EF'"S SOS-EPS, NUEVA EPS S.A VALOR PAGADO | $12.670.700
ARL POSITIVA VALOR PAGADOQ | $1.439.800
PROTECCIOGN,
AFP F’ORVENlR, VALOR PAGADO $22.773.700
COLPENSIONES :
VALOR TOTAL PLANILLA $ 46.675.500 PLANILLA No. E | No 37604744
CERTIFICACION DE PAGO DE i
APORTES _AL SISTEMA DE CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL YAPORTE_S
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL 11 DE JUNIO DEL 2026 3
PARAFISCALES .
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.990.000.000.00

OTRO SI N°1 $ 995.000.000.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ $ 2.985.000.000,00

EC

VALOR EJECUTADO & 2.080.521.379.73

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 174.135,949 00

SALDO A EJECUTAR $ 178.620,27

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VAL_ENC[A E.S.E.CALLE 15 N* 17 A— 196 tA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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FEBRERO DE 2026, CON OTRO S| N°1 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRI‘I‘O ENTRE EL
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4, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE;

ACTIVIDADES
OBLIGACIQNES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia ES.E, a: (1)
Suministrar |los dispositivos médicos de uso humano de forma debida y oportuna,
entendida dentro de las cuarenta y ocho {48) horas sigutentes a la solicitud realizada por la
persona autorizada por el Hospital, ya sea mediante llamada telefonica o solicitud por
escrito. (2) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital
debidamente facturados, especificando la siguiente informacion: - Numero de lote de ACTA DE
fabricacion. - Fecha de vencimiento. - Registro INVEMA. - Laboratorio. - Valor unitario. (3) RECEPCION
Las fechas de vencimiento de los dispositivas meédicos de use humano requeridos por el TECNICA DE
hospital no podrén ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir PRODUCTOS
con esta condicién, fa fecha de vencimienta en ningtin caso podra ser inferior al 75% de la FARMACEUTICOS
vida util del dispositivo medico entregado. (4} Una vez suscrito el contrato, el Hospital No 707 dal
podra solicitarle el suministro de cualquiera de los items ofertados y seleccionados por el 14/04/2026
hospital. (5) Los productos que presenten no conformidades por calidad def producte o No 292 del
devueltos por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el 14/04/2026
proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del drea denfro de las cuarenta y No 373 del
ocho {48} horas siguientes a ia entrega del dispositive médico. (6) Todos los productos 07/05/2026
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad
terapéutica, durante el periodo de vida Gtil, adjuntando los registros INVIMA vy fichas No 401 del
técnicas de ser pertinente, {7} No ceder ni subcontratar el presente contrato, sin que 08/05/2026
medie previa autorizacidn expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL, (8) Informar Entrega dé No 410 del
cuando se haya agotado et monto del contrato en un 60%. {9) Ef contratista debe ofertar dispositivos 08/05/2026
productos gue posean un uso histérico en la institucidn que garanticen la seguridad en el médicos de No 405 del
uso de dispositivos médicos. Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la! geyerdo alas 07/05/2026
institucion el contratista debera certificar una prueba de campo en los servicios del obligacione_s No 411 del
Hospital Susana Lépez de valehcia ES.E; con el fin de demostrar la calidad vy que no se ; del contratista 09/05/2026
presenten posibles eventos e iAcidentes relacionados con el uso de estos, fa demostracidn
debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del personal asistencial de cada No 438 del

. . . - s - 08/05/2026
unidad. {10} Si durante la ejecucién def contrato se presentan o notifican incidentes o
aventos adversos relacionados: con el uso Dispositivos médicos que obligue al cambic de o 404 del
laboratorio, marca o fote, el contratista debe proponer alterativas que se encuentran en el 07/05/2026
mercado. lgualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarias relacionadas con algln No 420 del
producto relacionado que se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las 09/05/2026
medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimiento. (11) Ef proveedor No 437 del
debe comprometerse & entregar los pedidos solicitados de forma completa, de lo contrario 11/05/2026

informar con veinticuatro {24) horas antes de enviado el pedido. {12} En casc de
presentarse desabastecimiento de! producto contratado, el contratista debera informar
por escrito de manera inmediata, adjuntando ta carta backorder emitida por el laboratorio
fabricante o el importador autorizado' por el INVIMA, en la que se justifigue el motivo del
desabastecimiento. Asimismo, en el evento que aplique, deberd ofrecer de forma
inmediata otra(s) alternativa(s) que cumplan con las mismas especificaciones técnicas del
producte contratade. Estas alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E, CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363

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

VIGILADO Supelsalud/)

L oy Awctin of GLODBIG - BouTD, B,
[ i e 4




REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.
Pagina 4 | Cédigo: SLV-FIN-
de 6 V5C-16-F02

HOSPITAL Version: 1| ¢/ v nES-01-FO1

Susana Lhpsz de Vaieav)
£.85.§

Livertad y Grden FORMATO Informe de Supervision

fabricante o importador autorizado, y deberén ser verificadas y sustentadas por el director
técnico farmacéutico, asi como contar con la autorizacién del subdirector cientifico para su
aceptacién. {13) En el evento que los dispositivos médicos que hacen parte del listado del
presente contrato sufran regulacién de precios por politicas de control del gobierno
Nacional a través de la Comisién Nacional de control de precios de medicamentos y
dispositivos médicos. EL contratista debera notificar los cambios a la entidad y acogerse a
los precios estipulados en circulares u otro mecanismo que determine el gobierno para taf
fin, lo cual no serd impedimento o excusa por parte del contratista para seguir
sumninistrando los dispositivos médicos.{14)} El contratista realizara la parametrizacién de
los medicamentos en los equipos de infusion, esto incluye desde ta asesorfa en la creacion
de librerias de ser pertinente, programacién de equipos de acuerdo a flas
estandarizaciones realizadas por el servicio farmacéutico, las capacitaciones para el
persollnal asistencial en el manejo de los equipos parametrizados y solucion de inquietudes
del personal técnico y asistencial en lo necesario. (15) £l contratista garantizard un
programa de capacitacion continua af hospitai, respecto a la operacién y funcionamiento
de los equipos objeto del comodato, dicho programa debe estar alineado con el programa
de capacitacién institucional y con el pian de capacitacién del proceso de ingenieria
hospitalaria. (16} Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por
parte del contratista. (17) Para las devoluciones de productos proximos a vencer, el
contratista debera recibirlo por unidad y no en su presentacién comercial. {18} Presentar
factura con el lleno de requisito’s, de acuerdo a la normatividad vigente o a o exigido por el
trdmite interna del Hospital. {19} Emitir ios reportes de elementos debidamente firmados
por quien recibe y entregar los elementos fisicamente. {20} En caso de requerirse por
parte del HOSPITAL un dispositivo medico nuevo que no esté incluido en el listado basico
autorizado por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendré plena autonomia para adicionar,
de manera excepcional, aguelos dispositivos que guarden relacién directa con el objeto
del contrato y que no se encuentren contemplados en la relacién establecida en el
presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd presentar una certificacion en la
que conste su calidad de distribuidor exclusive, o contar con autorizacién expresa def
fabricante correspandiente o del importador del nuevo producto. El CONTRATISTA se
compromete a suministrar los dispositivos médicos requeridos por el HOSPITAL en un
plazo maximo de tres (3) dias habiles contades a partir de la recepcién de la solicitud
formal, debidamente firmada por el director técnice del Servicio Farmacéutico, ef
Supervisor del contrato y el subdirector Cientifico, en las cantidades definidas en dicha
solicitud. Para la determinacién del precio, se deberdn obtener al menos dos (2}
cotizaciones diferentes, y se verificard que los productos cumplan con las especificaciones
técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de dispositivos médicos de control
especial o sujetos a regulacién por parte del Gobierno Nacienal, se aplicard o dispuesto
por la Comisidén Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o por las
normas vigentes, especialmente en Jo referente al precio maximo de venta. (22} Si durante
la vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de alguna de los dispositivos médicos
se encuentra préxi;mo a vencer, el contratista deberd presentar oportunamente el tramite
de renovacién o ia solicitud de autorizacién de agotamiento ante dicha entidad; segin lo
establecido en el decreto 4725 de 2005 expedida por el Ministerio de Proteccidn Social. La
documentacion correspondiente deberd remitirse al momento de la recepcidn técnica del
producto y al supervisor del contrato, so pena de no aceptacidén de los dispositivos
médicos, {23) El contratista se compromete a colaborar con el Sistema de Gestién
Ambiental para cumphr con fos lineamientos y programas establecidos dentro de la
Politica institucional e gestiones ambientales establecidas en IS0 14001,
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’

5. OBSERVACIONES ADIGIONALES:
« La faciura FE74807.del 14/04/2026, con el comprobante AGO0D000031685 del 21/04/2026 presenta decimal en el

VA lo que genera una diferencia con relacién al valor de la cuenta, debido a gue el programa DINAMICA
GERENCIAL hace el redondeo de los decimales no se afecta el valor de la cuenta.

« La factura FE75603 del 08/05/2026 con el comprobante AG000000031928 del 11/05/2026 presenta decimat en el .-~
IVA lo gque genera una diferencia con relacidn al valor de la cuenta, debido a que el programa DINAMICA
GERENCIAL hace el redondec de los decimales no se afecta el valor de la cuenta.

s  En la factura FEP523 del 07/05/2026 con el comprobante AG000000031930 del 11/05!202§¢p'fé§énta decimal en el
WA lo gque genera una diferencia con relacién al valor de la cuenta, debido a qué el programa DINAMICA
GERENCIAL hace el redondeo de los decimales no se afecta el valor de la cuenta. g);l

»  En la factura FE75651 del 09/05/2026'con ef comprobante AG000000031931 del 1140512026 presenta decimal en el
IVA o que genera una diferencia con relacion al valor de la cuenta, debido a que el programa DINAMICA
GERENCIAL hace el redondeo de los decimales no se afecta el valor de |a cuenta.

« Se relacionan las facturas FE74807 del 14-04-2026, FE74834 del 14-04-2026, las cuales se integran al presente

informe para efectos de regularizacién y tramite de pago. Estos documentos se reportan en el periodo actual una
vez cumplidos los protocolos de verificacidn técnica y administrativa requeridos para su validacion final.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S
Comprobantes de entrada, Facturas electrénicas, solicitud ajuste contable, ajuste 19 foli
contable Acta de recepcion técnica, planilla de seguridad social, parafiscales olos
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
No. Factura
, No. Comprobante de Fecha Comprobante vator Fjel. Fecha Valor factura + tva
Entrada Comprobante'+ lva . Factura

AGDO0D00031685 21/04/2026 5 24.476.604,00 FE74807 | 18/04/2026 $24.476.604,25
AGOC0000031752 21/04/2026 5 13.689.486,00 FE74834 CON NOTA CREDITO C-004- 14/04/2026 $14.446,290,30

4135 POR VALOR DF 756,804,30 e
AGOD0000031925 11/05/2026 $5.123.500,00 - FEP521 7/05/2026 |$5.123.500,00 =
AGOD000C031926 11/05/2026 $ 8.945,500,00 FEP524 8/05/2026 | % 8.945.500,00
AGOD0000031927 11/05/2026 $ 7.643,700,00 FEPS25 8/05/2026 $7.643,700,00
AGO00000031929 11/05/2026 $ 31,690.088,00 FEP522 7/05/2006 | $31.680.08800 - L7
AGO00000031932 11/05/2026 $17.777.500,00 FEP527 9/05/2026 | $17.777.50000
AG000000031928 11/05/2026 $229.182,00 FE75603 8/05/2026 $229,182,10
AGO00000031930 11/05/2026 $ 49.690.048,00 FEP523 / 7/05/2026 | $49.690.047,70 .~
AGO00000021931 . 11/05/2026 $114.591,00 FE75651 CON NOTA CREDITO C-004- |[.. $366,859,15 .

] 8/05/2026 P
. ) 4175 POR VALOR DE 252,268,10 - o P
AGO00000031938 11/05/2026 $ 14.755,750,00 FEPS28 11/05/2026 $14,755.750,00
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 ~ 838 6363
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8. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede e pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO

VALOR

DESDE

HASTA

07/05/2026

11/05/2026

$174,135,949,00

El anterior informe se firma a los veintitn (21) dias del mes de Agosto del 2026

P

DR. CARLOS ALBERTO BURBANO

CC. 4.611.820

Médico Especialista

Proyecto: Deysi Sotelo/Afiliada Parlicipe ASIES

Revisé: Pablo Ante /Afiliada Participe ASIES
Aprobié: MD. Carlos Alberto Burbano Narvéez-Supeivisor del cfo

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 ~ 838 6363 7@
PAGINA; WWW HCSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

vuc;uxxocﬂ:éupersc:lud@

paina GEOGRID « bogut, G
L GHOAWT0 M Wl 111 D1 60OGF 1 D3RS




"

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031685 e )
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 20042026 08:31 2, m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO;  Confimado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027209031 TASA CAM: , 0,00
N°FACTURA: FE74807 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14!04/2026’6)0 a.m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE  UNIDAD 2500 §79343,00 §1.983.575,00 0,00 19,00
PLEXOS 22G 2 07X SOMM
DMCO000163 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE  UNIDAD 200,00  §92.925,008 18.585.000,00 0,00 19,00
PLEXOS 20G 4 0 90 X 100MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  20568575,0000 411372,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 20568575,0000 411372,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  20568575,0000 308529,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1r. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  20568575,0000 617057,0000
CONCEFPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  20568575,0000 205686,0000
CONCEYTO DE RETENCION %  VIr. Base VYlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 . 205685750000 102843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $20.568.575,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: © 80,00
IMPUESTO: $ 3.008.029,00
FLETES! .+ $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 586.204,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 514,214,00
OTRAS RETE: $2.056,859,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
VEINTIUN MiLLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: 50,00

U@ 74 TOTAL COMPR: $21.319.327,00
(07p oA /W ' | \

T B B PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BOREGA FARMACEUTICO

LICENCTADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA £.5.1.7 NIT [891501676-1]




NIT

DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626

-3

RESPONSABLES DE IVA

CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.; 7298031
E-mall: distriajaner@hotmail.com
PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

NN

HO?’T'GE‘\:AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 74807 J
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 14/4/2026 13;10:59
ESE Fecha y Hora Expedicion: 14/4/2026 13:11:25
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA GCludad POPAYAN Fecha Vancimiento: 14/6/2026
Comergial 1 ESE
Nit o C.C: 891501676 -1 Tolefono: 838115¢ Vendedor;  DISTRIB. HOSP. JANER y
CORIGD - "DESCRIPGION MARCA |- UN INVIMA “I7CUM | - LOTE: | 'FEGHA VTO| CANT | VR UNIDAD AVA | /VR TOTAL
0100585000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 226G 4892605-04 BRAUN ,r;LN 20200M-004786-R2 £ N | 26FO3HEBCH | 2030-06-01 26 79,3431 A9 ” 4,983,575
0100585000125 fgéhéﬂg‘F('}LE‘:( ULTRA 360 30 20G X 100MM BRAUN U} 20200M-004786-R2 25K03H8B1 2030-00-01 200 92,925 }/59 K " 18,586,000
C ‘RVACIONES: CONTRATO Ne 076-2026(5-413)
| VADEPAGO: CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO

=ui: VEINTICUATRO MILLONES GUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE. CON 25/100

VENDEDOR FIRMA Y SELLO

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION

NOMEBRE:

TOTAL BRUTO: 20,568,575.00

DESCUENTO: 0.00

Elabore Fact: Fecha y Hora:

BASE IMPUESTO: 20,568,575.00

Separade Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: % 3,908,029.25
IMPOCONSUMO: 0.00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C. O NT Fecha: TOTAL A PAGAR: 24,476,604.25

EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No. 1764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses

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

CUFE :c???OaZBdOchfBBSeSaS1bleeﬁﬂﬁ:ﬂ102469?f64606bca4b89d82d15183550488&3{:2%aBbaefaQ&beabb&?.(iS?OM c

ORIGINAL




“~ra DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMAC&U‘I’I_\'" : . . .
i Léper de Valencia £.5.2, : .
Nit. 891.501.676-1 | )

E ACTA N° | oA | mes__| ARio | -
i 207 [ 14 | 5 \ 2026 ! SLV-FAR-05-F01 te. T
Version 2 -
Proveedors JANER
Factusa N°: FE-74807 HORA: 14:58 AM Factura Vigente hasta: 14/6/2026
Registrar C si “cumple™/ NC si "na_ cumpte™/ N/A si ™ no aplica”
i .
i Descripeién del producto (Nombre del . .
H - e - . Registre | Condicienes de i Empaque
i... | medicamento (DCI 4 concentracions ferma N : . P - - - S Cantidad| Cantidad |Muestraa v Inspeccién aiih
e, P " Pl Presantacion comercial Registro Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabricante Llote Vida Util dias | Fecha de vencimiento o oot - sanitario trasporte, : (primariq y
! farmace:‘gda{c}o,f!’:r:rbée ::Lzles)pnsnwo recibida | solicitada | verificar vigente | manipaacion visual secundario)
i
H CISPOSITIVOS PARA BLOQUED DE PLEXDS 22G2 D7 X o . -
i 3 |50 MM ( STIMUPLEX ULTRA 368 27 G) s CAJA POR 25 UNIDADES 20200M-004786-R2 / BRAUN 25FQ3HBB01 / 1501 1/6/2030 / 25 - 25 3 c c c <
i
! 7 g
|, |DISPOSITIVOS PARS BLOQUEO DE PLEXOS 26 G 4 0 90 X : Vi 4 ;
Lz | (SrTMUPLEX UL 360 25 6 X 100 WM/ CAJA POR 25 UNTBADES < 2020DM-004786-R2 BRAUN 25K03H8BOL 1593 1/9/2030 200 200 13 € ¢ c c

Verificado por:

Fika F1U::’ur,qmcch« Aﬁlﬁd ' Fira

Regenta encargado de recepcion Quimico Farmacestico

Pagina 1




4
3

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031752

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA:  21/04/2026 03:48 p.m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 123277 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAME: 0,00
N° FACTURA:  FET4834 9% ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00a m,
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL  %DTO %1VA
DMAD000004 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 5300 $17.785,00  §880.400,00 0,00 19.00

INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X
3.Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259
DME0000029 EQUIPG-DISPOSITIVO DE INFUSION UNIDAD 200,00
1.V PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF. 82504378P

$41,042,00 $8208.400,00 0,00 0,00

MEQ000046 SET JERINGA PERFUSOR S0 MI OPACO UNIDAD 100,00 §44.227,00 $4.422.700,00 0,00 0,00
FOTOPROTECTOR
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 135205000000 270410,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13520500,0000 270410,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13520500,0000 202808,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13520500,0000 405615,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13520500,0000 135205,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr. Base VIr. Retentdo
PRO CULTURA 0,5000  13520500,0000 67603,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.520.500,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $168.986,00
FLETES: su,00 1% 624 485
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA! $25.348,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $338.013,00
OTRAS RETE: $1.352.051,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
ONCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $11.974.074,00

LICENCIARO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676-1]



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

2/2
.
/! B
DnONEA ﬂﬁfﬁc[ A .
REJ;ENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE ,l’,',}l?;{fgg‘}‘;‘g{;“j S:L;g\,;g‘;g
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJTANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 « MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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



vt JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

' NIT ;5,199,626 -3

ClL. 12 32 77 BRR LA AURORA
PASTO - COLOMBIA
T299031 7223155
distriajaner@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autotretenedores ’ -

Actividad Econdmica 4645 Tarifa 0,00 NOTA CREDITO ELECTRONICA

C - 004 - 4135

_Sefiores ;- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
SRR Fecha y Hora de Documento

Generacion 2026-04-22  15:52:32

IT 750 891,501,676 - : |

MT s ! Telfono .. 8381151 | Expedicion 2026-04-22  15:52:58
Direccién ‘CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Cludad - POPAYAN - COLOMBIA | Vencimiento 2026-08-14

Wem | Cédige | Doserpoien | “Und  Camt T VUnt | VelorTotal |
I 1 0100585000072 | JERINGA ENTERAL NUTRICAIR NE ENFIT 2OMLi up 30! 21,199.00 635,970.00 |
i i : ! | ! i
i | "NCE20SE .. T A I PO

Total ltems 1

[ Total Bruto 635,970.00
VA Tarifa 9% | 120,834.30°
: ‘Total a Pagar E $ 756,804.30
FOrMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Crediio  Credito Pasto Efective 756,804.30 Cuota 1 Vence el 2026-06-14
VALCR EN LETRAS
Setecientos Cincuenta Y Seis Mil Ochocientos Cuatro Pesos M/Cte, Con 30100
OBSERVACIONES
EN EL CONTRATO QUEDQ SIN IVA
"™ ,"‘
{“: ,)
% \ )
Vo
) o
i }’}

Factura Relacionada No, FE- 74834 fecha factura: 14/4/2026
CUFE Factura :48453305d4?658201DBBaBdOfbﬁdTa524e1f7|'52521416()ecb7196c49985bd7434bfb2356456b9538396b984de702353
CUDE :?Bﬁad53fa?957d24755d25681baS1?a136936674!’49::02%78830861b40093488b8d23852b1291d9f571f36105356230

Elaborado por Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




ORIGINAL

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 PASTO-COLOMBIA ...
CODIGO: RVE-006. - .."y
RESPONSABLES DE VA T ! )
DIST%SUCIONES re 3 . s
HOSFITALANIAS FACTURA ELECTRONICADEVENTA | FE-74834 .- |
CLIENTE \‘
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 141472026 17:52:05
ESE Fecha y Hora Expedicion: 14/4/2026 17:52:24
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 14/6/2026
Comerclal:  ESE DISTRIS. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: ﬁ331151 ‘ Vendedor: e ,
~CODIGO © ] DESCRIPGION MARCA VUM T INVINA [ cUM LOTE -~ | FECHAVIO| GANT | VR UNIPAD | VA | VRTOTAL
100586000006 | SPINOCAN G27 X 3 /2 4503002 BRAUN ;}N 20200M-4778-R2 f| 25D10G8217 | 2030-04-01 50 Frrree| 19 |2 sesao0 |
(100125000282 | INFUSOMAT SPACE LIOPACO NEUTRAPUR] BRAUN Pib|  20160M-0012809 25HOGFBO0S | 2030-08-011 200 41042 o f  8z08400
SIFLOW B250427P g L R,
C4DD5BE000072 7] JERINGAT ENTERAL: NUTRIGAIR "NEENFIT20ML | 4B, 1 AD | - 20200M-0021001 S 5GOTT 203070607 730 19 635,970
: “"|NcezosE SUPPLIER i . >
100125000785 | SET PERFUSOR 50ML OPACO 728869 _ BRAUN ,d; 2038DM-3803-R2 | < 26035DL1. 1 2030-04-01) 400 0. 4,422,700
{
f‘ —;_RVACIONES: CONTRATO No 076-2026(5-604)
AMADE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE, CON 30/100 E3 £ ‘ESC{":
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 14,156,470.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 1,525,370.00
Elabero Facl: Fecha y Hora: '
FIRMA Y SELLO: WA: 289,820.30 |YO,0 5180
Separado Ped: Fecha y Hora: : e e
IMPOCONSUMG: 0.00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C. QO NIT Fecha: TOTAL A PAGAR: A&=’ﬁ4'446'290'30
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT §30048145-8 7
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGICN No. 1876410570508 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRARBOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL ¥ MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTCS SON DE US0 MEDICO FOR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVGLUCIONES
GUFE :48453305047e582¢1098a8d0fosd7ab24e1(765252141608ch7 te6c40985bd7434bfb2a56456095a8306baddde7c2a53



3 DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ) -
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676~1

! AGTA N® L b1a | MES ] ARD I
293 I 14 I 4 l 2026 I SLV-FAR-O5-FO1 o
Version 2
Proveedor: JANER
Fagtura N°; FE-74834 HORA: 03:58 P.M. Factura Vigente hasta: 14/6/2G26
Registrar C s “cumple”/ NG 33 "n¢ cumple”/ N/A 517 no aplica”
Descripcion del producte (Nombre del . .
- Yy - - Registro | Condiciones de - Empaque
medicamento (DCE + congentracion+ forma N - . P : o . - P Cantidad ] Cantidad |Muestraa P Inspeccion - i
No. farmacéutica) / Nombre del Dispositiva Presentacion comercial Registre Sanitaric INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dias ; Fecha de vencimiento recibida | solicitads | verificar sa_mn:m mt::ispu‘i::?ém visual s(::u?::rniuyi
médico + marca ¢ serie) vigente P!
AGLIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0.42 X 88 MM POR
1 |27 G X 3-¥ MEQLA PULG SPINOCAN REF: 4503302 POR CAA POR 25 UNIDADES 20200M-4778-R2 BRAUN 25D10GE217 1435 1/4/2030 50 5a 5 c c c c
REF; 405259
EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION LV PARA INFUSION
2 |MEDIANTE BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE CAJA POR 100 UNIDADES 2016DM-0014859 BRAUN 25H06FA005 1557 1/8/2030 200 200 13 c [w c 4
FOTOSENSIBLE REF: 82504375F
3 {557 JERINGA PERFUSOR 50 ML OPACO FOTOPRATECTOR CAJA POR 50 UNIDADES 201BDM-3803-R2 BRAUN 2603501131 1435 1/4/2030 100 100 s [ c c c

Verificado pot!

Frike (uomunde, el 70

Flrmi Firma
Regente encargado de racepei Quimico Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. (USIUAR]O 589

\

1/2
COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000031925 _ : \
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 11/05/2026 ovzsqda,—ﬁ{
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO! chﬁrmggn-«""'/
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: FE':JFSM
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP521 o ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEQ000029 EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 100,00 $41.042,00 $4.104.200,00 0,00 0,00

LV PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF. 8§250437SP

DMC0000072 CATEFER PARA ANESTESIA EPIDURAL UNIDAD 10,00 $101.930,00 $1.019.300,00 0,00 0,00
I 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF
4514017 :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenide
PROELECTRIFICACION 2,0000  5123500,0000 102470,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5i23500,0000 102470,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  5123500,0000 76853,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  $123500,0000 - 153705,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  5123500,0600 51235,0000
CONCEPTO PE RETENCION % VI Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5123500,0000 25618,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.123.500,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
iMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $128.088,00
P OTRAS RETE: $512.351,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL SESENTAY UN AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.483.061,00

(Mo nonta Bl ]
ot . , PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADD Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £S5 ] NIT [891501676-11




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Galle 1 Norte No $0A - 14 Local T P,B.X.: 7299031
E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006 S
RESPONSABLES DE IVA T )
DISTRIBUCIONES ‘ e
HO?IT\ELEARR[AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN |, FEP - 521..-~ ]
CLIENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 7/5/2026 17:26:08
ESE Fecha y Hora Expediclon: 7/5/2026 17:26:40
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 7/7/2026
Comerclal ESE v d DiSTRIB. HOSP. JANER
Nit o €.C: 891501676 -1 Telefona: ﬁam 151 endedor: - HOSE.
CODIGO DESCRIPGION MARGA_J UN INVIMA T com LOTE FEGHAVTO] GANT | VR UNIDAD | JVA 7 VRTOTAL /
0100426000282 | INFUSOMAT  SPACE LJOPACO NEUTRAPUR| BRAUN [ o[  2016DM-0014889 / 26K18FB002 | 2030-08-01] 400 ar0d2|f 0T 4104200
SIFLOW 8250437SF / Iy
0106125000163 | PERIFIX 401 G18 LOR Y FILTRO 4514017 BRAUN /| WN| 20180M.0003725-R1 25M10A870% | 2030-11-01 10 101,930 e/o A1 1018300
@ | Porsuen
OF ~SRVACGIONES:; CONTRATO No 078-2026 (S-730)
) MA DE PAGO ; CREDITO MEDIC DE PAGO : CREDITO
SON: CINCO MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESCS M/CTE. ’ /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 5,123.500.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: o.eo
BASE IMPUESTO: : 0.00
Elabora Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELL.O: VA: 7 L ’ o, 00 /).» ’
IMPOCONSLMO: _ 0. ¢0
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: f 5,123,500: 00
j
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8 /
AUTORIZAGION NUMERACGION DE FACTURACGION No. 18764109075%34 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24\Mesé‘.
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGC DE COMERCIQ)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE US0 MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :432f1d69ccdefdbfeBdcd1b3119¢f38ddi3eabB8097 3446028554 2b210582a7b235¢10 19629036 1a857eb975e274575

ORIGINAL



ACTA BE RECEPCTON TECNIGA Y APMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS -
' Hospital Susana Lopez de Valencia E.5.E.

Nit. 891.501.676~1
l ACTA N° I RIA | HES I aNo !
I 373 | 7 [ 5 ] 2026 | SLV-FAR-05-FO1 .
Version 2
Proveedor: JOSE ANTONIO ERAST REVAS
Factura NO: FEP-521 HORA: 10:14 A.M, Factura Vi hastas 7/7/2026
Registrar € si “cumpie™f NC si “no cumple™/ N/A si * no
aplica”
Descripcidn del producte (Nombre del Regi -
€ (Nowm . - gistre | Condiciones de s Empaque
Na. mento (DCT + racidn+ FOrma | oo cneocion comercial | Registro Sanitasio INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote . | Vida Util gias | Facha de vencimieato | C2ntidat | Cantidad (Muestra 3| o 5viy | wrasporte, | TUSPSCEON | (orimario v
farmacéutica) / Nombre del Dispasitive recibida | solicitada | verificar vigente manipulacién visuak secundaris)
médice + marea o serie)
EQUIPC-DISPOSITIVO DE INFUSION LY PARA INFUSION
1 [MEDIANTE B0MBAS COMPATIBLES SPACE LINE PAQUETE POR 10 UNIDADES 2015DM-0014889 BRAUN 25K18FBO0Z 1571 1/9/z030 100 104 8 c = C [

FOTOSENSIBLE REF: B2504375F

FCATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL 12 MM 18 G [P p———

2 [rcRISAFE PERIFIX AQL REF; 4514017 EMPRQUE TNDIVIDUAL 20250i-0003725-R2 BEAUN Z5M10ABY01 1632 1/11/2030 1% 10 2 C c C [
F“J‘—uaszmcmus;
Verificado por:

Frka Uuamonc,o ishel A
Regente oncargado do recdte:»: QulmIcDFFlarmr:acqucu

Pagina 1




JANEER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOBE A, ERASO RIVAS NIT. 8.188.626 - 3

San Juan de Pasto 11 mayo de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FEP521 del contrato electrénico 176-2026

PROBUCTO

1. En el item Perifix 401 G18 LOR y filtro 4514017, el registro INVIMA correcto
es: 2025DM-0003725-R2 y no 2015DM-0003725-R1 como quedo registrado en
la factura, por error de digitacion.

Se aclara igualmente que las correcciones anteriormente mencionadas corresponden
Unicamente a errores de digitacion y/o transcripcidn documental, por lo cual no afectan
las caracteristicas técnicas, calidad, funcionalidad ni condiciones del producto
suministrado.

La presente aclaracion se expide para los fines pertinentes.

Agradezco por su atencion y colaboracion
Atentamente:

@éz/%?

Facturacion

CALLE 12 Ma, 37 77 DORG 720 00 21 - FAM: 722 31 55 E-Mall distribner@hoimeiboom,




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031926
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 11/05/2026 08:00 8. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEP324 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/05/2026 12:004 m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMJI0000011  SET JERINGA PERFUSOR 20 MI UNIDAD 183,00 $39.631,00 $7.25247300 0,00 0,00
DMJ0000611  SET JERINGA PERFUSOR 20 MI UNIDAD 1700 $39.631,00  $673.727,0¢ €00 0,00
DMC0000072 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL UNIDAD 10,00 $101.930,60 $1.019300,00 0,00 0,00
| 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF
4314017
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8945500,0000 178910,0000
CONCEPTO DE RETENCION %Y  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8945500,0000 178910,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8945500,0000 134183,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8945500,0000 268365,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Yl Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8945500,0000 894550000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yhr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8945500,0000 44728,0000
DETALLE SUBTOTAL: $8.945.500,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $223.638,00
OTRAS RETE: $894.551,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES QCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0,00

A TOTAL COMPR: $7.827.311,00
LQCDMONM &‘Jm{ﬂr

I ) R PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE F}\RI\“A(,]}\fr\U.\]LlAR DE F}\RI\’IACEUTICA [ SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADG Ac [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA F.5.6,] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle  Norte l?liod‘:(m - 14 Local 1 P.|B.X.: 7299031
E- ; dislriaj hotmall.
NIT  5.199.626 -3 T GPAYAN. COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA ,/
2 s B

DISTRIBUCIONES : N

HOSFITALATIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN || FEP -524
CLIENTE i
Seliores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 8/8/2026 09:26:40

ESE Fecha y Hora Expedicion: 8/5/2026 09:27:22

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 8/7/2026

Comercial: ESE
Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito ¢.C: B91.501.676 -1 Telefono: 8381151
CODIGD - - DESCRIPCICN MARGCA "I.}N : INVIMA - /] ‘cum . LOTE FECHA VIO !} CANT VR UNIDAD § fIVA | - VR TOTAL
0100870000063 | SET PERFUSOR 20ML. BRAUN 1 |/D zmaumaoa-nzj/ 25481BL1J1 | zoso-0d-01| 153 3961170 | 7eszar
0100870000063 | SET PERFUSOR 20ML. BRAUN | UD|  2018DM-3803-Rz / /72 6482812 1) 2030-04-01 17 39,64 /3 673,727
0100125000163 | PERIFIX 401 G18 LOR Y FILTRC 4514017 BRAUN LN [( 2015DM-0003725-R1 ‘5 25L31A8701 ‘ 2030-10-01 10 401,930 J0 4,019,300
% ;

C ?RVAC'ONES: CONTRATO Mo 076-2026 (S-780)

MA DE PAGO CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITC

SON: QCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE.

AGCEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 8,945,500.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elabore Fack Fecha y Hora; BASE IMPUESTO: ] . DOO
Saparada Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: A: S 000
IMPOCONSUMO: 0.00 | /
Reviso Fact Fecha y Hora: GG ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR; : 8,945,500,00

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764 109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 ALFEP - 1000 VIGENCIA 74 Meses

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

CUEE :6dai743158a1d3238983defbc fdbB6cd78cI3752612db157f20abbab 18527b4c02299523510dd0 taadeT577bBh7es

ORIGINAL




> ~¥A DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - -
Hospital L9pez de Valencia E-S.E-
Nit. 891.501.676-1

| ACTA N© DIA | MES i ARO |
[ 401 8 ! 5 I 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Praveedor: JOSE ANTQNIO ERASC RIVAS .
Factura N9: FEP-524 HORA: 05:51 AM. Factura Vigente hasta: 8/7/2026
Registrar Csi “cumple”/ NC i “no cumple™/ N/A 53" no
apilea™
Descripeion del producte (Nombre dei . -
No.| medi o (DT + isa+ forma Presentacion comergial Registre Sanitaria INVIMA | Laboratorio Fabriconte Lote vida Util dias | Fecha de vencimiento Cantidag C.apt_,idad Muestra 2 sRae:?iltZt:iz co:‘fa‘::;:: de Inspeccién (:nn?r:aa?il::v
‘ farmacéutica) / Nombre del Rispositivo 9 _recibida | solicitada | verificar vigente mani ula:i;’m visusal secundario)
médice + marca o secie) p
i JSET JERINGA PERFUSOR 20 ML EMPAQUE INDIVIDUAL 2018DM-3803-R2 BRAUN 25481BL1I1 1418 1/4/2030 1e3 183 13 [ c c <
2 [SET JERINGA PERFUSOR 20 ML EMPAQUE INDIVIDUAL 201BDM-3803-R2 BRAUN 254828BL214 1418 1/4/2030 17 17 3 c [« < c
3 T R A e ae veiamay 186G EMPAQUE INGIVIDUAL 20250M-0003725-R2 BRAUN 2513148701 1601 1/10/2030 10 10 2 < c ¢ c
OTSERWAGIONES;

Verificado por:

Zhike Fi([}uu‘mun Uen ﬂr{fa[.’d o

Regente oncargade de recopcion Quimico Farmaceutico

Fagina 1




JANER

IMSTRIBUCGIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT, 5,199,628~ 3

San Juan de Pasto 11 mayo de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FEP524 del contrato electréonico 176-2026

PRODUCTO

1. En el item Set Perfusor de 20 ml con 17 unidades, el lote correcto
corresponde a: 25482BL2J4.

2. En el item Perifix 401 G18 LOR y filtro 4514017, el registro INVIMA correcto
es: 2025DM-0003725-R2 y no 2015DM-0003725-R1 como quedd registrado en
la factura, por error de digitacion.

Se aclara igualmente que las correcciones anteriormente mencionadas corresponden
Unicamente a errores de digitacion y/o transcripcion documental, por lo cual no afectan
las caracteristicas técnicas, calidad, funcionalidad ni condiciones del producto
suministrado.

La presente aclaracién se expide para los fines pertinentes.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

Phireeed

Facturacion

CALLE D Mo 52 - 77 PR 729 00 39 - FAX: 722 31 55 E-MaH i




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

891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031927
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 11/05/2026 0%:08 a. m,
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesas
TELEFONG: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP525 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMSCR00169 SET DE ADMINISTRACION DE SET 150,00 3 50.958,00 § 7.643.700,00 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
330 220 CM SPACE LINE REF
82508138P
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7643700,0000 152874,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7643700,0000 152874,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7643700,0000 114656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7643700,0000 229311,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAT DEL CAUCA 10000 76437000000 76437,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Refenido
PRO CULTURA ‘ 0,5000  7643700,0000 38219,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.643.700,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $0,00
RETE ICA! $0,00
RETE FUENTE: $191.093,00
OTRAS RETE: $764.371,00
OTRAS DEDUC: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y QCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: §0,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

i TOTAL COMPR: § 6,688,236,60
L’QCQH’LOM : '?fﬁ“‘c[ A

. + . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA 7 AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERYICIO

BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5,] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B,X.: 7289031
E-mail: distriaj hotmail.com
NIT 5199626 -3 R v e

CODIGO; R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUGIONES
H°3T§EA;'A5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 525
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 8/5/2026 09:36:04
ESE Fecha y Hora Expediclon: 8/5/2026 09:36:42
Nembre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimianto: 8/7/2026

Comerclal 1 ESE
Vendedor: DISTRIB, HOSP. JANER

Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 3/3381 151 .
v i
COD|GO DESGRIPCION MARCA [ UNI INVIMA © [Feum LOTE FECHAVTO| CANT | VR UNIDAD | |vA | VRTOTAL
0100425000279 | INFUSOMAT SPAGE LINE UNIVERSAL 82508335P BRAUN [tD| 2048DM-0002585-R4 /| 26A21FBZ08 | 2028-01-01 150 50,958 ’/’ 0 7,643,700

¢ TRVACIONES: CONTRATO No 07€-2026 {5-784)

A DE PAGO : CREDITO MEDIC DE PAGO : - CREDITO
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESQS MICTE,

ACEPTO Y REGIB! A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 7,643,700.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE; DESCUENTO: 0.00

Fiabore Fact: Fecha y Haora: BASE IMPUESTO: J— 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: IVA: e o 0'00';
’ H
IMPOCONSUMO: 0.00}_:

- ‘

Revise Fach: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 7,643,700.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-—8 ‘.>'

AUTORIZAGION NUMERACION DE FAGTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses’
ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFEGTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDOC REAL.Y MATERIALMENTE
LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL. CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Nt ACEPTAMOS DEVOLUCGIONES

CUFE :9cea%13aalcad38g27ec 188637074 16625d20aae5caldf76cbe7181407c60842bdb2ad 12933695215aa3468e 3edb83a

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMAGCEUTICOS ...

Hespital Lépez de Valeneia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1 .
I ACTA N° t nIa, ' MES ! ARG | -
410 } -3 [ 5 ] 2026 t SLV-FAR-Q5-FO1
Version 2
Proveedor: JOSE ANTDNIO ERASCO RIVAS
Factura N9z FEP-525 HORA: 03:30 .M. Factuwra Vigente hasta: ag?gzozs
Registrar C 5t "cumple™/ NC s "no cumple™/ N/A 5i ™
aplies’
Descripcidn del producto {Nombre def Regi .
- s - - egistro | Condiciones de s Empague
" - . N - . . PR - Cantidad| Cantidad jMuestr: prally X - "
No. m?:r':f:c’g::?cé')J?N:::::e;:m‘::ozi?:;"a Presentacion comereial Registro Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimienta re:il:i:a sual?:iltaza v:‘_iﬁ;"_a sa_mm:xo tra_spt:rte_,' "i?:f:'lon {prcm:rm_ ¥
médice + marca o serie) vigaente manipulacién secundaric)
SET DE ADMINISTRACION OE SOLUCIONES NUTRICION
1 [ENTERAL 330 230 CM SPACE LINE REF: 82508335P SET CAIA POR 4D UNIDADES 20150M-0002585-RE SRAUN MEDTICAL 5.4 26A21FBZ06 557 1/1/2028 150 130 8 C c c c
330 220 CM
(CHSEAVACIGHES:
9
/ Verificado por;

Firma
Quimico Farmacautice

Frika jﬂpuamunolc/
" o

Pagina 1




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

891501676-1
1/2
N°AG(000000031929
PROYVEEDOR: JOSE ANTONED ERASO RIVAS NI'F: 5199626 IFECHA: 11/05/2026 08:33 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP522 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FLCHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOIR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAO0GONN3 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 100,00 §17.788,00 §1.778.800,00 0,00 19,00
INTRADURALO 47 X 88MM 26G X312
SPINOCAN REFE 4502906
DMCO000021 CATETER INTRAVENOSCO DE UNIDAD 1.000,00 $3,823,00 $3.823.000,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRQ, 22
DMC00000 (5 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 6,00 $203.346,00 $1.220.070,00 0,00 0,00
CERTOFIX DUO S 720 7F X 8 PULG
200M
DMC0000064 CONECTOR REF 400100H SAFEFLOW  UNIDAD 2.000,00 $6.454,00% 12.908,000,00 0,00 19,00
DMEQ000028 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 280,00  $32749,00 $9.169.720,00 0,00 0,00
INFUSTON SPACE LINE REF 8700110SP
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 28899596,0000 577992,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  28899596,0000 577992,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  28899596,0000 433494,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenide
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 28899596,0000 866988,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1r, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  28899596,0000 288996,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenide
PRO CULTURA 0,5000  28899596,0000 144498,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 28.899.596,00
CTOQ 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 2,790,492 00
FLETES: 59,00
IMP ¥FLETLES: 50,00
RETE IVA: $ 418.574,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: 5 722.490,00
OTRAS RETE: $ 2.880,960,00
OTRAS DEDUC: S 60,00
IMP DISTRI: 50,00

TOTAL COMPROBANTE:

LICENGIADO A FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SESENTAY AJUSTE RED: 50,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 27.659.064,00

Do Hebed /)
PROFESIONAL EN QUIMICA

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA/ SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-13



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.?.X.: 7299031
E-mail: distriaj @hotmail.
NIT  5.199.626 -3 P AT oot omata
CODIGO: R-VE-004

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUGIONES

HosFIfeLAiAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP - 522
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 198 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 7/5/2026 17:32:19
ESE Fecha y Hora Expedicion: 7/6/2026 17:33:03

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Facha Vencimiento: 7/7/2026
Comerclal 1 ESE . -

Nit o C.C: 891.501.676 -1 * {Telefono: /83/8?151 Vendador:  DISTRIB, HOSP. JANER

comea | DESCRIPCION WARCA TN TNVIMA, 7 Gum | LOTE [ FECHAVTG] CANT | VRUBIDAD | IVA | /YR TOTAL
0100585000005 | SPINQCAN G26 X 3 1/2 4502906 BRAUM 2020DM-4778-R2 [ E 25E24G8216 2030-05-¢1 100 i 17, 3/8 19 0 1 778,800
0100125000032 | INTROCAN SAFETY NO 22 4251628-04 BRAUN ; E.N ) 20160M-0000215-R2 . /‘J’fA 26G20G58315 | 2020-07-01 1,000 ,823 -’0/'5 //_ 3,823,000
0100126000319 | CERTOFIX £CG DUD 5720 4167385-07 BRAUNM | l? 20160M-0000045-R1 ;-"‘- 2 5F10AB55 1 2030-06-G1 5 203,346 ;'(/0 . /‘_,-/1‘.220,076‘ d
(100585000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H BRAUN 3 20220M-0001443-R2 / 26A13A8171 2031-01.01 2,000 6,454 -’(/ 19 "’:' 12,908,000
0100725000278 | INFUSOMAT FAIBRE DE AGUWIA PVC FREE BRAUN 4 D 2016DM-0014888 + 26K15FB003 | 2030-08-01 280 32,749 &) . i 9,169,720

87004108P

(*" "ERVACIONES: CONTRATO Na 076-2026 (S-777)

IMADEPAGD: CREDITO MEDIODEPAGO:  CREDITO
SON: TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OGHENTA Y OCHO PESOS MGTE. /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 28,899,596.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00 ;
ciabors Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 14,686,800.00 | /
Separado Ped; Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 2,790,492.00 /
IMPOCONSUMO: 0.00
Raviso Fact: | Fecna y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR! 31,890,088.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 8300481458

AUTORIZAGION NUMERACGION DE FAGTURACION No. 18764100075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 601 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses

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

CUFE :5cda23bcbabldbecfeas 1a2oc22a04b56162218a0348aad3d135a17315bbeba3cb4bb8d303757c8aeldded7ebYaabd 174
ORIGINAL




~~TA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA PE PRODULTOS FARMACEUTICOS -
Hospital Susana Lépez de Valencia £.5.E.
Nit. 891.501.676~1

[ ACTA N® DIA ‘ MES I ANG |
i 405 7 \ s | 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Varsion 2
Proveedor: JOSE ANTONIO ERASC RIVAS
Factura No: FEP-522 HQRA: 8:25 A.M. Factura Vigente hasta: 7/7/2026
Registrar € 51 “cumpie”/ NC si "no cumple”/ K/A 5 * no
aplica™
Descripeién del producto (Nombre del Registre | Condiciones d Empa
medicamento (DCI + concantracién+ forma 3 . . . : ; . - Cantigad | Cantidad |Muestraa oo peICIoNes 9 | Inspeceion | Sroaue
No. farmacéutica) / Nombre del Dispositive Prasentacion comercial Registro Sanitario INVIMA | Laboratoric Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiante | L b | o o a | verificar s:im:‘:;o m::is‘:rol:ceirén visual s(::::‘\:;ﬁ:;
médico + marca o serie) g P!
AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAGL 0 47 X B8 MM 25 G
1 |y 31 2 SPINGCAN REF: 4502806 CAIA POR 25 UNIDADES 20200M-4778-R2 BRAUN MEDICAL S5.A 28E24G8216 1448 1572030 100 100 8 [ < C c
2 [CATETER INTRAVENDSQ OF SEGURIDAD Ne 22 REF: GAIA POR 50 LNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN MEDICAL 5.4 2562068315 1508 1/7/2030 1,000 1000 32 c c c <
CATETER VENOSO CENTRAL CERTOFIX DU S 720 7F X 3
3 [GULG 20 CM REF:4167385-07 CAJA POR L0 UNIDADRES 20160M-0000045-R1 BRAUN MEDICAL 5.A 25F1048551 1478 1/6/2030 6 8 2 c o C C
4 |COMECTOR REF: 409100H SAFEFLOW REF: 409100 CAJA POR SO UNIDADES 2022DM-0001443-R3 BRAUN MEDICAL S.A 26A13A8LTL 1693 1/1/2031 2.000 2000 50 = C C c
5 [SQUIPD DE INFUSIN 1 PARA INFUSION SPACE LINE REF: GAJA POR 10D UNIDADES 2016DM-0015889 BRAUN MEDICAL 5.4 25K15FB003 1571 1/9/2030 280 280 13 c c c <
OESERVAGIONES:

— i v::iﬁfzfur:
Feka a1 o T e

Fijma Firma
Regente ancargada de re jon Quimico Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 582

891501676-1
172
N°AG000000031932

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 1$/05/2026 09:38 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confinnado
DIRECCION:  CALLE 123277 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299G31 TASA CAM: 0,00
N" FACTURA:; FEP527 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/05/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DPTO %IVA
DMMO000181 EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD 1.500,00  $7.111,00% 10,666,500,60 (0,00 6,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR

GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS

SINTRAFIX REF, 4063004
DMMOG00181 EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD 1.000,00 $7.011,00 $7.111.000,00 000 0,00

DE SCLUCIONES PARA INFUSION PGR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS

-INTRAFIX REF, 4063004

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 17777500,0000 355550,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  17777500,0000 355550,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base V1r, Retenide
TASA PRODEPORTES 1,5000  17777500,0000 266663,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 17777500,0000 533325,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNEVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  17777500,0000 177775,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 177775000000 88888,0000

DETALLE SUBTOTAL:  §17.777.500,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00

FLETES: 50,00

IMP FLETES: 50,00

RETE 1VA: 50,00

RETE ICA: 50,00

RETE FUENTE: $ 444.438,00

OTRAS RETE: $ 1.777.751,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5000
QUINCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS ONCE AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

LICENCIADD A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] HIT [891501676-1]

TOTAL COMER:

$15.555311,060



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

212
({-DQ Y A e ﬂ
WONAY st ]
o i R PROFESIONAL EN QUiMICA
REGENTE DE FARMACTA { AUXILIAR DE TARMACEUTICA { BERVICIO
BOBEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJIANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.5.E.] NIT [891501676+1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Narte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
R E-mail: distriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-004
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUGIONES
HD?JTGEA;'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN I FEP - 527 W}
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1617 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 9/5/2026 11:16:33
ESE Fecha y Hora Expediclon: 9/5/2026 11:17:25
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 9/7/12026
Comerclal: ESE
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 Vendedor:  DISTRIE. HOSP. JANER ’

CODIGO - DESCRIPCION MARCA | UINY. INVIMA : CUM LOTE FECHAVTO| CANT | VRUNIDAD | VA ,\ié TOTAL
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y SIAGUJA 4053004 |  BRAUN /\,0’ 2018D4-0002686-R1 L 25F24K8061 | 2030-06-01( 1,500 'ﬁjn o 4 10656500
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN ¥ SIAGUJA 4063004 BRAUN F D[ 2013DM-0002586-R1 y i 25F271(8361 | 2030-08-01 1,000 ’{).7.'1.11 [H 7,111,000

_(" "ERVACIONES: ONTRATOQ No 792-2026 (S-792)
© IMADEPAGO: TUREDITGTTTTTTT e MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON; DIEGISIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE. .,‘"J.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 17,777,500.00 i
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE [MPUESTO: 0.00
Separado Pad: Focha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00 J-"l
IMPOCONSUMO! 000 |
Reviso Facl: Facha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 17,777,500.00 ’j’
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830043145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764108075834 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCGIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :‘{467b307dhc85a398?d1033990625’41B2ee39U5894096c?3Bb?992fc?a4000c53fc453aba<:2b0170604551 9dbB8cedch

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS .
Hospital Susapa Lipez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

[ ACTA N°© DIA [ mes | aio | .
a11 o [ 5 | 2026 ] SLV-FAR-05-FOL
Version 2
Proveedor:_JOSE ANTONIG ERASD RIVAS
Factura No: FEP-527 HORA: 10:13 AM. Factura Vigente hasta: 9/7/2926

Registrar C s “curnpie™f NC si “no cumple™/ N/A i ™ no
aplica”

Descripcidn del producto {Nembre det

: ml . - Registro | Condiciones de i Empaque
No.| medicamento ( ??Iut;f::e::ﬁ;:m;i:?\::m Presentacion comercial | Registro Sanitario INVIMA | Laboratorfo Fabricante Ltote Vida Ut dias | Fecha de vendimients | C300dad | Cantidad |Muestra al o iarie | trasporte, | ISRESSIEN | (g eaciy y
a isp vigente manipulacién secundario)

médico + marca o serie)

EQUIPQ PARA LR ADMINISTRACION DE SOLUCIONES PARA
1 |[INFUSION POR GRAVEDAD 210 CM CAZA POR 100 UNIDADES 2018DM-0002585-R1 BRAUN MEDICAL 5.A 25F24KB051 1479 1/6/2030 1.500 1500 50 = [= c c
MACROGOTEROS-INTRAFLX REF: 063004

EQUIFO PARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIQRES PARA
2 |INFUSTON POR GRAVEDAD 210 CM CAJA POR 100 UNIDADES 20180M-0002585-R1 BRAUN MEDICAL S.A 2BF27KB351 1479 1/5/2030 1.000 1000 32 C [ [ [
MACROGOTERQS-INTRAFIX REF: 4063003

DESERVATIGNES:

Vearificado per;

‘Efk@ [ uamands ?ffhcol :

irma Firtna
Regente ancargade de recopcion Quimico Farmaceutlco

Pagina 1




JANER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT, 5.189.626 = 3

San Juan de Pasto 9 mayo de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FEP 527 del contrato electrénico 076-2026

PRODUCTO
De manera atenta informamos que en la factura No FEP 527, se aclara que el

nimero correcto del contrato es 076-2026 y no como aparece en la factura fue
un error de digitacion.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

ptie=e

Facturacion

AR A R BT LY R R G0 NF - FAM: T2 3 6 el dishriinnep@hotmailoom




u

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

891501676-1
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031928
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: [ 1/05/2026 08:28 a. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 602729903 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE75603 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: (8/05/2026 12:00 u. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOW/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAO00UG256 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL.  UNIDAD 10,00 §19.259,00 § 10259000 0,00 9,00
SPINOCAN G 20 3 12 REF 4509900
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  192599,0000 3852,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  192590,0000 3852,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  192590,0000 2889,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  192590,0000 5778,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600  192590,0000 1926,0000
CONCEPTOQO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  192590,0000 943,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 192.590,00
CTO 676 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPURSTO: $ 36,592,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $ 5.489,00
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $4815,00
OTRAS RETE: § 19.260,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

7[] TOTAL COMPR: 5 199.618,00
d (0 wonmn : ;Kf‘fn:@/" -

PROFESIONAL EN QUINMICA

REGENTE DE FARMACIA { AUXILIAR DE FARMACEUTICA SERVICIO
BODEGA FARMACRUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCTADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA £S5} NIT {891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7209031

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

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HDE‘;J';T&EASMS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 75603
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 8/5/2026 09:31:22
ESE Fecha y Hora Expedicion: 8/5/2026 09:31:51
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 8/7/2026
Comercial ; ESE
Nito C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 / Vendedor:  DISTRIS HOSP. JANER
- CODIGO = DESGRIPGION MARGA | UN vima_ ] GUM LOTE FEGHAVTO | CANT | VR UNIDAD | IVA | ARTOTAL
0100585000009 1 SPINGCAN G20 X 3 1/2 4509000/ BRAUN [usl  20z00mrreRz 25C10G8219 | 2030-03-0% 10 { tozs0) 19 | 192580

€ IRVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-781)
. .MADEPAGOD: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO

SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE. CON 107400

AGEPTO Y RECIB| A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 192,590.00 °
VENDEDOR FIRMA ¥ SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 192,550.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: |
Separade Ped: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: XSB,SQZAD .
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fast: Fecha y Hora; C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 228,182.10

FACTURA ELEGTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199,626-3 - SOFTWARE SIlGO NIT 830048145-8

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

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

CUFE :¢a826i3esebd11cac1709d606a763di5722112dd72484 19a9aa9fadfed6a7090c7d50026e85560497 calbch29t 11b2d12

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCYON TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676~1 R -
E ACEA N° | DEA | MES l AND |
438 | s [ s | 2026 i SLV-PAR-05-FO1 o
Version 2
Proveedor: JOSE ANTODNIC ERASO RIVAS
Factura N%; FE-75603 HORA: 09:40 AM. Factura Vigente hasta: 8/7/2026
Registrar © $i "gumple™/ NG si ™ne cumple™/ N/A si ™ no
lica™
Descripcion del producto {Nombre def Registro | Conditiones de Em
y i N : . paque
medicamento {DCI + concentracion+ forma . - . —_— - - - . P Cantidad | Cantidad |Muestra a e Inspeceion L N
Mo. farmacéutica) 7 Nombre del Dispositivo Presentacion comercial Registre Sanitaric ENVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiento recibida | solicitada | verificar s"ai;ﬁ:;o rntar:isppu?::eiém visual s(:;::::gu‘;
meédice + marca o serie)
L aay | FSFINAL (SPINOCAN G 20X 3 EMBAGUE TNDIVIDUAL 2020DM-4778-R2 BRAUN MEDICAL 5.A 25C106821% 1387 1/3/2030 10 10 2 c c c c
OBSERVACIONES:

Verificado poy

ko &uama&f{q . z

Firma Firma
Regente encargado de pelon Quimice Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: jueves, 4 de junio de 2026

891501676 pagina 1/1
Naturaleza: Credito Consecutivo: 7939 Fecha: 31/05/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

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

Proveedor! 5199625 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Se registran ajustes a facturas a nombre de JOSE ANTONIO ERASQO RIVAS - NIT 5199626, seglin oficio de DIRECTORA TECNICA
DEL SERVICIO FARMACEUTICO, Astrid Viviana Anacona Hoyos, indicando que fos Comprabantes de Entrada que genera el registro
de las facturas presentan diferencias versus fas Facturas, en centavos ya que &l programa utilizado por el proveedor genera las
facturas con decimales, , AGOD0000031931, AGO00000031928, AG000000031685

Observaciones:

Valor: $ 0,40
CONCEPTOS
Concepto 1 Cuenta contable l Centro de costos Naturaleza t Vator
053 REVERSION AJUSTE Al. PESO 58909005 Debito $ 0,40
) CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar lg Cuenta contable | Centro de costos | Valor
FE75651 E?Eol\llgém - CUENTA PCR PAGAR 40,05
FE74807 é?ﬁﬂégéﬂi - CUENTA POR PAGAR 40,25
FE75603 é?é)i\llgéﬂl - CUENTA POR PAGAR 40,10
;

Reporte: PGRPNOLED Usuario: 166

LICENCIADG A [HOSPITAL SHEANA LOPEZ DE VALENCIABLS.E T MY [891501676-1]



“Nuesira gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”

CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

% ﬁﬁﬂ

QLISHHd

Legs

-
FETIE
AR

573

NOTA DE CONTA BilLIDAD

tinaa de Atencidn ol Usuado 4500870 - Bagold, 0.C.

Linaa Gralutta Naslonol 018000910303

TELEFAX: 8381151 PAGINA: WAV HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN,

COLGNBIA

FECHA OBSERVACIONES
AJUSTE CONTABLE DEL SIGUIENTE COMPROBANTE DE ENTRADA, PARA EL INFORME #6 DEL PROVEEDOR JOSE
ANTONIO ERASO. CON NIT No 5,199,626’ POR VALOR DE (0.5), (0.30),(0,10),(0,25)CENTAVOS .CORRESPONDIENTE Al
CONTRATO 076. Puesie que el proveedor maneja decimales en la factura electronica y es necesario realizar fos debidos ajustes,
correspondienies.
31/05/2026
= PARA
Mo FECHADE LA VALOR DEL VALOR TOTAL DE @ AJUSTAR EM
tHTER T COMPROBANTE FACTURA FACTURA COMPROBAMNTE LAFACTURA CORNTABILIDA
: [AGOODONG031931  |FETE651  ~t QI5/2026 11451 114 59¢ 05 0 T
' ZIAGDB0B00031930 FEFPLH23 /812026 406.680.048 49.680.047,70 000,30
31AGOI0000031928 FEZSE02 a/5/2026 229.182 22018210 S T
4|AG000000021685  |FET4807 140412026 24 476 604 24.476.604.25 1 4000 25
FIRMA. :
'AS:)T{ C,{ ul’ i cr '/—]noc CaH
ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS
DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO
.f? 1- R ’
‘ r" e HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E CALLE 15 N° E7 A - 196 LA
N e E LADERA, TEL: 8211721 ~ 8309700
VIGILADO Ui cH

CAUCA —




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

1/2
N°AG000000031930
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 11/05/2026 08:50 a. m.
CIUDAD: PASTO {NARINQ) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA © MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CADNL: 0,30
N° FACTURA: FEP523 % 1CA; 0,0000 PLAZGO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/Y SUBTOTAL 9%DTO %IVA
DMADONNN25 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 20,00 §24.653,00 $493.66000 0,00 19,00
INTRADURAL O 70 X 88MM 22GX 312
SPINOCAN REF 4507908
DMAQ000N03 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 100,00 §17.788,00 $1.778.800,00 (,00 19,00
. INTRADURALO 47 X 88MM 260G X312
SPINOQCAN REF 4502906
DMC0000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE UNIDAD 50,06 $79343,00 $3.967.150,00 0,00 . 19,00
PLEXOS 22G2 07 X 50MM
DMPO00000Y PERICAN G 18 3 4 AGUJA EPIDURAL  UNIDAD 10,00 $43.942,00 §439.420,00 0,00 19,00
REF 4512383
DMAO0000004 AGUIA PARA ANESTESIA ' UNIDAD 50,00 $17.788,00 §889.400,00 G000 1900
INTRADURAL 0.42 X 88MNM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 45259
DMCO0GH020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 200,00 $3,823,00 $3.058.400,00 0,00 0,00
: DE SEGURIDAD 20G X § | 4 | 1X32MM
DMC0000028 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 2.300,00 $3.823,00 $8.792.200,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22
DCo000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.000,G0 $3.823,00 $3.823.000,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 7ZX19MM
DMC0000174 CATETER CENTRAL VENOSO UNIDAD 4,00 $210.05500 $840.220,00 0,00 0,00

CENTRAL CERTOFIX TRIC S 720 7TF X 8
pulgadas 20CM REF 6209 2521
DMC0000174 CATETER CENTRAL VENOSO UNIDAD : 10,00 $210.055,00 $2.100.550,00 9,00 0,00
CENTRAL CERTOFIX TRIOS 720 7F X 8
pulgadas 20CM REF 6209 2521

DIVEQQ00028 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 440,00  $32.749,00% 14.409.560,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 87001 105P
DMMGOO0D18]1 EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD 500,00  $7.111,0¢ $3.555.500,00 00¢ 0,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF. 4063004
DMEGR00029 EQUIPQ-DISPOSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 100,00  $41.042,00 §$4.104.200,00 0,00 0,00
LV PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF, 825042757

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido

PROELECTRIFICACION 20000  48252160,0000 965043,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 20000  48252160,0000 965043,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  48252160,0000 723782,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenide
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  48252160,0000 1447565,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [391501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 583
891501676-1

212
RO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  48252160,0000 482522,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 10,5000  48252160,0000 241261,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 48.252.160,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 1.437.888,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $215.683,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 1.206.304,00
OTRAS RETE: $4.825.216,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; 50,00
CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENT(S CUARENTA Y DOS MIL AJUSTE RED: 30,60
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 43.442.845,00

‘P@ Qoo : rf»eu[ /ﬁ

. PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:539 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

CHICANGANA

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.5.E.3 NIT [B91501676-1]



JOSE ANTONIOC ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Lecal 1 P.B.X,: 7299031
E-mail: distri -@hotmail,
NIT  5.199.626 -3 Lo e
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE VA

DISTRIBUCIONES

HO?ZT'QEAS!AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN FEP - 523 7
CLIENTE
Safiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccton: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion: /512026 17:48:20
ESE Facha y Hora Expedicion: 7/5/2026 17:50:14
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA 1 Cludad POPAYAN Fecha Vencimlento: 7/7/2026
Comerclal :  £SE ‘ Vend DISTRIB. HOSP, JANER
Nito C.C: 891,501,676 -1 Telefono: B381151 . endedor: S \

- CODIGD DESCRIPGION MARCA . [,UN INVIMA JCUM LOTE FECHAVTO| CANT [ vRUNIBAD | IvA | /VRTOTAL
100685000008 | SPINOGAN G22 X 3 1/2 4507508 BRAUN [ Li| 20200M4778R2 ] H 25H14G8216 | 2030-08-G1 20 Foag8s] 19 4 7 deanse |4
C1O0585C00005 1 SPINOCAN G246 X 3 1/2 4502608 BRAUN f; W[ 2020DM-4778-R2 25E24GA216 | 2030-05-01 100 ’,(].?es 19 {7 1778800
0100585000044 1 STIMUPLEX LLTRA 380 30 22G 4892505-04 BRAUN FUN| 20200-004786-R2 ’ N 25F17THBB0Z | 2030-06-01 50 #79,343| 19 3,967,150
400585000047 1 PERICAN G18 4512383 BRAUN ['UN| z0230M-0001813-RZ 25F19GBFGT | 2080-06-01 10 #43.942 194 7 43p.420
0100585000006 | SPINOCAN G27 X 3 1/2 4503502 BRAUN ['UN|"  2020DM-4778.R2 . 24L08GB217 | 2029-10-01 50 & 4};f88 19 869,400
6100126000031 1 INTROCAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN [N | 20160M-0000215-R2 } WA | 25F03G8363 | 2030-06-01 800 j:f.,sza 0 4 .- 3,058,400 [
CO0425000032 {INTROGCAN SAFETY NO 22 4251628-04 BRAU| N | 20160M-0000215-R2 “nia | ascaucesss| 203007-01] 2,300 g~ 8,792,900 |-
0100125000033 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251601.04 BRAUN | ;d\l 20160M-0000215-R2 | N/A | 25FEC9G8302 | 2030-05-01f 1,000 0 3,823,000 | »#
0100125000209 | CERTOFIX TRIO S$720 4167408-07 BRAUN 7 /l,N 20160M-6000045-R f' 25K29A8551 1 2020-08-01 4 210,085 0 840,220
0100125000200 | CERTOFIX TRK?Y 5720 4167408-07 BRAUN LN 20160M-0000046-RY [ 26A07AB551 | 2021-01-01 10 / 210,055 0 2,108,550
0100126000275 | INFUSOMAT PILIBRE DE AGUJA PVYC FREE| BRAUN /u) 20180M-0014589 !/ 25K12FBO02 {  2030-08-01 449 j"'32.?45 o 14,409,550

570C1105P 1
“25000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y SIAGUJA 4063004 BRAUN | /L/.D 20180M-0002685-R% .| 26F24KB061 | 2030-06-01 500 ,,"’,'}:111‘ a 3,555,500
25000282 |INFUSOMAT SPACE UOPACC NEUTRAPUR| BRAUN [/b 20160M-0014889 | 25K18FB00Z [ 2030-08-01 100 ,"41.042 0 4,104,200
S/FLOW 82804375P i 7 7
7 "=RVACIONES: GONTRATO No 078-2026 (8-778)
MA DE PAGO : CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: CUARENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE. CON 70/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BERUTO: 48,252,160.00 [
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: PESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 7,567,830.00
Elabore Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora; FIRMA Y SELLO: WA: r*{ 1437,887.70
IMPOCONSUMQ: 0.00
Revlso Facl: Fecha y Hora; C.C. ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 49,690,047.70

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SI1GO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108075834 DEL 2025-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 601 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses

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

CUFE :9924c0035635F14biba68d 112513912874 1c56d655811acbd82d2bReaab7hed43328aa4329516e 5327725256856

ORIGINAL




.-*£TA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTILOS. . . -
Hospital Susana Lopez de Valencis E.$.E.
Nit. 821.501.676-1

ACTA N° | DIA | MES | Aflo I -

[ 404 | 7 { 5 2026 | SLY-FAR-05-FOL .
Version 2
Proveedor: JOSE ANTONIO ERASO REVAS
Factura N°; FEP-523 HORA: £8:20 A.M. Factura Vigente hasta; 7(7/2026
Registrar C si “cumple™/ NC si “no cumple”/ NfA si* no
aplies®
Gescripeion del producto (Nombre det . s
fy i x - N Registro | Condiciones de i Empague
medicamento (CI + concentracion+ forma . - . e - . " o - Cantidad | Cantidad |[Muestra a P Inspeccion : N
Ne.. farmacéutica} / Nombre def Dispositiva Prasentacion ¢comercial Registro Sanitario INVIMA | Laboratoric Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiente recibidz | solicitada | verificar s:inlet::leo mg:ispuolg:ei:'m visual s(gm:::n: ¥
médico + marca o serie) g P cundario}
AGUIA PARA ANESTESTA INTRADURAL 0 70 X 88 MM 22 G
1ixs 1/2 SPINOCAN REF; 4507908 CAJA POR 25 UNIDADES 20200M-4778-R2 BRAUN MEDICAL 8.8 25H14GB216 1540 17872030 20 20 3 c (g C [
AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL D 47 X B8 MM 26 G
2 Iy 3 1/ SPINDCAN REF: 4502606 CAJA PDR 25 LNIDADES 2020DM-4778-R2 BRAUN MEDICAL S.A 25E24G8216 1448 1/5/2030 100 100 8 c < c c
DISPOSITIVAS PARA BLOQUED DE PLEXOS 22 G20 7 X . _
3 (oo Mm (STIMUPLEX ULTAA 360 30) REF: 4892505-04 CAJA POR 25 UNIDADES 2020DM-004786-R2 BRAUN MEDICAL 5.A 2ZSFL7HBEO2 1478 1/6/2030 50 506 5 [ Cc [ c
4 [PERICAN G 18 3 4 AGUIA EPIDURAL REF: 4512383 EMPAQUE INDIVIDUAL 20230M-0001813-R2 BRAUN MEDICAL S.A 25F19GSFOL 147¢ 1/6/2030 10 10 2 c ¢ c c
AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0.42 X 88 MM POR
5 [27 G X 3-Y MEDIA PULG SPINQCAN REF: 4503902 POR CAJA POR 25 UNIDADES 2020DM-4778-R2 BRAUN MEDICAL S.A 241 0BG8ZL7 1236 1/10/2022 0 50 s < [ C c
REF: 405258
§ |SATSTER INTRAVENOSO PERIFERICC BE SEGURIDAD 20 G CAIA PGR 5D UNIDADES 2016DM-0000215-R2 BRAUN MEDICAL 5.4 25F03GB263 1479 1/6/2030 800 200 32 c [ c c
7 |SATEIER ITRAVENOSO DE SEGURIDAD No 22 ReF: CAJA POR. 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRALN MEDICAL 5.4 25G20GE315 1509 14772030 2300 2300 50 c c ¢ c
B T I e [1E SECLRIDAD o CAIA POR 50 UNIDADES 2016DM-0000215-R2 BRAUN MEDICAL S.A 25E02GE302 1448 1/5/2630 1000 1800 32 c c = ¢
CATETER CENTRAL VENOSO CENTRAL CERTOFIX TRIG V
9 |5207Fx 8 pulgadas 20 CM REF: 5208 2521 CAJA POR 10 UNIDADES 2016DM-0000045-R1 BRAUN MEDICAL S5.A 25K25AB551 1571 1/672030 4 4 2 [ c [ [
CATETER CENTRAL VENOSO CENTRAL CERTOFIX TRIG V
20 {72077 X 8 pulgadas 20 CM REF: 6208 2521 CAJA POR 10 UNIDADES 2016DM-0000045-R1 BRAUN MEDICAL S.A 26A07A8551 1693 1/1/2021 10 10 2 c = C c
11 [SQUIPC DETNFUSION IV PARA THFUSION SPACE LIKE REF: CAJA POR 100 UNIDADES 20160M-0014389 BRAUN MEDICAL 5.4 25K12FB002 1571 1/9/2030 440 340 20 c 4 c ¢
EQUIPG PARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES PARA
12 }INFUSION POR GRAVEDAD 20 &M CAJA POR 100 UNIDADES 2018DM-0002585-R1 BRAUN MEDICAL 5.4 Z5FZ4K8061 1479 17672030 500 soo 20 = < c c
MACROGOTEROS-INTRAFIX REF: 4063004
EQUIPG-DISPOSITIVE DE TNFUSION LV PaRa INFUSION
13 |MEDIANTE BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE PRQUETE POR 10 UNIDADES 20160M-0014889 BRAUN MEDICAL 5.A 25K1BFBQ02 1371 1/9/2030 100 100 - c c c c
FOTOSENSIBLE REF: §2504375P
OESERVAGIONES:

?—I}ku Firma

Regente uncargado&p,[cccpcion

@Ltmc}ﬂ 4V
/

; Verificado ppr:
1 8’14-?0 7‘\//

Firma

Quimico Farmaceutico

Pagina 1




“Nuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”

CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

Lopr e Wiz a € 8 [

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES
AJUSTE CONTABLE DEL SIGUIENTE COMPROBANTE DE ENTRADA, PARA EL INFORME #6 DEL PROVEEDOR 10SE
ANTONIO ERASO. CON NIT No 5,199,626 POR VALOR DE (0.5), (0.30)40,10).(0,25)CENTAVQS .CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO 076. Puesto que el provesdor maneja decimales en la factura clectronica y es necesario realizar los debidos ajustes.
correspondientes. ‘
13 E/05/2026
!
PaRA
N FECHA DE LA “MALOR GEL VALOR TOTAL DE | AJSTAR EM
CHTEM D CONMPROBANTE FACTURA FACTURA COMPROBANTE LAFACTURA CONTABILIDA,
' 11AGOOO000031 931 FET5581 9612028 ' 114 691 114,541 04 QIR
! Z1AGO00A0G03 1830 FEFR23 7672026 49.696.048 40 500,047 70 000,50
' 3|AGOD000G031928 FE75803 8/5/2026 228182 22918210 (O T
4| AGOD000003 1685 FET4807 14/04/2026 24475604 24.476.604 .25 000,20
FIRMA

Aﬁ_)\fc{ U( diainc 'ATCJCCGU}

ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS
DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO

, . .
LA
[

sersedua

HOSPYTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E CALLE 1SN° 17 A - 196 LA
LADERA, TEL: 8201721 - 83064700
TELEFAX: 8381 151 PAGTNA: WIVIWV.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CALICA -
COLOMBIA

VIGILADO S

linea da Manclén af Usuatio 6500870 - 8oyotd, D.C,
{ihee Gralulte Nactenol 618060910303




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha: jueves, 4 de junio de 2026

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 7940 Fecha: 31/05/2026 Estadeo: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: Cédula de ciudadania - 5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
Proveedor: 5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Se registran ajustes a facturas a nombre de JOSE ANTONIO ERASO RIVAS - NIT 5199626, seglin oficio de APOYO

. . ADMINISTRATIVO DE FARMACIA (Maria Alejandra Gironza), indicando que los Comprobantes de Entrada que genera el registro de

Observaciones: ] "

las facturas presentan diferenclas versus las Facturas, en centavos ya que el programa utilizado por el proveedor genera las

facturas con decimales. AG000000031930

Valor: $0,30
CONCEPTOS
Concepto | Cuenta contable l Centro de costos Naturaleza l Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR .
197 MAYOR VALOR 48082703 Credito $0,30
CUENTAS POR PAGAR
. Cuenta por pagar |“ Cuenta contable l Centro de costos | Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FEP523 BIENES $ 0,30
Usuarios 166

Reporter PGRPNola
LICENCIADG Ao [HOSPHAL SUSARNA LOPEY DF VALENCIA £.5.8,1 NIT [881501676-1]




i

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

891501676-1
‘ 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031931
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 17052026 09:22 & m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confimiado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 4,00
N"FACTURA:  FE75651 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/05/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMADD0256 AGUFA PARA ANESTESIA ESPINAL  UNIDAD 500 51925900 $96.295,00 000 19,00
SPINOCAN G 20 3 12 REF 4509900
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 96295,0000 1926,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  96295.0000 1926,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 96295,0000 Fddd, 0000
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base V1r, Retenido
FRO ADULTO MAYOR 30000 962950060 2889,0000
CONCEPTO DE RETENCTON %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 96295,0000 963,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  96295,0000 481,0000
DETALLE SUBTOTAL: $96.295,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 18.296,00
FLETES: $6,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 2.744,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $2.407,00
OTRAS RETE: $9.629,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 3060
NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cre. AJUSTE RED: 50,90
AJUSTI AL TOTAL: 50,00

ﬂ TOTAL COMPR: $99.811,00
q-*PCQ wond A y F}hc"a{ 14

COTN . s . . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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

LICENCIADS A [HOSPITAL SUSANA LOPEY OF YALENCTA E.S.E] NIT (898 S16/6-11



. JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

: NIT : 5,199,626 - 3

CL 12 3277 BRR LA AURORA
PASTO - COLOMBIA
7299031 7223155
distriajaner@hotmail.com

Responsables de iva - No somes aulorretenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0.00 NOTA CREDITO ELECTRONICA

C-004-4175

Sefiores - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
S Fecha y Hora de Documento

NlT 891,501,676 - 1 Teléfono . 8384151 Generacion 2026-05-11  09:67:08

o Expedicién  2026-05-11  09:57:39
Direccién CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Ciudad - POPAYAN - COLOMBIA Vencimiento 2026-07-09
1 0100585000072  JERINGA ENTERAL NUTRICAIR NE ENFIT 20ML  UD | 10| 211,890.00
: NCE20SE S | o |

Total Items 1

' Total Bruto . 211,990.00
IVA Tarifa  19% ' - 40.278.10
. Total a Pagar $ 252,268.10
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Crediio Credito Pasto Efective 252,268,10 Cuola 1 Vence el 2026-07-09

VALCR EN LETRAS

Doscienlos Cincuenta Y Dos Mil Dosclentos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte. Con 10/100
OBSERVACIONES

DEVOLUCION POR QUE EL PRODUCTO ESTA LICITADO SIN VA

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Factura Relacionada No. FE. 75651 fecha factura: 9/5/2026
CUFE Factura 1eeOBScf624a031Db524709806f1291a5bBcdbfa?63?2fbae‘if51ed8d59431dB99b973ﬁ34dc0212903b6289181260280
CucE :afff386601391c840634bd101eeda12ac2594a8858947852&ea588d1b6100(:ad1eBBa024420252bcd3d43043?c144818

Elaborado por Aprobado por

Pagina:1de1



JOSE ANTONIC ERASO RIVAS ‘ CL 92 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7200031
E-mail: distriajaner@hotmail.com

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

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HO?JTIGII-EAF'{“AS FACTURA ELECTRONICA BE VENTA r FE - 75651
CLIENTE
Seforas - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion: 9/6/2026 11:54:52
ESE Fecha y Hora Expedicion; 8/5/2026 11:55:27
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 9/7/2026
Comerclal 1 ESE DISTRIB. HOSP. J
Nit 0 C.C: 891501676 -1 Telofono: 8381151 ‘ Vendedor: HOSP JANER /
TgobiGo [, - . DESCRIPCION MARGA  J;UN TTTHVIRA - cum LOTE FEGHA VIO | GANT | VR UGIDAD | WA |7 VR TOTAL /
0100585000008 | SPINGCAN G20 X 3 1/2 4509900 BRAUN /| IN|  2020DM-4778-R2 ¥ 26C10G8219 |, 2030-03-01 5 4 10288 19 | 98,295 [
D1(§D$B5QDQD?Z JERINGA  ENTERAL NUTRICAIR NE ENFIT ZOML HB uw 2020DM-0021001 - -§ -+ 786077 2030-05-07 10 o.021,199] 18 211,990
TTENCEZISE SUPPLIER .

"ERVAGIONES: CONTRATO No 076-2026 (5-799)

SAMADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO .
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS M. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE. CON 15/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 308,285,00 | A% 140
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO! 0.00
H y G0
Elabore Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO 308,285
. . o O
Separado Ped: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 58.574.15 N0 271G,
IMPOCONSUMO: : 0.00
A I
Reviso Fact: Facha y Hora: C.C. QO NIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 366,859.15 i‘é\a i B %" k =

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

AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACION No. 8764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE'- Y2707 AL FE - 87707 VIGENCGIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIQ)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUEE :0c083ci624a0310062470e800f1 201a5p8cdbia76372fbae1/51ed8d59431d89b97 317 34dcc2f260eb62831812d0280
ORIGINAL




“=p DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATEVA BE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S5.E.

Nit. 81.8501.676-1
| ACTA N2 E DIA I MES ARO |
| 420 | 3 [ s 2026 ] SLV-FAR-D5-FO1 -
Version 2
Proveedor:_JOSE ANTONIO ERASQ RIVAS
Factura N9: FE-75651 HORA; £4:04 P.M. Factura Vigente hasta: 9/7/2026
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ NfA £l ™ no
apdied”
Descripeion def producto {Nombre del Regt ‘o
by P " . gistro | Condiciones de .- Empaque
DCI + Tfarma . i - — " . o il Cantidad | Cantidad [Muestra a - ry Inspecsion : -
No. P . Py Presentacion cemearcial Registro Sanitaria INVIMA | Lzboratorio Fabricante Lote YVida Util dias | Fecha de vencimiento iy e - sanitario trasporte, - (primario y
farma:er:gg?c)a/*’N:‘r:?;e:::2;5)pus;two recibida | solicitada | versficar vigente manipulacion visual secundario)
A e ata £ ESPINAL {SPINGEAN 6 26 X 3 EMPAQUE INDIVIBUAL 2020DM4778-R2 BRAUN MEDICAL 5.4 25C10GE212 1387 1/3/2030 5 s 2 c = c c
GESEAVATIGNES:
/ Verificndo por:
k Hd
- £
F KO g 1 .
irma ! Flrma

Regente encargade de recppcion Quimice Farmaceuticn

Péagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

891501676-1

USUARIC

589

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031938
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO REVAS NIT: 5199626 FECHA: 11/05/2026 12:00 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Counfirmado
DIRECCION: CALLE {2 32 77 BARRIO LA AURCGRA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 6,00
N*FACTURA: FEP528 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a, m,
CODIGO NOMBRIEE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DiMCO000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 50,00 $3.823,00 319115000 000 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 34 0 7X19MM
DMEQ000029 EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 250,00 $41.042,008 10.260,500,060 0,00 0,00
LV PARA ENFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTQOSENSIBLE REF. 8§2504378P
DMED000047 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE UNIBAD 106,00 $43.041,00 $4.304.100,00 0,00 0,00
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF.
$2700065P
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 14755750,0000 295115,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vlir, Retenido
PRODESARRCLLO 2,0000  14755750,0000 295115,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenide
TASA PRODEFPORTES 1,5000  14755750,0000 221336,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 14755750,0000 442673,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  14755750,0000 14755%,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14755750,0000 73779,0000 )
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.755.750,00
CTQO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE 1VA: 50,00
RETE ICA: S 0,00
RETE FUENTE: §308.894,00
OTRRAS RETE: $1.475.576,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOCE MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON AJUSTE RED: $6,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5,E.] NIT (891501676-1]

$12.911.280,00




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

891501676-1
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

\/DCQWLOv\Pcﬂ: T/’ ‘“c?!ﬁa('ﬂ -

\ PROEESIONAL BN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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

LICENCTIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPCZ DE VALENCIA E.5.E.] NET [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031

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

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

Hoiira?gms : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 528 j
CLIENTE
Seitores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA | Direcclons  CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 11/5/2026 10:50:25
ESE Fecha y Hora Expedicion: 11/6/2026 10:51:14
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Venclmiento: 11/7/2026
Comercial :  ESE '
Nito C.C: 691501676 -1 Telefono: 9@151 / Vendedor: - DISTRIE, HOSP'JANE?
~CODIGO E DESCRIPCION MARCA [ MNL INVIMA /oUM LOTE FEGHA VTO | CANT | VRUN|FAD-{ VA | VRTOTAL
0100126000033 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251601-04 BrAUN / 2016DM-0000215-R2 t;/N!g,\ 28E07G8Y21 | 2030-05-01 50 7 9«5?3 0 191,150
0100125000282 g‘:;ﬁfg&%@gmﬁgﬁ% LOPACC  REUTRAPUR| BRAUN %( 20160M-0014889 /| i 25C02FBCO7 §  2036-07-01 250 3‘:1,042 a 16,260,500
4 /
0100125000161 :!r\;;g?ec;rg? SPACE  LINE  TRANSFUSION| BRAUN Fun( 201801-0002585-R1 4 25H28E85T5 | 2030-68-01 100 _;‘J43,041 0 4,304,100
! TRVACIONES; CONTRATO No 076-2026 {5-798)
v .gMA DEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO

SON: CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINGO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 14,755.750.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elabore Facl: Facha y Hora: BASE IMPUESTO: 8.00
Separado Ped: Fecha y Hara: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCQONSUMO: 0.00

Reviso Fact Fecha y Horal CE.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 14,755,750.00 |

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 836048145.8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION Mo. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses

ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDQ REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PROBUCTOS SON DE USO MEDICC POR SEGURIBAD NO TIENEN CAMBIO, Nt ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :e67e74281de34100303606403102935070c05146ddbfbcbes3de2b37d1 £287463a70cie84145c0990c0ac250aba1573a

o

ORIGINAL




" TA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMEINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS "
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Kit. 891.501.676-1

ACTA N° DIA MES 1 Afio .
437 11 5 1 2028 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JOSE ANTONIO ERASQ RIVAS
Factura No: FEP-528 HORA: 059:17 AM. Factura Vigente hasta: 11/7/2026

Registrar € si "cumple”/ NC si “no cumple™/ N/A si ™ no
apliga™

Descripcidn del preducto {Nombre del

b ml - - Registro | Condiciones de a2 Empaque
Ne.| medicamento (PCI + concentraciénd forma Presentacion comarcial Registro Sanitario IRVIMA | Laboratorio fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de imiento Ca"t_!_ddad Caft}dad Muestra a| ., ivario trasporte, Ins;_)e::lon {primario vy
farmacéutica} / Nombre del Dispositive : verificar | "G ahte | manipulacién visual secundaric)
médico + marca o serie)
CATETER INTRAVENCGSQ PERIFERICO DE SEGURIDAD 246G -
1 1< '5/a 0 7%19 MM REF: 4251601-04 CAIA POR 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 25807Gag21 1448 1/5/2030 50 50 S < [ < =

EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION LV PARA INFUSTON
2 {MEDIANTE BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE £0LSA POR 10 UNIDADES 20160M-001488% BRAUN 25C02FBQ07 1509 1/7/2030 250 250 13 c o} < c
FOTGSENSIBLE REF; 825043758

EQUIPO TRANSFUSION SANGRE SPACE PARA BOMBA

3 T e AT osess BOLSA POR 10 UNIDADES 2018DM-0002585-R1 BRAUN 25H28E85TS 1540 1/8/2030 *100 100 8 [ c c ¢
(CBEERVACIONES!
Verificado pos
i l = J
Fike  Juomang e —AGJ 5
Firma Flma
Regente encargado de recepoi Quimico Farmaceutico

Fagina 1




ASO p AG O S RAZON SOCIAL : ERASO RIVAS JOSE ANTONIO
s5.a.
: IDENTIFICACION: CC-5199626
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-11
FECHA LIMITE DE PAGO:; 2026-06-05
FECHA DE PAGO: 2026-06-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 37604744
TOTAL COTIZANTES: 16 -X
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37604744
TIPO DE PLANILLA: e
i ‘ . FONDQ VALOR PAGAR
gf?ﬁ{ﬁ% NIT NOMBRE Ar;l:llJLnfft?gs SOLFIEOJERDEI?}AD SUBSISTENCI !N'-FFI?RTEAéES INTESF:ESES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS ‘ : 12 $0 $90 $0 $ 11.854.600 $ 11.854.800
EPSO10 8000868702 EPS SURA 1 30 50 $0 . $ 144,300 $ 1443060
EPS5037 Di0156284 NUEVAE.P.S SA, 3 $0 $0 $0 $671.600 §671.600
Subtotal Sajud 3 16 $0 50 80 $ 12.670.700 $ 12.670.700
230201 800229739 PROTECCION 3 $ 414,200 % 1.230.400 §a $ 15.376.900 . $ 18376 .900
230301 800224608 POR.VENER . 4 $0 . 30 4 $0 - $1.627.500 $ 1.527.500
25-14 Q00336004 COLPENSIONES . ] $ 78.000 $ 76.000 : $9 % 5.869.300 $ 5.869.300
'Submlai Pension 3 15 $ 488,200 $ 1.308.400 %0 $22773.190 $22.773.700
14-23 860011153 POSITIVA - 16 $0 : 30 . %O $1.439.800 $ 1.439.800
Supiolal ARL ‘ 1 16 0 540 $0 $1.439.800 $1.439.800
. ;fFod 890900841 l COMFAMA ANTIOQUIA . o1 $0 $0 $0 $ 144,300 § 144.300
CCF14 89150018; COMFACAUCA 1 5 0 50 . $9 $96.600 ! $ 08.600
CCF35 891280008 CCF DE NARIND -13 50 $0 $9 $ 5.335..200 : 5 £.335.200
CCF57 850303208 COMFANDI L . . 1 $0 :' $0 $0 $ 114.300 % 114,300
Subistat CCF 4 . 16 $0 50 540 % 5.690.400 $ 5.590.400
PASENA 859699034 SENA 2 $0 50 ”$ b . ) .$ 1,640,400 $ 1.640.400
FA!C;BF 859995239 ICBF 2 %0 e 3¢ ) § 2460500 % 2.460.500
‘ Total a pagar $ 458.200 $ 1.308.400 50 $ 46.675.500 $ 46.675.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 071072026




JANE

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

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

~ CERTIFICA:

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

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

Para constancia se firma en San Juan de Pastp, a los once (11) dias del
mes de junio del 2026

DISTRIBUCIONES JANER
JOSEAERASOR.
NIT. 8,199.626-3

L

JOSE'ANTONIO ERASO RIVAS
C.C. 5.199.626 de Pasto

CALLE 12 No. 32 - 77 8/ LAAURORA - PBX: 300 9130791 - CELS: 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
‘www.distribucionesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmall.com & @distrijaner
NIT. 5.189.626-3 - SAN JUAN DE PASTQ : :



