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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
2026, OTRO SI N°1 DEL 14 DE AGOSTO 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-194-2026

Contrato N°:

197 - 2026

Término:

La duracion del contrato serd hasta el 14 de Agosto de 2026,
contado a partir de la suscripcion def acta de inicio.

' Fecha Acta de Inicio

08 de Jutio de 2026

Modificacion clausula sexta-tiempo

(dd/imim/aaaa):
“Fecha de Finalizacién 14 de agosto de 2026
(dd/mm/aaaa):
Valor inicial $ 1.200.000.000.00
Otro si N°1 Hasta el 15 De Septiembre 2026

Contratista:

JOSE ANTONIO ERASC 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 HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presenlacién de la respectivas
facturas y verificacidn de los pagos de aportes relativos ai
sistema de seguridad social inlegral, asi come los paraliscales
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y
certificacion por parte del supervisor asignado

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.? 253 del 08 de mayo de 2026

No. Registro presupuestal

N.° 537 del 08 de julio del 2026

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo del Médico especialista German Jair
Ardila Mufioz con el apoyo que se designe, 0 quienes hagan sus
veces, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Periodo a que corresponde
el informe

Dia/mes/aiio Dia/mes/faio

20/08/2026

11/08/2026

Fecha aprobhacién de la
Garantia (SECOP 1I).

08 de jutio 2026
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Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
2026, OTRO S| N°1 DEL 14 DE AGOSTO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE  SEGURIDAD

SOCIAL (IBC 40%)

PERIODO
COTIZADO

AGOSTO DEL 2026

SANITAS, EPS SURA,

i}

EPS SOS-EPS, NUEVA EPS S.A VALOR PAG?ADO $14.793.000
{

ARL POSITIVA VALOR PAG‘ADO $1.686.700

PROTECCION,
AFP PORVENIR, VALOR PAGADO | $23.460.900
COLPENSIONES
VALOR TOTAL-PLANILLA $51.274.700 PLANILLA No. E | No 38286574

CERTIFICACION DE PAGO DE
APGORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

Y

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

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 1.200.000.000.00

OTRO 581 N°1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.200.000.000.00

VALOR EJECUTADO

$ 866.678.522,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$ 753.306.613,00

.| SALDO A EJECUTAR

" 4333.321.478,00

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N* 17 A— 196 LA LADERA, TEL 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO FOPAYAN, CAUCA - COLOMEIA

SO
VIGILADO Supersalud ff;’ﬁj

haea e Zana Foinaroal 318 00 |

L2597 - ap D D C
P




REPUBLICA DE COLOMBIA—

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

DEPARTAMENTO DEL CAUCA .

Codigo: SLV-FIN-
V&C-16-F02

, _ Pagina 3’
' ' o T ~de?
Libertad y Dsdea FORMATG Informe de Supervision Version: 1
| | HQ??'?LT,AE

5t

SLV-DE_S-dl-FOi

INFORME DE SUPERVISION No. 902 DEL CONTRATO No. 197-DEL 2026 DEL 08 DE .JULIO DE
2026, OTRO Sl N°1 DEL 14 DE AGOSTO 2028, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA

LOPEZ DE VALENCIA E. S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

4, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CQNTRAT‘ISTA AL PERIODO DE REPORTE:

8
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valen'c:ia ESE, a: {1} | T ACTADE
Suministrar los dispositivos médicos de uso humano de forma debida y oportuna, RECEPCION
entendida dentro de las cuarenta y acho {48) horas siguientes a la soiicitud realizada por la TECNICA DE
persona autorizada por el Hospital, ya sea mediante lamada telefénica o solicitud por PRODUCTOS
escrito. {2) Los elementos deben 'ser entregados en las instataciones del hospital FARMACEUTICOS
debidamente facturados, especificando la sigidente informacion: - Ndmero de lote de ]
fabricacion. - Fecha de vencimiento. - Registro INVIMA. - Laboratorio. - Valor unitario. (3) Tf/gg,?zctigs
Las fechas de vencimiento de tos dispositivos médicos de uso humano requeridos por el "No223del T
hospital no podran ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir 11/03/2025
ton esta condicidn, [a fecha de vencimiento en ningdn caso podrd ser infarior al 75% de ia NogrTdel
vida atil del dispositivo médico entregado, (4) Una vez suscrito el contrato, el Hospital 12/08/2026

1 podra solicitarle el suministro de cualquiera de los items ofertados y seleccionados por el Noermdel T
hospital. {S) Los productos que presenten no conformidades por calidad del producto o 21/08/2026
devueltos por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el o
proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del drea dentro de las cuarenta y No 681 del
ocho (48) horas siguientes a la entrega del dispositive médico. (6} Todos los productos 12/08/2026
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de cahidad, efectividad No 682 del
terapéutica, durante el pericdo de vida atil, adjuntando tos registros INVEMA y fichas 12/08/2026
técnicas de ser pertinente. {7) Informar cuando se haya agotado el monto del contrato en NoGradel T
un 60% (8) El contratista debe ofertar productos que posean un uso historico en fa Entraga de 12/08/2026
institucidn que garanticen la seguridad en el usc de dispositivos médicos. Cua_ndo se disposilivos oG
oferten marcas que no se hayan usado en la institucidn el contratista debera certificar una médicos de 12/68/2026
prueba de campo en los servicios del Hospitat Susana Lopez de valencia E.5.E; conelfinde | zeuerdo a las b
demostrar la calidad y gue no se presenten posibles eventos & incidentes relacionadas con | obligaciones | Ho 558 del
el uso de estos, ka demostracion debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del | def conlratista 14/08/2026
personal asistencial de cada unidad. (09} Si durante Ia ejecucion del contrato se presentan Ne 449 det
o notifican incidentes o eventos adversas refacionados con el uso Dispositivos médicos 11/08/2026
que obligue al cambio de laboratoric,” marca ¢ iote, el contratista debe proponer “No 694 det
alterativas que se encuentran en ef mercado. lgualmente, si el INVIMA emite alertas 12/08/2026
sanitarias relacionadas <on algdn producto resmacionado que se erncuentfe.dentrp del NoGo del
cantrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias para subsanar cualquier retiro ¢ A 11/08/2026
desabastecimiento. {10} EI proveedor debe comprometeise a entregar los. pedidos e IO
solicitados de forma completa, de lo contrario informar con veintir_uatm'{Z‘é) haras antes ?;lg:?z%ilﬁ
de enviado el pedido. (11} En caso de presentarse desabastecimiento del producto R
contratado, el contratista deberd informar por escrito de manera inmediata, adjuntando la No 248 del
carta backorder emitida por el iaboratorio fabricante o el importador autorizado por el 11/08/2G26
INVIMA, en la que se justifique el motive del desabastecimianto. Asimisiio, en el evanto | No 498 del -
que aplique, debera ofrecer de forma inmediata otra(s) alternativa(s) que cumptan con las 12/08/2026
mismas especificaciones técnicas del producte contratado. Estas alternativas deberdn No 473 del
estar respaldadas mediante carta del fabricante o importador autorizado, y deberédn ser 11/08/2026
verificadas y sustentadas por el director técnico farmacéutico, asi como contar con ia

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N° 57 /4~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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autorizacién del subdirector cientifico para su aceptacion. {12) En el evento que’ [os No 674 del
dispositivos médicos que hacen parte del fistado del presente contrato sufran regulacién 12/08/2026
de precios por politicas de control del gobierno Nacional a través de la Comisidn Nacional No 711 del
de control de precios de medicamentos y dispositivos médicos. EL contratista deberd 11/08/2026
natificar los cambios a la entidad y acogerse a los precios estipulados en circularés u otre No 713 del
mecanismo que determine el gobierno para tat fin, lo cual no serd impedimento o excusa 12/08/2026
por parte del contratista para seguir suministrando los dispositivos médicos.(13) El No 678 del
contratista realizard la parametrizacidn de los medicamentos en los equipos de infusién, 12/08/2026
esto incluye desde la asesoria en la creacidn de librerias de ser pertinente, programacion
de equipos de acuerdo a las estandarizaciones realizadas por el servicio farmacéutico, tas No 600 del
capacitaciones para el personal asistencial en el manejo de los equipos parametrizados y 13/08/2026
solucidn de inquietudes del personal técnico y asistencial en o necesario. (14) El No 530 del
contratista garantizard un programa de capacitacion continua al hospital, respecto a la 13/08/2026
operacion y funcionamiento de los equipos objeto del comodato, dicho programa debe No 551 del
estar alineado con e} programa de capacitacién institucional y con el pian de capacitacion 13/08/2026
del proceso de ingenieria hospitalaria. (15) Los gastos acasionados en el cumplimiento del No3asder
contrato deben correr por parte del contratista. {16} Para las devoluciones de productos 13/08/2026
proximos a vencer, el contratista deberd recibirto por unidad y no en su presentacion -
comercial. {17) Presentar factura con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normatividad ?;g;?;:se
vigente 0 a 0 exigido por el tramite interna del Hospital. {18} Emitir los reportes de r
elementos debidamente firmados por quien recibe y entregar los elementos fisicamente. Ne 549 det
{19} En caso de requerirse por parte del HOSPITAL un dispositivo medico nuevo que no 13/08/2026
esté incluido en el listado basico awtorizado por ef Comité de Farmacia, et HOSPITAL tendsa No 676 del
plena autcnomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos dispositivos que 13/08/2026
guarden relacidn directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados No 835 del
en la refacion estabtecida en el presente proceso, Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd 13/08/2026
presentar una certificacion en fa que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar 0 550 dal
con autorizacion expresa def fabricante correspondiente o del importador del nuevo 13/08/2026
producto. El CONTRATISTA se compromete a suministrar los dispositivos médicos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias habiles contados a partir No 673 del
de la recepcidn de la solicitud formal, debidamente firmada por el director técnico del _ %3{‘(_)%{_202_(_5
Sarvicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y of subdirector Cientifico, en las No 617 del
cantidades definidas en dicha soficitud. Para la determinacién del precio, se deberan 13/08/2026
obtener al menos dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificard que los productos Ho 674 del
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de 12/08/2026
dispositivos médicos de control especial o sujetos a regulacién por parte del Gobierno No 672 del
Nacional, se aplicard lo dispuesto por la Comisidn Nacional de Precios de Medicarmentos y 12/08/2026
Dispositivos Médicos o por las normas 'vigentes, especialmente en lo referente al precio O ——
maximo de venta. (20} Si durante la vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de ?:/3;?2%36
alguna de los dispositivos médicos se encuentra proximo a vencer, el contratista deberd
presentar oportunamente el tramite de renovacion o la solicitud de autorizaciéh de |-
agotamiento ante dicha entidad; segd.ri lo establecido en el decreto 4725 de 2005
expedida por el Ministerio, de Proteccion Social, La _ddtumentaciénf cgrreépondiente
debera remitirse al momento de fa recepcion técnica del producto ¥ ajﬂsuperyisor det
contrato, so pena de no aceptacién de los dispositivos médicos. {21) £l 6df:|ti_atista se
compromete a colaborar con el Sistema de Gestidn Ambiental baré_(;uﬁnplir con los
lineamientos y programas establecidos ‘dentro de la Politica institucional ehgesiiones
ambientates establecidas en 150 14001. )
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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL. CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
2026, OTRO SI N°1 DEL 14 DE AGOSTO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES: No aplica

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

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

Comprobantes de entrada, Facturas electrénicas, sclicitud ajuste contabte, ajuste

contable Acta de recepcidn técnica, planilla de seguridad social, parafiscales 117 folios
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de Entrada Comp:;h;ante Valor del c‘l’:;pmbame * plo. Factura Fecha Factura Valor factura + lva
AGO00N000032427 13/08/2026 15 2.360.454,00 FEC1587 11/8/2026 $2.360.454,00
AGO00000032428 13/08/2026 {$5.994.000,00 - |FEP7S6 11/8/2026 $ 5.994.000,00
AGO00000032429 14/08/2026 |$ 10.191.600,00 FEP769 12/8/2026 S 10.191.600,00
AGO00000032430 14/08/20267 $981.821,00 FEP768 12/8/2026 $981.821,00
AGO00000032431 14/08/2026 | $ 9.824.700,00 FE78743 12/8/2026 $9.824.700,00
AGO00000032432 14/08/2026 | $ 2.299.068,00 FEC1592 12/8/2026 $ 2.299.068,00
AGO00000032433 14/08/2026 | $ 13.099.600,00 FEP765 12/8/2026 $13.099.600,00
AGO00000032434 14/08/2026 | $ 2.465.000,00 1FEC1593 12/8/2026 $ 2.465.000,00
AGO00000032437 14/08/2026 | $ 5.962.114,00 FE78835 14/08/2026 $5.962.114,00
AGO00000032438 14/08/2026 | S 433.434,00 FEP760 11/8/2026 $ 433.434,00
AGO00000032439 14/08/2026 | $10.191.600,00 FEP761 12/8/2026 $10.191.600,00
AGO00000032441 14/08/2026 | $ 4.995.500,00 FECI'BSO 11/8/2026 $ 4.995.500,00
AGO00000032442 14/08/2026 | $ 9.991.000,00 FEC1$89_' - 11/8/2026 $9.991.000,00
AG000000032443 14/08/2026 | $ 12.716.340,00 FEP757 - 11/8/2026 $12.716.340,00
AG000000032444 14/08/2026 | S 3.260.600,00 FE78749 L 12/8/2026 $ 3.260.600,00
AGOOOOODO32445 14/08/2026 | $ 8.475.060,00 FEP.759' 11/8/2026 $ 8.475.060,00 .

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E CALLE 15 N° 17 A - 126 LA LADERA, TEL: 8213721 - 838 6363
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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE 2026, OTRO
SIN°1 DEL 14 DE AGOSTO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.SE, Y
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS,

12/8/2026

$36.769.320,00

AGO00000032446 18/08/2026 | $ 36.769.320,00  [Fep763

AGO00000032448 18/08/2026 | $ 82.199.784,00 | FEP758 11/8/2026 $ 82.199.784,00
AGO00000032449 18/08/2026 | $ 41.039.504,00 | FEP766 - 12/8/2026 $ 41.039.504,00
AG000000032450 18/08/2026 | $ 129.256.741,00 |FEP770 12/8/2026 $129.256.741,00
AGO00000032451 18/08/2026 | § 1.146.900,00 | FFP783 13/08/2026 $1.146.900,00
AGD00000032452 18/08/2026 | $ 2.069.158,00 | FEC1602 13/08/2026 $2.069.158,00 |
[ AGOD0D00032453 | 18/08/20726 | $ 1.385.089,00 | FEC1601 13/08/2026 $ 1.385.089,00
AGO00000032455 18/08/2026 | $ 1.498.650,00 FEC1595 13/08/2026 $'1.498.650,00
AG000000032456 18/08/2026 | $ 2.657.127,00 | FEC1597 13/08/2026 $2.657.127,00
AGO00000033758 18/08/2026 | $ 51.367.217,00 | FEP780 13/08/2026 $51.367.217,00
AG000000032459 19/08/2026 | $ 5.844.530,00 | FEP778 13/08/2026 $ 5.844.530,00
AG000000032460 19/08/2026 |$ 2.069.158,00 | FEC1598 13/08/2026 $ 2.069.158,00
AG000000032462 19/08/2026 | $ 9.832.71000 | FEP781 13/08/2026 $9.832.710,00
AG000000032463 19/08/2026 |$ 6.140.070,00 | FE78803 13/08/2026 $ 6.140.070,00
AGO00000032465 19/08/2026 | $ 36.481.340,00 | FEP784 13/08/2026 $ 36.481.340,00
AGO00000032468 20/08/2(.)26‘ § 19.713.282,00 FEP7.8?41 12/8/2026 | $19.713.282,00
AGO00000032469 20/08/2026- s 16.163 080,00 FEP767 12/8/2026  |$ 16.163.080,00
AGO00000032471 é0/08/20276 $ 204.431.062,00 FEP;!“/'Q '''''' 13/08/2026 ;s 204.431.062,00
AG000000032446 18/08/2026 | § 36.769.320,00 FEP‘/G? 12/8/2026 $36.769.320,00
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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL. CONTRATO No. 197 DEL 2026 DEL 08 DE JULIO DE
2026, OTRO Si N°1 DEL 14 DE AGOSTO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS.

8. CERTIFICACION DE PAGO:;

El suscrito supervisor del confrato certifica que el contratista cumplid a salisfaccién las obligaciones
conltractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de;

PERIODO AUTORIZADO

VALOR

DESDE HASTA

11/08/2026 20/08/2026

$ 753.306.613,00

El anterior informe se firma a fos veintiocho (28} dias del mes de agosto del 2026

i

Dr. GERMAN JAIR\ARDIFA MUNOZ
CC.: 10.537.688
Médico Especialista.

Proyecté: Deysi Soltelo/Afiliada Parlicipe ASIES
Reviso: Pablo Ante /Afiliada Participe ASIES
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

891501676-1
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032427
I'ROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/08/2026 10:45 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARTRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pusos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: FECI587 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30

FECHA FAC: 11/08/2026 12:00 a. m,

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCOnNMNG2 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEQ DE UNIDAD 2500 §$79.343,00 S 198357500 0,00 19,00
PLEXOS 22G 2 07 X 50MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PROLLECTRIFICACION 2,0000  1983575,0000 39572,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 20000  1983575,0000 39672,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  ¥ir, Base V. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1983575,0000 29754,0000
CONCEPTO Dﬁ‘ RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1983575,0000 59507,0300
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1983575,0000 19836,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 05000 1983575.0000 9018,0000
DETALLE SUBTOTAL: § 1.983.575,00
CTO 197 DEL 2026 NESCUENTO: £ 0,00
IMPUESTO: S 376.879,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $56.532,00
RETE 1CA: 50,00
RETE FUENTE: $49.589,00
OTRAS RETE: $ 198.359,00
OTRAS DEDUC: 50,69
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: 5000
PUS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO AJUSTE RED: 5000
PESORCON CERO CTVS M/ Cte, AJUSTE AL TOTAL: S 0,60
TOTAL COMPR: K 2.055.;74,00

Q WA Aol s

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CRICANGANA

LICENCIADO Ar THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.) NIT [821501670-1]

U CONFIRMA:58% - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Caile 583 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7299031

E-mail: disiiajaner@hetmail.com
NIT 5.199.626 -3 CALL COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HOSPITALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [ FEC - 1587
CLlENTE PR P
Seitores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclen: CL 15 17 A 166 BRR LA LADERA Facha y Hora Generaclon: 11/8/2026 16;26:58
ESE Facha y Hora Expadiclon: 11/8/2026 16:28:10
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Cludad POPAYAN Facha Vencimianto: 11/10/2026

Comercial :  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nit o C.C: 891.501.676 -1 Tefefono: 8381151
CODIGO - OESCRIPCION -+~ 18 MARCA LURE 00 BNVIMA oonif o G o LOYE - | FECHAVTO | CANT { VR UNJDAD { IVA MR TOTAL
010058500004 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 22G 489250504 BRAUN /| 20zopn004786.R2 /7 A 25D0SHEBO2 | 2030-04-01 25 /?9,343 194 1983575

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (5-110)
FPMADE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

4
4 . DOSMILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL CUATROGIENTOS GINCUENTA Y CUATRO PESCS MICTE, CON 25/100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.883.575,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: BESCUENTC: 0,00
BASE IMPUESTO: 1.983.575,00

Elaborp Facl Fecha y Hora
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY. SELLO: VA: }{ 376.879,25
IMPOCOMNSUMO: 0,00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.OHIT Fecha: TOTAL A PAGAR; 2,360.454,25

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 8300481458

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

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

CUFE :{609250ccei38efcalbi 27 Te62(7b50a1ce000/0s1ecectdedaabffhc04116bdd2(615ad784725d6516fb7599d0586¢7

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

i/l
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032428
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/08/2026 11:02 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: FEP750 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/08/2026 12:00 a, m.
CoODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMSO000443  SELLO DE SEGURIDAD SAFEFLOW UNIDAD 600,00 $9.990,00 $5.994.000,00 000 000
CON EXTENSION REFI097154
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5994000,0000 119880,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROGESARROLLO 2,0000  3994000,0000 119830,3000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5994000,0000 §9910,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0600  5994000,0000 179820,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,500 5994000,0000 59940,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5600  5994000,0000 29970,0000
DETALLE SUBTOTAL: £ 5.994.000,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1YA: $0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 149.850,00
OTRAS RETE: $599.400,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: 50,00
CINCJENTA FESOS CON CERO CTVS MiCte, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $5.244.750,00
WON DA 4[\ ﬁL?’ _,a
l{l(_GENTE DE F}}l&l}&}l{;\ / AUXILIAR DE {fgﬁg‘gf&ﬁ%fy‘;&:{\‘,:[ﬁg
FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE) MIT [851501676-1]




CLIENTE

DISTR-BUCIONES
HOSPITALARIAS

JAMNER

Sefores

HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENGIA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT

5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

Direccion: CL 15 17 A 198 BRR LA LADERA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN |

POPAYAN - COLOMBIA
CORGO: R-VE-006

Calie 1 Norte Mo 10A - 14 Local 1 PB.X.: 7299031
E-mail: distriajanar@hotrail.com

FEP - 756

Fecha y Hora Generacion: 1!18:'2026&6:35:47

ESE Fecha y Hora Expediclon: 11/8/2026 16:36:40
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimlenta: 11/10/2026
Comerclal: ESE
dedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.¢: 891.501.676 -1 Teleforo: 8381151 Vendedor
CODIGO ~ DESCRIPCION - - HMARCA | UN WVINMA, o] T GUM ] S TLOTE - FEEHAVTO [ CANT | VR URIDAD | VA ] VR TOTAL
010325000233 | SAFEFLOVW GON EXTENSION 4067154 BRAUN [ 20020M-0001443-R2 P5E05KE412 | 20300601 @00 /g,ggo o/ sevs000
i
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {S-462)
j"’ “NADE PAGC:  CREDITC MEDIO)DE PAGO : CREDITO
:En.. .. CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE,
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACGION TOTAL BRUTO: 5.894,000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
E1aboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00
Seperado Peg: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0,08
IMPOCONSUMO: 0,08
Reviso Fact: ¥echa y Hosa: CC.ONT Fetha: TOTAL A PAGAR: §.994.000,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT §.199.626-3 - SOF TWARE SHGO NIT 8300481458

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACICN No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGEHNCIA 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 (ARY. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

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

CUFE :81d7a0770b0d7hi65a511d8ae6d32131bM{70541cbd85560c03f048f4d 1be26ffae? 1b2d2fd75161087da268744b77

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

USUARIO 589
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032429
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 08:56 a.m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmada
PIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEP769 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000169 SET DE ADMINISTRACION DE SET 200,00  $50.958,00 $10.191.600,00 0,60 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
330220 CM SPACE LINE REF
82508338P
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 10191600,0000 203832,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10191600,0000 203832,6000
CONCEPTOQO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  E0O191600,0000 152874,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vi, Retenido
PRO ABULTO MAYOR 3,6000  [81916C0,0000 305748,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y  Vlr, Base Vi, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 10191600,0000 101916,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenldo
PRO CULTURA 0,5000  10191600,0000 50958,0000
DETALLE SUBTOTAL: $10.191.600,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
INPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $254.790,00
OTRAS RETE: $1.0i9.160,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00 -
OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0.00
TOTAL COMPR: $8.917.650,00

Hekd P

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA/AUXILIAR DE
BODEGA

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




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

E-maii: distrisjaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

GODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

BISTREUCIONES

HO?:TGEA;MS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 769 ]
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direcclon; CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Focha y Hora Generacion: 12/8/2026 14:42:13
ESE Facha y Hora Expedicfon: 12/8/2026 14:42:51
Nombre HQSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimlento: 12/10/2026

[ ;.  ESE
omercial Vendedor: DISTRIB. HOSP, JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 .
“GODIGQ - o PDESCRIPEION b THARGA ,UN DR NYIMA ], s GUM 1 LOTE o FECHAYTO | CANT | VR U)“DAD_ VA | VRTOTAL -
QION250M279 | INFUSOMAT  SPACE  LINE  UNIVERSAL BRAUN LD { 2018014-0002585-R1 2BCI19FBZOT 2028-03-01 200 / 50,858 0 4 10,991,600
825083357

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 ($-1113)

i.-' "MADE PAGO:  CREDITC MEDIO DE PAGO : CREDITO
_SU|Q: DIEZ MILLONES CIENTCQ NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESQS MWCTE. .

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 10.4194.600,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: : 0,00

Elabero Fech: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0,00
iMPOCONSUMO: 6,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 10.191.600,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 8300481453

AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACION No. 18764108075934 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 CAMBIQ, 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 CAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :01b806c317bfd400332be 118ce28(33cb5bba0797ed533¢5¢925037b2259c5e5e07dM D30 1cb83c08e 167 181 7e848f
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032430
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 09:15 a. m,
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEP76S % [CA: 0,0600 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 2, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAQB00226 AGUIJA PARA ANESTESIA UNIDAD 20,00 $41,253,00 $825060,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0,47 X 120MM-26G
SPINOCAN REF 4504917
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Basc ¥lr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  §25060,0000 1650¢1,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  825060,0000 16501,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  825040,0000 12376,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0800  825060,0000 24752,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL. CAUCA 1,0000  825060,0000 8251,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  825060,0000 4125,0000
DETALLE SURTOTAL: § 825.060,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 156.761,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $23.514,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $20.627,00
OTRAS RETE: $ 82,506,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,60
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
- TOTAL COMPR: § 855.174,00

' \\’E,O»\Qﬂ »A&(« o)

I : PROFESIONAL EN QUIMICA
IIEGLN T£ DE FARMACIA 7 AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICLO
BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADO Ar FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 13,5.E. ] NIT {821501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 72890
E-mail: distriajaner@hotmail .com
POPAYAN - COLOMBIA
CODNGO: R-VE-Q08

RESPONSABLES DE VA

31

DISTRIBUCIONES . .
HoSPIIALARAS FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA POPAYAN | FEP-768 ]
CLIENTE I . B
Scrores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genaraclon: 12i8/2026 14:30:54 i
ESE Fecha y Hora Expadiclon: 12/8/2026 14:32:08 !
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimianto: 12/10/2026
Comercial ;  ESE Vendedar:  DISTRIS, HOS®, JANER
Nit 0 C.C: 801501676 -1 Tetefono: 8381151 encedar: e
COGO e U DESCRIPCION SMARCA SLUR[ oo INYIMA SGUM CLOTE FECHAVTO | CANT | VYR UMIDAD IVA { ‘VRTOTAL
0100585000129 | SPIHOCAM G26 X 4 3/4 4504917 BRAUN/ D 2020D4-4778-R2 /7 24L21A8701 2029-10-01 20 /4&253 19 825,060
(
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1084)
/" TMADEPAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
St... NOVECIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL OCHOGIENTOS VEINTIUN PESOS MICTE. CON 40/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 525.060,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 000
Elabord Facl. Fechay Hors BASE IMPUESTO: 825.060,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: ivA: \/_ 156.761,40
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact; Fecha y Horar CC.aONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 981.821,40

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S1IGO NIT 830048145-8

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

CUFE :64ad33b289169ac062910124167 13/69e45628c9315/6e03a8e340haB64 38007467 bedDad 2d07bacd hadfa44 13¢1d51

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACGION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENGIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMSBIO, EL COMPRADCOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMERTE

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

/1
COMPROBANTE ENTRADA
NO°AGO000000032431
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASQ RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 09:21 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO}) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027269031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE78743 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 3, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEO000028  EQUIPO DE INFUSION B PARA UNIDAD 30000 §$32.749,00 $9,824700,80 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF §700110SP
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9824700,0000 196454,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9824700,0000 196494,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES [,5000  9824700,0000 t47371,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Basc Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9824700,0000 294741,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Vlr. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,00DD  9824700,0000 98247,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9824700,0000 49124,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.824.700,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: § 0,00
1MP FLETES: 50,00
RETE IVA: $080
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: §245.618,00
OTRAS RETE: §982.471,00
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS AJUSTE RED: s 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

w&mj}\/{i\ ’ﬂj‘»’(,;o("q TOTAL COMPR: §8.596.611,00

JUR P , N PROFESIONAL EN QUIMICA
RL(,L\ IE DE FARMACIA  AUNILIAR DF FARMACEUTIC / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:539 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCTADO Ar fHOSPTTAL SUSANA LOPE? OF VALENCIA £.5.£.] NIT [891501676-11




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 7258031

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

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DiSTRBUCIONES

HOSFIALARAS FACTURA ELECTRONICA DEVENTA |~ FE.78743 - |
CLIENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LAOERA Fecha y Hora Generacion: 12/8/2026 14:05:12
ESE Fecha y Hora Expedicfon: 12/8/2026 14:06;00
MNombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Gludad POPAYAN Fecha Vencimlento: 12/10/2026

o ial; ESE
omercial Vendedor; DISTRIB. HOSP. JANER

Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: B3B1151
SCODIGD o] - T DESCRIPGION T TWARCA - FON[ o INVIMA ] GUM | -LOTE -] FEGHAVTO | CART | VR UNJGAD | IVA | YR TOTAL
0103125000278 | INFUSOMAT PILIBRE DE AGUIA FVC FREE | BRAUN |LD[  2016DH-0014869 P 25L08FROOZ | 2030.10.01| 300 (7'32,749 o ¥ 9,824,700
87001105P
¢
CBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {S-1074)
{'_ “MADE PAGO CREDITO MEDIC DE PAGO : CREDITO
é\,-.-; NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS PESOS MICTE.
' ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 9.824,700,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE; DESCUENTO: 0,00
Flaboro Fact Fecha y Hara: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA'Y SELLO: VA: 0,00
INPOCONSUMO: 0,00
Rewvisa Fact: Fecha y Hora: c.C.ONT Fetha: TOTAL A PAGAR: 9.824.700,00"

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199,626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 16764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL. GOMPRADOR DECLARA HABER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERGANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :27(d902d31a84(af32c06402f47875dadab803ec2fe5a6d5436ad30ccdd 111e623901d 1115¢551cea7063586129dc568
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032432
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 51990626 FECHA: 140872020 09:28 a_m.
CIUDAD: PASTO (NARFRO) ESTADO: Cenfirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027295031 TASA CAM: 0,40
N* FACTURA:  FECIS92 % ICA: 06000 FLAZG: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000068 SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 10,00 $193.199,00 $1,931.9%0,00 0,00 19,00
NEONATAL NRO §
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  1931990,0000 18640,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  1931990,0000 38640,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Refenido
TASA PRODEPORTES 15000 19319900000 28980,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 1931990,0000 57960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1931990,6000 19320,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1931990,6000 9660,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.93£.990,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
INMPUESTO:! $ 367.078,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 5 35,062,00
RETE [CA: 50,00
RETE FUENTE: $48.306,00
OTRAS RETE: § 193.200,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES DOS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 5000
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
A TOTAL COMPR: $2.002,506,00
WA el D
RELENTE DE. FARMACIA f AUXILIAR DE i{‘g&ﬁ?ggﬁ'&?gg‘\:gg
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 3589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:58% - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [89£501676-1)




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31d- 23 Primer Piso P.B.X.: 7289031
E-mail: dislriaj holmatl,
NIT 5199626 -3 e i <o
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIONES

HOSPTALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GALI | FEC-1592 ]
CLIENTE
Sehores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion; 12/8/2026 10:45:08
ESE Fecha y Hora Expsdiclon: 12/8/12026 10:45:56
Hombre HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimlento: 12/10/2026

[ lal: ESE
omercia Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 831,501,676 -9 Telefono: 8381151

Y COBIGD v BESCRIPCIOM (o I MARCA L UNE S INVIMA ] G LOTE -~ ] FECHAVTO | CART | VR UKIDAD | VA | -VBTOTAL

U750135000547 | SONDA DE SUCCION CERRADA 5FR + 10 | MEDTRONG [AD 20180M-0018675 25K0076FAX | 2030-10-01 10 193,188 /18 /1.931.990
JERINGAS

OBSERVACICNES: CONTRATQ No 197-2028 (S-1014)
{'—'"QMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

b
$. .. DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y QCHO PESOS MCTE. CON 104100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION YOTAL BRUTO: $.944.990,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00

Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 1.931.990,00
Separado Ped: Fecha y Hara: FIRMA Y SELLO: VA ~J.367.078,10
IMPOCONSUMO: 0,00

Rewviso Fact: Fecha y Hota; C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 2.299.068,10

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764 140847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBLO, EL COMPRADOR DEGLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTGS SON DE USC MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :9d493a4965c2dceb064b2828117H0cSbacT4e8915123e86fb 1h16c0e274964945¢cad054b 16d81db1b7 5694 3dd3bade

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

in
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032433
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199620 FECHA: 14/08/2026 09:37 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 6,00
N FACTURA:  FEP765 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2020 12:00 a. 1.
COMGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO%IVA
DMEQ000028 EQUIPD DE INFUSION IV PARA UNIDAD 400,00 $ 32,749,008 13.09%.600,00 0,00 0,00
[INFUSION SPACE LINE REF 87001105P
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  13059600,0000 261992,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  13099600,0000 261992,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13099606,0000 196494,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0600  §30996¢0,0000 392988,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600  13099600,0000 130996,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 65000  13099600,0000 65498,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 13.099.600,00
CT0O 17 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,60
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $327.490,00
OTRAS RETE: § 1.309.960,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA AJUSTE RED: s 0,00
PESOSCON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL CcoMPI® $ 11.462.150,00

RN , i PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE PE FARMACIA/ AUNILIAR DE FARMACEUTICA SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION; 5389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:SSY - MARIA ALRIANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.IIS.X.: 7289031
E-mail: distriaj photmail.
NIT  5.199.626 -3 B OPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DiSTRIBUCIONES

Comerclal:  ESE
vendedor: OISTRIB. HOSP. JANER

HOSPITALANAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP -765 !
CLIENTE )
Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 12/8/2026 10:37:28
ESE Fecha y Hora Expedicion; 12/8/2026 10:38:2%
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA  |Cludad  POPAYAN Facha Vencimlente: 12/10/2026

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: B381151
COCODMGD e DESCRIPCION BRI WARGA - JUN[ - mvima o G CLOTE U] FECHAVTO | GANT | VR UNJDAD :f - IVA | -VR TOTAL
0100125000278 | INFUSOMAT F/LIBRE DE AGUJA PVC FREE BRAUN/ [Ns] 2016000014889 25L08FBOO2 2030-10-01 400 32,749 1] - 13,099,680
87001103P s
(
OBSERVACIONES: CONTRATO Mo 197-2026 {S-1005)
[ TMADEPAGO:  CREDITO MECIO DE PAGD:  CREDITO
[$..... TRECE MILLONES NOVENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION {OTAL BRUTO: 13.008.600,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBERE: DESCUENTO: 0.0
Elaboro Fact: Fecha y Hora BASE IMPUESTO: 0.00
Sepsrado Fed: Fecha y Hora FIRMA Y SELLO: WA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Fact; Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 13.099.600,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANRTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 8300481453

LAS MERGANGIAS AQUI DESCRITAS {ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE LSO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUC[OHES

CUFE :0201e576b52c34018b93a1eal¢52811ecb200067b09292bf337a5bc03e7535de4334c4 30 18a02¢hBed 798cd68261e65

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-26 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 REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

CGRIGINAL




L euided
LR BRI FECETIN Y uo|adona; & gprbivouo esuoboy
el \o
TR LD L 5 ..b%.c(@sw..\v
Q@o&&@? (777G _
L4
“SIMORVAATND
" - - . SSCTICOLE
= 2 2 2 oz filebg ele) g acoziot/t 6081 zO0BBCIST NYHE 688PTO0-WAS LT S3AVAIND 0OLw ¥IV2 4T INTT TIVAS NGISTIANT Yiivd Al NOISOANT 30 0dihbal F
{0105 0 B2ICW + 0ppPaL
{ojaepunos uoephdyutw quobia
[enspA A AEHPASA | 2P0 | RPIGIDDS OARSOdI PP DiquioN / (EXRNDICwaE; .
;uﬂ._wm_hﬁ& ugpaedsuy | Mw....ﬂnwam.wu M_..Mu__w_aou ¢ ensonw| pepues |prppuen| SIUSINIPUBA OF Y20 | FEID 1N CPIA 0307 DUEDpqe] CLOITEOGET | YISIANT OLeues 0435160y JE|24DWI0? YOITIUDEIIY UGS 4 UGIREAUBILCD + T50) cyuswestpe | N
3 P 1P aEIBoy PP DIqUION) 0PRpead [DP upindiadZtg
T
oU _ 18 /N edund ou_ 18 DN [, 0pewnd, 15 5 Juiebey

T BTETJOTIET imamey oundia canoeg T WA GLIET 'WHOH SSZ-d3d toN TamIDCY
SYALY OSYY3 OINOZINY J50C “10p0DAGHd
T ufsang
T04-S0-YYS-ATS i 9TOT [ 3 33 649 H
r ONY _ EEE] wIa oN VIOV _

T-HLO'TOS T6R N
"ATST3 IPUDEA 2P Z0deT runsns [Ry|dsoH
SGUlNINVIHEYY S013N00H4 30 VALLVEASINIWGY A YIINDIL NOIDLIDTH 3Q widV



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032434
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 09:52 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027209031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FECI593 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS00001£63 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD SO00 $49300,00 §2.465.000,00 000 0,00
2 SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1500 SPACE LINE REF 7751954
GRAVISET
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 2465000,0000 49300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2465000,0000 49300,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Basc VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2463000,0000 36975,00600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 24650000000 73950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retenide
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 24650000000 24650,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2465000,0000 12325,0000
DETALLE SUBTOTAL: §2.465.000,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETEIVA: 50,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: S 61.625,00
OTRAS RETE: $ 246.500,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO AJUSTE RED: 50,00
PESOS;\CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
-~ /A TOTAL COMPR: $2.156.875,00
RE(‘;ENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE E}fgﬂ*féﬁ’gf,‘cm 3‘,"[\‘;15(‘) :
BODEGA FARMACEUTICO

LICERCIADG A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [.5.6.] NIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7265031

E-mail: distriajaner@hoimail.com
NIT 5199.626 -3 CALL COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIORES

HoSHTALAAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GALl | FEC-1583 |
CLIENTE o , _ -
Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direscion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 12/8/2026 11:40:18

ESE Fecha y Hora Expediclon: 12/8/2026 11:41:02
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad FOPAYAN Fecha Vancimlanto: 12/10/2026

Comerclal:  ESE
Vendedor;: DISTRIB. HOSP. JANER

Nit o C.C: 8941.501.676 -1 Telefono: 8381151
COMGO sinlins DESCRIPGION oot MMARCA ST UHL e IHVIMA U GUM -] LOTE -] FECHAVTO | CANT [ NRYHNIDAD | IVA | VR TOTAL
0100465000014 | GRAVISET BAG ENFIT UNIVERSAL 7751954 FRESEN‘I? 0| 2024004-0011632-R9 // 84466385 2028-1%-14 50 / 42,3001 0 2,465,000
(MSOOOOIGS 2.
DBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1072)
,” TMADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO
u.e: DOS MILLONES CUATROGIENTOS SESENTA Y GINCO MIL PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION IGTAL BRUTO:; 2.465.000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fechia y Hora: FIRiA Y SELLO: WA 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Revise Fack: Facha y Hora: CC.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 2.465,000,00

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

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

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

CUFE :9d33eccib63e2647ddi58d212590811f15%eabe2ci0950606a7596ec6 18993bfc053ebabBd93019a85/cd319375433
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589
891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032437
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5109626 FECHA: [4/08/2026 02:56 p. m,
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE7$835 % ICA! 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000763 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 70,00 §27.400,00 §1.918.000,00 0,00 19,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1500mL REF 4491500 UNIDAD BRAUN
DMAGG00004 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 150,00 § 17.788,00 $2.668.200,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPENOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259
DMI0000021  JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT ~ UNIDAD 20,00 $21.199,00 $423.980,00 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL 20ML
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5010180,6000 100204,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 50101800000 100204,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y% Vi, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5010180,0000 75153,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Viv. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 50(0180,0000 150305,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 5010180,0000 50102,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5010180,8000 25051,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.010.180,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $951.934,00
FLETES: 30,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 142.790,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: §125.25500
OTRAS RETE: $501,019,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: s600
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 4,00
TOTAL COMPR: $5.193.050,00

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,5,E,] NIT {891501676-1]




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

891501676-1
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA/ AUXTLIAR DE
BODEGA

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

LICENCTADO A [HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA E.S.£.) MIT {891501676-1]

e




JO‘SE ANTONIO ERASO RlVAS CL $2 32 77 BRR LA AURQRA P.B.X.: 7299031
E-maii: distri hotmail.
NIT  5.199.626 -3 e o e com

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

S

: 7
DISTRAUCIONES - £
HOSPIALAIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 78835 . ]

CLIENTE — e
Seiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 198 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 14/8/2026 10:12:48
ESE Fesha y Hora Expedicion; 14/8/2026 10:14:40
Nombre HCOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: $4/10/2026
Comercial :  ESE Vendodor:  DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 andador: it B
" CoDIGO Tl DESCRIPGIOH — o T MARGA JUN] T IVIMA - | oM ] TLOTE ] FEGHA VIO | GANT ] VA UMIDAD ] VA | /VR TOTAL
0100585000139 [ BOLSA  NUTRICION ENTERAL  1500%L[  BRAUN / | zozsomo00117 /1~ 2 0240612 2008.0513| 70 7 ara00| e 1,918,000
4491500 -~ -~
e
0100585000006 | SPINOTAN G27 X 3 1/2 4503902 BRAUN /|| zo20Dm-4778.R2 ([ 2562268217 | 20000501 | 1s0] 7788 | 187 . 2668200
0100585000072 | JERINGA ENTERAL NUTRICAIR NE EMFIT Ka AD| 20200M-0021001 i 25G07T 203006-07 | 20 21,199 | 19 423,920
20ML NCE203E SUPPLIER
;
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1422)
!F’"’MA DEPAGCQ: CREDITO MEDIO DE PAGD CREDITO
Slx, . CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CATORCE PESOS M/CTE. CON 20/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 5.010.180,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: PESGUENTO: 0.00
: 010,180,
Etaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO 5.010.180,00
Separado Ped; Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA >f( 051.034,20
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 5.962.114,20

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Mases
ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL ¥ MATERIALMENTE
LAS MERCANCGIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCI0}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USQ MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :ee64cb88aaB0f7dIbd17ab6ab2afd72db0alcde30f0d7 17e70ade3ald5c87 3fe3c75447c704ab826c79226654e78d451
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032438
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO BRASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 03: L1 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmadoe
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEP760 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPENON276 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 10,00 53642360 S 36423000 0,00 19,80
CORTA PEDIATRICA REF. E{552
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  364230,0000 7285,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  364230,0000 7285,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vly, Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  364230,0000 $463,0000
CONCEFI'O DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  364230,0000 10927.6000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base VIir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  364230,0000 3642,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base ¥Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  364230,0000 1821,0000
DETALLE SUBTOTAL: $364,230,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,80
IMPUESTO: $ 69.204,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 6,00
RETE IVA: $ 10.381,00
RETE ICA: 50,00
RETH FUENTE: $9.106,00
OTRAS RETE: §36.422,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DiSTRI: 30,00
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS MiCie. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
ﬁ 4 TOTAL COMPR: $377.524,00
e AHA shiel
REQENTE bE FARMACIA/AUXILIARDE. [ROFESIONAL EN Quibtica
' BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.] MIT [891501676-1}




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

E-mall; distriajaner@hotmail.com
NIT 5,199,626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE VA
DISTRIBUCIONES . -
HESPITALASIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-760
CLIENTE » I
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direcclon: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 11/8/2026 17:50:47
ESE Fecha y Hora Expediclon: 11/8/2026 17:51:33
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN ; Fecha Vencimlento: 11/10/2026
Comerclal: ESE
1 DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: B83B1151 ' Vendedor
CODIGO E T DESCRIPCION. T MARCA UM T INIMA T e UM | 2 LOTE | FECHAVTO | CARTE VR UKIDAD | IVA | VR YOTAL
0750135000148 j PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA f(.'EDTRO«'\”!C l}) 2019E8C-0001750-R1 253000283R 2030-08-30 10 36423 | 9 / 164 230
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (8-812)
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
{ I CUATROCGIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/ICTE. CON 70/100
ACGEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 364.230,00
VENDEDOR FIRMA ¥ SELLO NOMBRE: DESGUENTO: 0,00
. BASE IMPUESTO: 364.230,00
Elabero Fact: Fecha y Hora:
Separade Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA {\1‘69'203'70
- =
IMPOCONSUMO! 0,00
Reviso Facl, Fecha y Hora: C.C.ONIT Fetha: TOTAL A PAGAR: 433.433,70
FACTURA ELEGTRONICA GENERADA POR JOSE ANTGNIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT §30048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764108075934 DEL 2026-04-26 HABILITA DESDE £EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE GCOMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SCN DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :d7486a455064942802901f0ceb590a0505¢618422273e85ad8ce04ad2f38¢3174edd?219d4ch92bcBdabbaal174280d42
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
172
N°AG000000032439
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5190626 FECHA: t4/08/2026 03:20 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURCRA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 602729903 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP7s1 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
DMSQ000169 SET DE ADMINISTRACION DE SET 200,00 $ 50,958,008 10.191.600,00 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
3300220 CM SPACE LINE REF
82508315P
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10191600,0000 203832,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 20000 101916000800 203832,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vv, Retenido
TASA PRODEFORTES 1,500G  10191600,0000 152874,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10191600,0000 305748,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10191600,0000 10£916,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 10191600,0000 56958,0000

DETALLE SUBTOTAL: $ 10.191.600,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 50,00

FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: 50,60

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $254.790,00

OTRAS RETE: § 1.019.160,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: 3 8.917.650,00

”/Jl(’JL"C[ /J

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE BE FARMACIA/ AUXILIAR BE
BOBEGA

LICENCIARD A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALERNCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]




DISTRIBUCIONES

Calle 1 Norle No 10A - 14 Local 1 P.B.X. 7268031
E-mail: dislriajaner@haotmail.com
PGPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: RWVE.006

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

HOSPITALARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP -761
CLIENTE . e
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ! Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genaracion: 12/8/2026 09:30:32

ESE

T
i Fecha y Hora Expedicion: 12/8/2026 09:31:56

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Venclmlento: £2/10/2026
;. ESE
C'urnerc]a[ Vendedor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: 861.501.6786 -1 Telefono: 8381151
- CODIGO T DESCRIPCION - MARCA -~ UNI - INVIMA i 2 QUM LOTE -] FECHA VYO | CANT | VR URBIDAD VA | "VR TOTAL .-
0100125000278 | INFUSOMAT  SPACE  LINE  UNIVERSAL BRAUN /G) 2018D?.i-0002535~ﬂ1/ 25A21FBZO6 2028.01-04 200 / 50,958 0 10,191,600

§2508335P /

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 { §-920}

,FORMA DE PAGO :

CREDITG

CREDITO HEDIO DE PAGO :

:DIEZ MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN ML SEISCIENTOS PESOS M/CTE,

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 16.194.600,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Efaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 0,00
IMPOCONSUMO; 0,00

Revisa Facl Fecha y Hora: CC.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 10,191,600,00,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.198.626-3 - SOF TWARE S1IGO NIT 830046145-8

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764108075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

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

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTQS SON DE US0 MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMEIO, NI ACEPTAKCS DEVOLUCIONES

CUFE :ec80c531270ad49el5708e2444edBI5530a0958 142d403140649d7(d9adcdad7edb2854daffca? 1704a6916be70d6bI7d6

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 58
891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032441
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/0%/2026 03:54 p. 1.
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 ' TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FECL590 % ICA: 0,6000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/08/2026 12:00 0. m, '
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DASO0011632 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 106,00 $4995500 $4,995500,00 006 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1500 SPACE LINE REF 7751908 ENFIT
AMIKA
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 4995500,0000 99%10,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenldo
PRODESARROLLO 2,0000  4895500,0000 99910,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenide
TASA PRODEPORTES 1,5000  4995500,0000 74933,0000
CONCEPTO DE RETENCEION %  Vlr. Base Vir. Retenide
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4995500,6000 149865,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenide
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0GOD  4995500,6000 49955,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 35000 4995500,0000 24978,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 4.995,509,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $ 124.888,00
OTRAS RETE: $499.551,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 56,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL SESENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Lﬁﬁ“ TOTAL COMPR: $4.371.061,00
0 0uoA Pkl A

(l . ] ] PROFESIONAL EN QUIMICA
RECENTE PF, EARMACIA/ AUNILIAR DE EARMACEUTICA 1 SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICENCTARD Ar [IHOSPITAL SUSANA, LOPEZ BE VALENCIA £.5.6.7 M7 [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso £.B,X.: 7299031
E-mail: distriaj holmait.co
NIT 519,626 -3 T e

CODGO: R-VE-Q06

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HOSFITALLRIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GALI | FEC-1590 ]
CLIENTE [ [ - e
Sehnores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direcclon: CL 1517 A 126 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 11/8/2026 17:21:39
ESE Fecha y Hora Expedicion: 11/8/2026 17:22:24
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Venclrmiento: 11/10/2026
Comerclal:  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891501676 - 1 Telofono: 8381153 endader: ST _
S CODIGO | e - DESCRIPCION - " MARCA “Junl iAo CGUR T LOTE T FECHA VIO | CANT [-VR UBDAD ;| IVA T VRTOTAL
DI0C4B3000011 | AMIKA PUMP SET BAG ENFIT UNIVERSAL | FRESENIUS |4 | 2024DM-0011632.R1 84331356 2028-08-10] 100 /49.955 0 4,985,500
7751908
4
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 { §- 791)
FORMA DE PAGO ; CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
o
51 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 4.995.500,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separada Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: WA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4.995.500,00

FAGTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SilGO NIT 8300481453

LAS MERCANCIAS AQUL DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTCS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAKOS DEVOLUCIONES

CUFE :0045085e3c6c8deelBeb6133e207h9144813515982782736526c8adae59652be6403d7056483e61Mb7e780097e0415¢

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION Ho. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEG - 2102 VIGENGIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA 5US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL
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1

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

USUARIO 589

891501676-1
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032442
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA! 14/08/2026 04:02 p. my.
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Canfinmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FECI589 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000% 1632 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 200,00 §49.955,00 $9.991.000,00 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1500 SPACE LINE REF 7751908 ENFIT
AMIKA
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9991000,6000 199820,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9991000,0000 199820,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base ¥VlIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9991000,0000 149865,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VY. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9991000,0000 299730,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 50000 9991000,0000 99910,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9991000,0000 49955,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 9.991.000,60
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
INPUESTO: S 0,00
FLETES: S 0,00
IMF FLETES: s 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 249.775,00
OTRAS RETE: $ 999.100,00
OTRAS DEDUC: S 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO AJUSTE RED: S0,00
PESOR,CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOFAL: $0.60

Y .

TOTAL COMPR:

REé’.ENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

RBODEGA

PROFESIONAL EN QUINICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

LTCENCIARD AT THOSPEYAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.) NIT [831501676-11

$8.742.125,60




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7200031
E-mail; distrigjaner@hotmail.com

NIT 5,199,626 -3 CALI- COLOMBIA
CObIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTR:GUCIONES

HOETSEA;MS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [ FEC - 1589 ]
CLIENTE
Seilores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: GL 15 17 A 198 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon; 11/8/2026 17:13:22
ESE Fecha y Hora Expediclon: 11/8/2026 17:14:08

Mombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimtento: 11/10/2026
Comerclal:  ESE
Nit 0 €.C: 891501676 -1 Telefono:  B3681151 Vendedor:  DISTRIE. HOSP. JANER

CODIGO S DESCRIPCION o . MARCA Uﬁ’ S INVIMA T ). CUM LOTE .| FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD | IVA | VR TOTAL
01OMERE0011 ;\;.;’}m;UMP SET BAG EMNFIT UHIVERSAL | FRESEHIUS ,(D 202400-0041632-R1 /] 84331355 2028-08.10 200 /49.955 1} / 9,691,000

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 ($-789)

FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
« NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS MICTE. -

AGEPTO Y RECIB] A SATISFACGICN TOTAL ERUTO: 9,991.000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLC: VAL 0,00
{MPOCONSUMO: 0,00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 9.991.000,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S1iGO NIT 830048145.8

AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
{.AS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERGIO)
ESTIMADO CLIENTE HUESTROS PRODUCTOS SON DE US0O MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :a26c676f1ffe79f4f200afd3adac1b76cfof 1abcch89228b78d1964¢10800bed 114182¢425af9123d4675084ece7(8d74
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032443
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 04:16 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP757 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC! 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS50000763 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 390,00 §27.400,008 10.686,000,00 0,00 19,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1500mL REF 4491500 UNIDAD BRAUN
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0600 106860000000 213720,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr.Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 10686000,8000 213720,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10686000,0800 16029¢,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 10686000,0000 3120580,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 18000 10686000,0000 106860,0600
CONCEPT(O DE RETENCION % V¥, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 6,5000  10636000,0000 53430,0000
DETALLE SUBTOTAL: S 10.686.000,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,60
IMPUESTO: $ 2.030.340,60
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 304.551,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $267.150,00
OTRAS RETE: $ 1.068.660,00
OTRAS DEBUC: 56,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
ONCE MILLONES SEFENTA Y SEIS MU TREINTA Y NUEVE PISOS CON CERO CEVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: §11.076.039,00

Daena Add 4]

ok . . PROFESIONAL EN QuisICA
REGENTE DE FARMACEA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICERCIARD Ac [HOSPLIAL SUSANA LOPEZ 59F VALENCIA £.5.6.] NIT [881501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Nerte No SOA - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031

E-mail: dislriajaner@hotmait.com
NIT .199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-Q06

RESPONSABLES DE IVA

DiSTRIBUCIONES

HO‘:?JF;:EAQMS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ of
CLIENTE o
Seiiores HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA | Diroccion: CL 1517 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 11/8/2026 16:59:51
ESE Fecha y Hora Expedlelon: 11/6/2026 17:00:41
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimtento: 11/10/2026

+ ESE
Comercial S Vandedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nit o C.C: 891,501,676 -1 Telefonio: 8381151
COMGO Co DESCRIPCION SRR MARCA pff TOIRVIMA : CUM ) 10TE FECHAVTO | CANT ; VRUHNIDAB | IVA | YRTOTAL
0100585000139 | BOLSA  NUTRICION ENTERAL  1500ML | BRAUN D]  2025DM-0030117 2 0240613 20280513  ame /7.400 18 17 10,586,000
4491500
OBSERVACIONES: CONTRATOQ No 197-2026 ($-520)
FORMA DFE PAGO ; CREDITO HEDIO DE PAGO : CREDITO
i D0OCE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS ML TRESCIENTOS CUARENTA PESOS W/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 10.686.000,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUENTO: 0,00
. BASE IMPUESTO: 10.686.600,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 2:030.340,00
IMPOCONSUMO; 0,00
Reyiso Fact, Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 12,716.340,00

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764108075934 DEL 2026-04-268 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

LAS MERCANCIAS AQU!I DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIEHEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :895dcc80888c5b39938bd4078f459bB5845fe25ebd5144dale95db14af2Babd84075937fedb6ecTcae 12814489644 6ba
, ORIGINAL
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 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389 e

11
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032444
PROVEEPOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 04:24 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARIND) ESTAD(: Contirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE78749 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 3. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000763 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 100,00 $27.400,00 $2.,740.000,00 0,00 19,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL,
1500mL REF 4491500 UNIDAD BRAUN
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  2740000,0000 54800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2740060,0600 $4800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  274£000,0000 41100,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vr. Base ¥Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2740000,0000 82200,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 2740000,0000 27400,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2740000,0000 13700,0000
DETALLE SUBTOFAL: §2.740.000,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $520.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $78.090,00
’ RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $68.500,00
OTRAS RETE: $274.000,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL DIEZ PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.840.010,00
'“7@8‘"4* oLﬂ
REGENTE DE Fe\l:gll).::g{;\l;\U,\'lL[;\ll DE IPI t‘g&fﬁ}gﬁ;\iﬁf SL'}I:{\;:]C(]‘S
FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIAALEIANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIARG A THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA ES.5 NIT [891501676-1]




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

E-muail; gistriajanerg@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIOKES . e ——— .

Hojifmlﬁs FACTURA ELECTRONICA DE VENTA [,,,,,_ FE -78749 }
CLIENTE 7 - L
Seliores HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENCIA | Diraccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA I Fecha y Hora Generaclon: 12/8/2026 14;36:00

ESE Fecha y Hora Expediclon: 12/8/2026 14:36:41

Nombre HOSPITAL SUSANA LQPEZ DE VALENCIA Gludad POPAYAN Fecha Venclimlento; 12/10/2026
Comercial:  ESE Vandedor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: 691.501.676 -1 Telofono:  B381151 andedor S
TGODIGO - i DESCRIPGION - - | “MARCA CJURL = T RVEMA T SeUM TS LOTE o f FECHAVTO | CART | VR UNIDAD | IVA | VR TOTAL
0100555000139 { BOLSA  NUTRICION  ENTERAL 15000 [ BRAUN /D | 2026080020117 / 2 0240513 2029-05-13| 100 / 27.400| 19 2,740,000

4491500

CBSERVACIONES: CONTRAYO No 197-2026 (S-1102)

[ IMADEPAGO:  CREDITO MEDIODE PAGO:  CREDITO
{
§..... TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE,
ACEPTO Y REGIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 2.740.000,00
VENDEDOR FIRMA ¥ SELLO NOMBRE; DESCUENTO: 000
Etabors Fect Fecha y Hora BASE IMPUESTO: 2,740.000,00
Separado Ped: Fecha y Hora; FIRMA Y SELLO: WA: 520.600,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Fact: Facha y Hora: c.C.oNT Facha: TOTAL A PAGAR: 3.260.600,00

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

AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACICON No, 1876410570508 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Hleses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFEGTOS A UNA LETRA DE CAMBIC. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIC)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SOH DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :0a348536353ee3384dcefl3ed989d088abaldetibbec188f1870c732f37802250d3694253b70c1a62bal082d456a1201

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

USUARIO 589

891501676-1

172

NCAG000000032445
PROVEEDONR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 14/08/2026 04:32 p. .
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEP759 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/08/2026 12:00 a2, m.
CORIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000206 CLIPS PARALIGADURAY UNIDAD 20,00 $S89.64500 $1.792900.00 0,00 0,08
MARCACION REF, PL568T

DMC0000206 CLIPS PARA LIGADURAY UNIDAD 60,00 $89.64500 $5.376.700,00 0,00 0,006

MARCACION REF. PLS68T

DMS0000t61 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO  UNIDAD

ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 14fr x 540mm

21 3in REF 372001 REF Z210 14 REF 83

214 0091
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

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

%
2,000
%
2,0000
%
1,5000
Yo
31,0000
%
1,0000
%
0,5000

Vir, Base
8475060,0000
Yir, Base
8475060,6000

Vir. Base
$475060,0600

Vir. Basc
8475060,0000
Vir. Base
8475000,0000

Vlr. Base
8475060,0000

10,00 §130.346,00 §1.303.460,00 0,00 0,00

Vir. Retenido
169501,000¢

Vir, Retenido
169501,0000

¥Yir, Retenido
127126,0000

Vlir. Retenido
254252,0000

VIr. Retenido

847510000

Vir. Retenido

42375,0000

DETALLE
CTO 197 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE FVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
INP BISTRI:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCTIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.] NIT [821501676-)]

AJUSTE RED:

$ 8.475.060,00
$0,00

$0,00

50,00

$0,00

50,00

$ 0,00
$211.877,60
3 §47.506,00
0,00

50,00

$0,00

$ 0,00

$ 7.415.677,00




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

891501676-1
212

COMPROBANTE ENTRADA

Lo A A

I PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA7 AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GERONZA U CONFIRMA: 5389 - MAREA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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




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

E-mali: distriajaner@hkotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-0D6

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HGSAITALARIS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 759 |

JANER
CLIENTE R
Seiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 11/8/2026 17:44:00
ESE Fecita y Hora Expediclon: 11/8/2026 17:44:50
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Facita Vencimianto: 11/10/2026
Comerclal :  ESE Vendedor; DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telofono: 8381151 endedor e
TTODIGO | ... - DESGRIPCION -7 ... ] .MARCA JUN| 0 L INVIMA .| - CUN - -1 -~ LOTE -+ ] FECHAVIO | GANT | VR UNIDAD | WA | WRTOTAL
0100125000300 | CLIP  PLIGADURA  TIiTANIO  MEDIAHO | AESCULAP ﬁ) 2012DM-0004475-R1 4 2411VA110 2028-10-31 20 / 89,645 1] 4 1,792,800
GRANOE FL568T . )
0100125000300 | CLIP  PALIGADURA  TITANIO  MEDIANO | AESCULAP [uD| 2019DM0004475-R1 3505VA102 | 20300430 6D / 80,645 0 [ 5378,700
GRANDE FLSB8T - )
0100370000014 | CATETER DE SUCCION CERRADC 14FR| aHe  |wi| 20t8Dr-co033szRri 25080502 2028-08-31 10 /1?0‘345 ¢ |/ 1,303,460
540KM BI214 HEA THOARE
/
CBSERVACIONES: CONTRATO No 197-202& (S-877)
FORMA DE PAGO;  CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

.? JCHO MILLONES CUATRGCIENTOS SETENTA Y GINCD MIL SESENTA PESOS MIGTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 8.475.060,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00

Elabora Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00

Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 8.475.060,00

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION Mo. 18764108075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses

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

CUFE :e720ad9138c80cb574edbbebb1bbe3ad224879293495¢0c6be32/037807914 1¢f 1087604 0e516f00094360b0ed6 1adld
ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

589

12
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032446
PROVEEDOR: 0SE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: §199626 FECHA: 18/08/2026 08:59 n. m.
CIUDAD: PASTO {(NARINO) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FEP763 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHIA FAC: 12/08/2026 £2:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0G0020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 200000  $3.823,00 $7.646.000,00 0,00 0,00
DESEGURIDAD 20G X 1 14 | 1X32MM
DMCO000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 2,000,00  $3.823,00 $7.646.000,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22
DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 100000 $3.823,00 $3.823.000,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 7X19MM
DMC0000370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 600,00 $3.823,00 $2293.800,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X MM
DMC0000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 200000 $6.454,00 $12.908.000,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  34316800,0000 686336,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  34316800,0000 £36336,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15060 34316806,0000 514752,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  34316800,0000 1029504,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CALUCA L0000 34316800,0000 343168,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenide
PRO CULTURA 0,5000  34316800,0000 171584,0000
DETALLE SUBTOTAL: $34.316.800,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.452.520,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $367.878,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $857.920,00
OTRAS RETE: $3.431.680,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO ONCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:

LICENCIARO Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA E.S2.] NIT [891501676-1]

$32.181.842,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89
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COMPROBANTE ENTRADA
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PROFESIONAL EN QUIMICA

!
REGENTE DE FARMACIA 7 AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BOPEGA FARMACEUTICO

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

LICENCIADO Ay [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALERCIA £.5.E.] NIT {(881501676-1]




DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT  5.199.626 -3 POPAYAN - GCOLOMEIA
CODIGO: RVE-006

RESPONSABLES DE IVA

Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
E-maii: distriajaner@hotmai.com

SN

%

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S11GO NIT 8300481458

LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

CUFE :28b1ab34ab9829b5db6b492b46280a7e24dc6071abbc6787(76d81a10ff10955d2c4a5bfo7a0deecaaBasileab?7bb1a

HDZF;E?RR'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 763
CLIENTE o —_
Seilores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA [ Direcelon: CL 1517 A 196 BRR LA LABERA Fecha y Hora Generacion: 12/8/2026 10:08:17
ESE Fecha y Hora Expadiclon: 12/8/2026 10:09:14
Nombhre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/10/2026
Comercial: ESE
Vendedor: DISTRIB. HOSP, JANER
Nit o C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 endedar .
.CODIGO DESCRIPGION WARCA TN~ THVIMA 17T Cum “LOTE FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD | VA T ARTOTAL -
0100125000031 | INTROCAN SAFETY HO 20 4251644-04 BRAUH /| ﬁﬂ 2HEDM0000215-R2 A 25G21G8301 | 2030-07-01| 2,000 / 3gz3| o 7,646,000,
0100125000032 | INTROGAN SAFETY HO 22 4251628-04 BRAUN AN| 2016000.0000215-R2 /| i 25H10G8921 | 2030-08-01 | 2,000 &aza 0 7,646,000
0100125000033 | INTROGAN SAFETY NO 24 4251601-04 BRAUN 7| M| 20160M-0000215-R2 “{ NiA 25H12G8362 | 2030-08-01 | 1,000 3823 0 3,823,000
0100125000261 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251607-04 BRAUN ‘| WN| 2016DM-0000215-R2 ) 25H18G83i5 2030-08-01 600 /3,623 2,293,800
100535000025 | SAFEFLOW GONECTOR LIBRE DE AGUJA [ BRAUN | LN| 2022DM-0001443-R2 - ’ 26A13A8171 | 2031.01-01 | 2,000 Bast| 19 1 12,908,000
409100H .
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1002)
FORMADE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO CREDITO
_é TREINTA'Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 34,316.800,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 000
BASE [MPUESTO: 12.948.000,00
Eiaboro Fact: Fecha y Hora:
Sepatado Ped: Facha y Hora: FIRMAY SELLO: VA: 2.452.520,00
IMPOCONSUMO: 6,00
Reviso Fact Fecha y Hora: CC.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 36.769.320,00 /

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASHAILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADGR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

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

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

USUARIO 589
1/2
NOAG000000032448
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASQO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 18/08/2026 10:24 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°* FACTURA: FEP758 % CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL 9%DTO %IVA
DMS000016% SET DE ADMINISTRACION DE SET 100,60 $50.958,00 $5.093.800,00 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAI,
330220 CM SPACE LINE REF
82508335P
DMAD0OOG025 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDATD 50,00 524.653,00 $1.232.65000 000 19,00
INTRADURAL 070 X 88MM 22G X312
SPINOCAN RET 4307908
DMAQOO0004 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 60,00 $17.788,00 $1.067.280,00 9,60 19,00
INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF 4303902 POR REF. 403259
DMC(000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQULO DE UNIDAD 100,60 $79.343,00 $7.934.300,00 0,00 1900
PLEXOS 22G2 07 X 50MM
DMCO000020 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO UNIDAD 500,00 $3.823,00 SE9E1.500,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD20G X 1 1 41 IX32MM
DMC000002F CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 200,00 $3.823,00 876460000 000 0,00
SEGURIDAD NRO, 22
DMCO006019 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 200,00 $3.823,00  S$764.60000 000 0,00
DESEGURIDADISGX 1 14 13X32
MM
DMEO0000029 EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 250,00  $41.042,00 $10.260.500,00 0,00 0,00
LV PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF, 82504375P
DPMEQ000028 EQUIPO DE INFUSION iV PARA UNIDAD 1.500,00  $32.749.00 $49.123.500,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 87001108pP
IMC0000E74 CATETER CENTRAL VENQSO UNIDAD 0,00 $210.055,00 S2.100.550,00 0,00 0,00
CENTRAL CERTOFIX TRIOS 720 7F X §
pulgadas 20CM REF 6209 2321
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 80255280,0000 1605106,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLILO 2,0000 80235280,0000 1605106,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  8§0255280,0000 1203829,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  80255280,0000 2407658,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  80255280,0000 802353,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vi, Retenido
PROCULTURA 0,5000  80255280,0000 . 401276,0000
DETALLF, SUBTOTAL: $80.255,280,00

LICENCIALC Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .5.5.) NIT {891501676-1]




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

COMPROBANTE ENTRADA
CIO 197 DEL 2026 DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DESTRE:

SETENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA AJUSTE RED:
Y QCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

i TR, , . i PROFESIONAL EN QUINICA
REGENTE DE FARMACA/ AUNILIAR DE FARMACEUTICA ] SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIAALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIAALEIANDRA GIRONZA CHICANGANA

CHICANGANA

PICENCIADO A TROSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA £.5.E.] NLU[891501676-1]

272

$0,00
$1.944.504,00
$0,00

$0,00
$291.676,00
$0,00
$2.006.382,00
$8.025.528,00
$0,00

50,00

$0,00

$0,00
$71.876,198,00




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

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

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE VA

MAAS\INNNN

DISTRBUCIONES S
HO?}F:TP»}E\;%S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ . FEP-758 /S |
Seilores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direcclom: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generaclon: 11/8/2026 17:35:07
ESE Facha y Hora Expediclon; 11/8/2026 17:36:21
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Facha Venslmiente; 11/10/2026
Comercial ;. ESE Vendedor:  DISTRIE. HOSP, JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 | Tolefono: 8381151 endedor: S
CCODEGD -] ittt DESCRIPGION -~ 0| CMARGA “JUR] S INVIMA /e TELOTE FECHA VIO ] GART | VRUHIDAD | VA [ ‘VRTOTAL -
0100125000279 | INFUSOMAT SPACE LINE UNIVERSAL | BRAUNY |1D| 201epM-0002585-R1 26AZIFBZO6 | 2028-01-01| 100 / 50,0581 0 5,095,800
82508335P . d
0100355000008 | SPINOCAN G22 X 3 1/2 4507208 BRAUN fLN|  20200M-4778-R2 /| NiA 25H14G3216 | , 2030-08-01 50 /24.653 19 1,232,650
0100535000006 | SPINOCAN G27 X 3 1/2 4503202 BRAUN |LM|  2020DM-4778-R2 / 24108G8217 /| 2029-10.01 60| 1rres| 19 L7 1087260
0100385000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 232G 4892505-04 BRAUN {1N| 20200m-004785-RZ - ‘zv. 26Fi7HER0Z | 2030-08.01] 100 /78343| 49,17 7.934300
0100125000031 | INTROCAK SAFETY NO 20 4251544-04 BRAUN LM | 2016DM-0000215-R2 JRA 25F03GB363 | 2030-06.01| 500 3823 0 1,911,600
0100125000032 | INTROCAN SAFETY MO 22 4261628-04 BRAUN FN| 2016DAM-0000215-RZ fNA 25G20G8315 | 2030-07.01| 200 s8] 0 784,600
0100123000015 | INTROCAN SAFETY NO 18 425168704 BRAUN JAN| 2016D0.0000215-R2 _LAUA 25HOSGBA1S | 2030-08.01( 200 A3823| 0 764,600
100125000232 | INFUSOMAT SPACE LIQPACO NEUTRAPUR BRAUN A D 2016080014885 ‘ 25K1B6FBG02 2030-09-01 250 4’1.042 0 10,240,600
SIFLOW 82504375P ‘ 4
010012500278 | INFUSOMAT PLIBRE DE AGUJA PVC FREE | BRAUN }6 2016000014885 35L02FB00Z | 2030-10.01 1,500 _cAzrae| o 49,123,500
groon1ose [/ a
0100125000200 | CERTOFIX TRIO $720 4167408-07 BRAUN «|LH 20260.‘.’.-000004€ ' {2 L [2ea0rassst | 20310101 10 210055| © 2,100,550
( FNE
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {S-798})
FORMADE PAGO: CREDITO KMEDIO DE PAGO ; CREDITQ
z OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. CON 70/100
. ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 80.255.280,00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUENTO: 0,60
BASE IMPUESTO: 10.234.230,00
Elabero Fact Fecha y Hora:
Separado Ped: Fetha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: _»\)Y{ 1.944.503,70,,
IMPOCONSUMO: ’ 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: CL.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 82.199.783,70+ 4

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOF TWARE S1IGO NIT 830048145-8

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

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

CUFE :8a9bb5ab789813bdad 198c923c89951fea54600babi8acd6aleciabihd2458(568e3d59628b3c9897 9da4772245968D
CRIGINAL
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JANKR
DISTRIBUGIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT. 5.198.626 -3

San Juan de Pasto 24 Agosto 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 la
factura FEP758 del contrato electronico 197-2026

PRODUCTO

1. Enel item CERTOFIX TRIO $720, el registro INVIMA correcto es: 2026DM-
0000045-R2 y no 2026DM-0000045-R1 como quedé registrado en ia factura,
por error de digitacion.

Se aclara igualmente que las correcciones anteriormente mencionadas corresponden
unicamente a errores de digitacién y/o transcripcion 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:

Qéz/mz?

Facturacién




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

USUARTO 589

172
NCAG000000032449
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS FECHA: P8/08/2026 1051 2, m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFON(: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEP766 % ICA: 0,0000 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL 9%DTO %EIVA
DMS0O30169 SET DE ADMINISTRACION DE SET 100,00 §50.958,00 $5.095800,00 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
330 220 CM SPACE LINE REF
825083351
DMC0000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE UNIDAD 2500 $79.343,00 $1.983.57500 0,00 1900
PLEXOS 22G 2 07 X S0MM
DMC0000019 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 300,00 $3.823,00 $1.146900,00 000 0,00
DESEGURIDAD ISGX 114 13X 32
MM
DAICOH0117 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 50,00 $3A82340  SI9LISOL0 6,00 0,00
DE SEGURIDADY 4G X 114 22X
320N
DMC0000020 CATETER INFRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.500,00 53.823,00 §5.734.500,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 20G X 1141 IX32MM
DMCO000370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 200,00 $3.823,00  $764.600,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM
DMCO000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.500,00 $3.823,00 §5.734.50000 000 0,00

DMCOXD1 74

DMCODNN [ 54

DNC0000015

DMCGR0D173

DMC0G00064

DE SEGURIDAD 24G X 34 0 7XI9MM

CATETER CENTRAL VENOSO UNIDAD
CENTRAL CERTOFIX TRIO S 720 7F X 8

pulgadas 20CM REF 6209 2521

CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD

CERTOFIX DUO PAED S 408 4F X 3,.8CM

CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD
CERTOFIX DUO § 720 7F X 8 PULG

20CM

CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD

CERTOFIX DUOPAED 5513 DESFXS
E3CM
CONECTOR REF 409100H SAFEFI.OW  UNIDAD

6,00 $210.05500 $1.260.330,00 000 0,00

6,00 $2806.374,00 $1.718.244.00 0,06 0,00

4,00 320334600 S81338400 06,00 0,00

3,00 $28637400  $859.122,00 0,00 0,00

2000,00 86454008 12.908.000,00 0,00 9,00

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

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

%
2,0000
%
2,0000
Y%
1,5000
%
3,0000
%
£,0000
%Yo
0,5000

Vlr. Base
38210105,0000
Vir, Base
382H0105,0000
¥lr, Base
38210105,0000
VYlr. Base
382101050000
Vir, Base
38210i05,0000

VIr. Base
38210105,0000

Vir. Retenido
T64202,0000

Vir, Retenido
764202,0000

Yir. Retenido

573152,0000

Vir, Retenido
1146303,0000

VIr. Retenido

382101,0000

Vlr, Retenido

191051,0000

LICENCIADD Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.8.] NIT [891501676-1}




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DETALLE SUBTOTAL: $38.210.105,00
CTO 197 DEL 2026 : DESCUENTO: $0,40
IMPUESTO: $2.829.399,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: §0,00
RETE IVA: $424.410,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $955.253,00
OTRAS RETE: $3.821.011,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL AJUSTE RED: 0,00
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: S0.00
TOTAL COMPR: $ 35.838.830,00
& O, Adets]
RI-!;GENTE DE FARMACIA S AUXILIAR DE ;{:‘g&f\gggﬁtr\fﬁw{\,:éﬁg
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

VICENCTARD A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTIA £.5.55] NIT [891501676-1]




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

COoDIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte Mo 10A - 14 Local 1 £.8.X.: 7299031

DISTREBUCICHES

SN

HOSPITALAIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP-766 |
CLIENTE I e _ .
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Dirgccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genoeraclon; 12/8/2026 11:03:59
ESE Fecha y Hora Expodiclon; 12/8/2026 11:05:43
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA  [Cludad  POPAYAN Fecha Vancimlento: 12/10/2026
Comerclal:  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
(-] [ H . .
Nito C.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151
ICODIGD ST DESCRIPGIOM <ot MARCA T F WY L INVIMA e TLouM ) o LOYE | FEGHAVTO | CART | VR UNI!;AD.' WA F VR TOTAL
0100125000279 | INFUSOMAT  SPACE  LINE  UNIVERSAL BRAUN LD | 20180M-0002585-R4 26A21FBZ0S 2028-01-01} 50 §0.958 0 2,547,900
32508335P . / .
0100925000279 | INFUSOMAT  SPACE  LINE  UHIVERSAL BRAUN || 2018D14-0002585-RS | 25A21F8205 2028-01.01 50 ﬁo.sss 2,547,800
82503335P
- 14 :
DD0ER5000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 220 4892505-04 BRAUN L2 20200M-004786-R2 A N/A 25N11HEBOS 2030-12-01 25 / 79,343 | 19 4,083,575
0100125000015 | INTROCAHN SAFETY KO 18 4251687-04 BRAUN ).d 20160M-0000215-R2 /Nr‘A 25H10G8316 2030-08-01 300 e 823 0 1,146,200
0100123000214 | INTROCAN SAFETY NO 14 4251800-04 BRAUN }N 2016D0-0000215-R2.~] 25A1568242 2030-01-01 &0 /:3‘,523 1} 191,150
0100125000031 | INTROQCAN SAFETY NO 20 4251644-M4 BRAUN <] M| 2016D14-0000215-R2 | NA 25G21G8301 2030-07-01] 1,500 4823 o 5,734,500
V100123000251 | INTROCAN SAFETY RO 24 4251607-04 BRAUN ; L | 2016004-0000215-R2 25H18G8315 2039-08-01 200 e 3823| 0 764,600
0100125000033 | INTROCAN SAFETY KGC 24 4251601-04 BRAUN / N | 2016DA.0000215-R2 N/A 25H12G8362 2030-08-01 1 1,500 /3.823 o] 5,734,500
0100125000209 | CERTOFIX TRIO $720 4167408.07 BRAUN N | 2026DM-0000045-R1<] 1+ 25F10A8551 2031.02.01 6| 210,055 0 §,260,330
0100125000178 | CERTOFIX DUQ PAED $408 4166906-07 BRAUN _rLH| 2028DM-000G045-R2 25C03A8551% 2030-03-01 6 /286,374_ 0 1,718,244
0100125000319 | CERTOFIX ECG DUQ $720 4167385-07 BRAUN 202608-0000045-R2 A4 . 2 5F10AB55 2030-06.01 4 ?203.346 0 813,384
0100125000185 | CERTOFIX DUG PAED 8513 4167138-07 BRAUN :§: 202601-0000045-R2 25001A8551 20300401 3 286,374 0 , 859,122
“SR5000026 | SAFEFLOW CCOMECTOR LIBRE DE AGUJA BRAUN 1] 2022014-0001443-R2 ZEA13ABIT! 20310101 2,600 - BAB4| 19 [ 12,908,000
4091G0H
OBSERVAGIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1070)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIQ DEPAGO:  CREDITO
CUARENTA Y UN MILLONES TREINTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS MICTE. CON 25/100
AGCEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 38.210.105,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 14.691.575,00
Elaboto Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha v Hors: FIRMAY SELLO: IVA; \4 2.820.399,25
IMPOCONSUMO: 0,00
Roviso Fact. Fecha y Hora: C.C.OMNT Fecha: TOTAL A PAGAR: 41,039,504,25

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIC RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S1IGO NIT 830048145-8

L.AS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL GODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTQS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :51e162cba02ebd26437d0s31bit112d7591462dea?19a8cae?699b84b1adad97692595b78a85e1b0e8211642d5(07 22

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764102075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 ALFEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBLO. EL COMPRADOR DECLAA HABER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL
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oA N Y 1
JANEKR
DISTRIBUGIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT. 5,190,626 - 3

San Juan de Pasto 24 Agosto de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA L.OPEZ 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 la
factura FEP766 del contrato electronico 197-2026

PRODUCTO

1. Enelitem CERTOFIX TRIO 8720, el registro INVIMA correcto es: 2026DM-
0000045-R2 y no 2026DM-0000045-R1 como quedd registrado en la factura,
por error de digitacion,

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

LLa presente aclfaracién se expide para los fines pertinentes.

Agradezco por su atencién y colaboracién
Atentamente:

%Z/MQ

Facturacién

CAILIEAZ2 No. 32 .77 DR Y 72000 37 - FAN- 797 24 K8 E.;Mail distriizanarimiiatmail cons




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

891501676-1

USUARIO 589

1/2
NCAG000000032450

PROVEEDON: JOSE ANTONIO ERASO REVAS NIT: 5199626 FECHA: 18/08/2026 01:32 p. m,

CTUDAD: PASTQ (NARINO) ESTADO: Confimado

DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,60

N FACTURA: FEPT70 % ICA: 0,0000 PLAZO: 3 FECHA FAC:; {2/08/2026 12:0Da. m,

CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMMAODOOODI AGUIA PARAANESTESIA UNIDAD 150,00  $17.788,00 $ 266820000 0,00 19,00
INTRADURAL O 47 X 88MM 26G X 3 1 2
SPINOCAN REF 4502906

DMC0000062 DISPOSITIVOS PARABLOQUEODE  UNIDAD 75,00 $79.343,00 $5.950.72500 0,00 19,00
PLEXOS 22G2 07 X 50MM

DMC0000019 CATETER INTRAVENOS(O PERIFERICO UNIDAD 300,00 §$3.823,00 §1.146.900,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD I8GX 114 13X32
MM

DMC0000020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.500,00  §3.823,00 $5.734.500,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 20G X 1 14 1 1X32MM

DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 3.000,00  §3.823,008 11.469.00060 0,00 000
SEGURIDAD NRO. 22

DMCOU00370 CATETER INTRAVEROSO PERIFERICO UNIDAD 300,00 $3.823,00 $1.146.900,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM

DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.500,60  $3.823,00 §$5.734.50000 000 000
DE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 7X19MM

DMC0000430 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 100,60 $3.823,00 $382.30000 0060 060
DE SEGURIDAD 14G x 2 2 2 X 50MAM

DMC0000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 2.600,00  $6.454,008 12.908.060,00 0,00 19,00

DMECGRR0028 EQUIPO DE INFUSION 1V PARA UNIDAD 1.700,0¢ §32.749,008 55.673.300,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF §7001105P

DMMO000181 EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD 300000 STILO0S 2133300000 0,00 6,00
DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
JINTFRAFIX REF, 4063004

DMC0000072 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL UNIDAD 10,00 $101.930,00 $1.019.300,00 0,00 0,00
1 3IMM 18G PERISAFE PERIFEX REF
4514017

CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  125166625,0000 2503333,0000

CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base ¥Yir, Retenide

PRODESARROLLO 20000 125106625,0000 2503333,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  125166625,0000 1877499,0000

CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retentdo

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  125166625,0000 3754999,0600

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DER CAUCA LL,o000  §235166625,0000 1251666,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  125166625,0000 625833,0004)

DETALLE

E}

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

SUBTOTAL:

$ 125.166.625,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 289

891501676-1
COMPROBANTE ENTRADA
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO:
IMPURSTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO DOCE MELLONES NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED:
NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Wbmm Do /)

1 T— . . . . PROFESIONAL EN QUIMICA
RPLL.\TL DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA/ SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 587 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

CHICANGANA

[CENCIARD Az [HOSPITAL SUSANA LOPEY DE VALENCIA E.5.E.) NIT {831501676-1]

2/2

50,00

5 4.090,116,00
50,00

50,00
$613.517,00
50,00

5 3.129.166,00
$ 12.516.663,80
50,60

$ 0,00

50,80

50,00

S 112.997.395,00




JOSE ANTONIO ERASQO RIVAS Calle 1 Note No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7299031
NIT 5.199.626 3 E-matt: dislrigjanar@hotmall.com
. ' h POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE VA
msn;wsucm.'.-es
HosTAAAS FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA POPAYAN | _FEP-770 |
CLIENTE o - — -
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon; 12/8/2026 15:04:23
ESE Fecha y Hora Expediclon: 12/8/2026 16:05:11
Nombre HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimlento: 12/10/2026
Comercial:  ESE
dor: DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 Vendedor
:CODIGO - DESCRIPCION - CHARCA CH UNE 0 THYIMA Ry SGUM 2L LOTE FECHA VTO | CAMT | VRURIDAD :§ IVA ,JVR}'OTAL 2 /
GEBOSES000005 | SPINOCAN G26 X 3 172 4502806 BRAUN L 2020DM-4778-R2 / 25E25GH216 2030-05-01 154 / 7.788( 19/ 868,200
G1CGE55000044 | STIMUPLEX ULTRA 3560 30 22G 4892505-04 BRAUN /4\! 20200M-004786.R2 __N’A 25N25HBR02 2030-12.01 75 /; 343 18 5,950,725 /
100125000015 | INTROCAN SAFETY MO 18 4251687-04 BRAUN ’u_.! 2016DM-0000215-R2 [ NIA 25H14G8316 2030-G5-01 300 ﬂ,ﬁ?& ¢ 1,146,200 .
0100125000031 | INTROCAN SAFETY HO 20 4251644-04 BRAUN | AH| 2016DM-0000215-R2 /N'A 26A07GBASY | 2031.01-01 [ 1,500 /3823 o0 5,734,500 /
0100125000032 | INTROCAN SAFETY NO 22 4261628-04 BRAUN || 2016DM-0000215-R2 . NIA 25H1068921 2030-08-01 [ 3,000 /2823 o 1,469,000 .
0100125000261 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251607-04 BRAUM ] W | 2016D-0000218.R2 | . 25H18G8315 2030-08.01 300 823 0 1,148,800 /
0100125000033 | INTROCAN SAFETY HO 24 425160104 BRAUN | UH| 2016DM-0000215-R2 [ NA 25H05G8921 | 2030-08-01 1.500 ﬁ g2a| o 5,734,500 )
0100125000228 | INTROCAN SAFETY HO 14 4251717-04 BRAUN LN 2016D1-0000216-R2 | 25M02G8R02 2030-12-01 109 ABZ‘B 0 382,300 -
0100585000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUWJA | BRAUN Ji| 2022004-0001443-R2 , ZEATIABITL 2031-01-01| 2,000 /6,454 1% 12,808,000 /
409100H ) !
0100123000278 | INFUSOMAT P/LIBRE DE AGUJA PVC FREE BRAUN / up Z016001-0014889 / 25M11FBDOS 2030-11-01 | 1,700 /32.749 0 55673300 /
870011059 . .
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN ¥ S/AGUJA BRAUN /LD 2018D14-0002585-R1 / 25F28K8451 2030-06-01 | 3,600 /?,'111 [} 21,333,000 /
4063004 .
£7N125000183 | PERIFIX 401 G168 LOR Y FILTRO 4514017 BRAUN “JLN| 20250M-0003725-R2 26A19ABTO1 20310201 10 /1(51,930 0 1,019,300
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {5-1128)
FORMADE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
’:
L. CIENTO VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESCS M/ICTE. CON 75100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 125.166,625,00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUERTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 21,526,925,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped; Fetha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: -\1.'{ 4.020.115,7%
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact Fecha y Hora: c.C.omMT ] Fecha: TOTAL A PAGAR; 120.266.740,75
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S11GO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No, 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFEGTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. £l COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NE ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :af2632400¢268f6dc5¢91425d52271365408700829166e846b115012¢2a617b262bf2e9c4230860f24458159a11517a0

ORIGINAL




-
| euibed
ODIRDICULT Y ODHEIND uodoasl op gpebiraus suaboy
L] \n \
mh NQTM‘ITW\.T \.owsu\at\m Az W.v
amevpEne
> 5 > 3 z ot o1 TE0T/1/1 £ TOLBVETYOL AT TH-574£000-WASTOZ SI0VAINA 00T » ¥IYD O WD LAV T8 KIS0 I 1
L00CH0V 3T KIIYHANI-SOYILODON IV
ol =l 2 ol Loy noos o00g DEOZ/HT zact TSrEMRZ4ST Nhveg TY-S852000-WANIY SAAVAINN DOTw w2 WD 012 avaTIAvED HOd NOISREANEE TT
Witd SINQIDNTOS 20 NOISYEISINGNAY V1 YHvd OgINd3
- - d50T10024;
3 5 5 b s 0641 0041 0E0T/TIAT sE51 B0084TTWST NAVSE G885I00-WOITOT SIOVAINN 00T ¥TvD 3% INIT T9ves NOISTANT Vi Al NOISAANT oo oarea ] OF
3 ) 2 b] 05 0002 oo0z TEOT/T/T 2651 TLTRYETYSL N TH-EHFT000-WAZZOZ ANt 85 . vEwD MOTIIVE 1HO0T60R 434 HOADANGD | 6
3 2 ol 3 A 001 00t 0£0T/ZT/T 5957 TOBSDZTONST NAYES EY~5TZ0000-WAITOL S3AVAING 05 B0 VIV o7 OYOTMSIS 10 G9THIHIHIS DEONIN N sdive] &
e - - - " WWGIKL O # X
3 2 =l 3 [ 0OST QOST QLOT/ai £rrl TZGADSOHSE NAvHg TY-5TT0000-WAST0T SACYAINN OF HOg wivD Spr AVAlENDIS 3T 0IHIANId OSONTAVHLAT HILTIVD L
- - - " ~ . - BT K L0 5570 %
2 > > > 0T ooe o0€ 0E0T/8/T Tow STEBORTHST NAYEa 24-5120000-WO5T0T SIOVOING 0% HOd VYD V7 GVEINNTIS 10 OOIHAIINad Oaoh s RE0 S0 AL o
o 2 2 o os [alei [ujaiil QE0T/B/T Lol TE68Da1HSE nNAYYE TY-STZ0000-WE9T02 SA0YCING 05 HCd VIVD T DuM GvOIENDIS 33 OSONIAVHINI ¥313UvDE &
- = . - " WRZEXT T ¥ 11X
3 b ) 3 05 00s1 005T 1£0Z/1/T 9651 +IYEDLOVOT NS T-5TZ0000-WAITOT SICAINN 05 HO4 wOVD 562 QYOTNG1S 10 G mNIe son il daiers| ¥
. . . - . - WWTZEXET pLTX
2 b 3 3 oz oac 00¢ oroT/eln ot 91£8DPTHSZ ] T4-5120000-WA2TOZ S3IQVAINN 05 304 YOVD 20T GYQIHND S 10 COMAINIE Ot ] €
5 5 5 ) 5 5z 52 DEOTSTLT 5951 CONRHSZNGZ NAvYd 2U-9LPD0-HA0Z0Z QNN 52 . Vv oD 7nEE SOXI 90 GINBOT Vi SOA LT T
5 3 3 3 2 oSt 0st ncoz/ast 15€1 918957352 Nvug TU-BLLTWOOZOT SOVOINA 52 V(YD X D02 WG X L8 0 HHNCY L i ey T
opepunos| | woernanes |owosn | N oo S s
>uw—_w.“_.ﬁmu o1 " u_u.uu._unau..u.ou oS || PEpRUED | peplurs | CUCIUISUGA 99 CUDOL | SEIB 1A BRI 8307 DIULDLIGE OHOITIGYRT | YWIANI GLIEHULS 0135|160y 1E190W0 UCEIUDSOIS 1203 +UBPENUDILO + 1A} GswWepous | ON
TP 100y 19p BaquwoN) @1dnpoad [op ugdpssog
Leapde
ou 15 W/N /a1dwno cu_ 18 3N £.2dwna, |s 3 seanaiboy

BT0C/0OL/EL seysey 0junbip cunoey

Wd £iE0 YHOH 0LL-a3d IoN BanIIRg
SYATD OSVHI CINOLNY I5C[ 0poBAGHd
Z uaisiopn
TOI-50-UVI-ATS M ozoT _ 3 _ T _ YT _
m ONY _ R _ vIa — oN Y13V _

T-9L9"TOST68 N
37573 LIUD[CA OP ZTDd0T CULSRS [EajdsoH
MN.U.MPDNUd.ZE«E SOLONA0Hd 3] YATLLYHASINIWAY A YDINDIL NOQIDAIDIY 30 VIOV



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

891501676-1 »

COMPROBANTE ENTRADA

NCAG000000032451
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 18/08/2026 02:53 p, m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confimado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 050
N*FACTURA:  FEP733 % 1CA: 0,000 FLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IYA
DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 300,00 $3.823,00 §1.146900,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 34 0 7X19MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  {146900,0000 22938,0000
CONCEI'TO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 1146900,0000 22938,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1146900,0800 17204,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base VlIr, Retenido
RO ADULTO MAYOR 13,0000 1146900,0000 34407,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1146500,0000 11469,0000
CONCETPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1146940,0000 57350000
DETALLE SUBTOTAL: S 1.146.900,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: S$0,00
RETE IVA: S0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: 5 28.073,00
OTRAS RETE: $114.691,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5000
UN MILLON TRES MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: $ 1.003.536,00
WONDA Aol

\__ - ] . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR BE FARMACEUTICA 7 SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIAALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADD Az [HOSPITAL SUSARNA LOPEZ BE VALENCIA .55, ] MIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASCQ RIVAS Calle 1 Norte Mo 10A - 14 Local 1 P.B.X.; 7292031
£-mall: distriajanar@hetmaii.com

NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO; R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIONES

/

rsPASS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP-783 |
CLIENTE . S
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Direccion: CL 16 17 A 195 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 13/8/2026 14:33:27
ESE Fecha y Haora Expedicion: 13/8/2026 14:34:10
Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA [ Ciudad  POPAYAN Focha Venclmlento: 13/10/2026
Comercial :  ESE Vendedor:  DISTRIB, HOSP. JANER
Nito C.C: BOLEOLETE -1 Telefono: 8381151 _ enasdon T
CODIGO - 7% DESCRIPCION . | WARGA “JUR[ - dNWIMA “-7] T GUM -] LOYE - | FECHAVTO | CANT | VRUNIDAD ] IVA | VR JOTAL
0100123000033 L INTROCAN SAFETY NOC 24 425160104 BRAUN / LN 201600-0000215-R2 {N/A 26BOSCG8A07 4| 2031-02-01 aod / 3,822 /U 1,148,200
;
\i
DBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {S-1308)
FORMA DEPAGO:  CREDITO MECIO DE PAGO:  CREDITO
£ UNMILLON CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL NOVEGIENTOS PESOS MIGTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.146.900,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.00
Separado Ped: Facha y Hora: FIRMAY SELLO: VA: 0.00
IMPOGONSUMO: 0,00
Ravisa Fact: Facha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR; 1.146,900,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S1IGO NIT 8300481458

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PROBUCTOS SON DE USO MEDICCO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :1eaef18/64155cd45b4afff6789e10222dIch60a18c168eb5c07al5cala3oc5dd 112ea614abbbb90d7 38bbecdI04d4d9

AUTORIZACION NUMERAGION DE FACTURACION No. 8764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 561 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. L. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

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

891501676-1

USUARIO 589

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032452

PROVEEDOR: JOSLE ANTONIO ERASQ RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 18/08/2026 03:02 p. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 12 3277 BARRIO LA AURORA MONEDMA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FECLO02 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 2. m.
coDpIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMFOB00038 FILTRO DESECHABLE EXPIRATORIO  UNIDAD
ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN

BENNET REF. 4-0176887-00

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEI'TO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDADR DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
FRO CULTURA

%  Vlr, Base
22,0004 1738788,0000

%  VIr. Base
2,0008  1738788,0000

%  VIr. Base
1,5000  1738788,0000
% V. Base
3,0000  1738783,0000
%  Vlr, Base
1,600 17387880800
%  Vlr, Base
0,5000  1738788,0080

12,00 §144.899,00 $1.738.788,00 0,00 19,00

Vir, Retenido

34776,0000

Vlr, Retenido
34776,0000

Vir, Retenido
26082,0000

Vir, Retenido

52164,0000

Vlir, Retenido
17388,0000

Vir. Retenido

8694,0000

DETALLE
CTO 197 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON

Achd/)

CEROCTVS M/Cte.

' uLO\R%\

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO;
FLETES:

INP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETFE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

REQENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO)

FARMACEUTICO

LICENCTADO Ar {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6.] NIT [89150107G-1}

$ 1.738.788,00
$0,00
$330,370,00
50,00

$ 0,00

$ 49.556,60
§0,00

S 43.470,00

$ 173.880,00

$ 0,00

50,00

50,00

$ 0,00
$1.802,252,00




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

891501676-1
212

COMPROBANTE ENTRADA

UCREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA;389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

VICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA €.5.E.] NIT [891501676-1)




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X,; 7289031

E-mail: distrigjanarg@@heimaii.com
NIT 5.199.626 -3 CALI-COLOMBIA

CODRIGO; R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC-1602
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 13/8/2026 14:28:22
ESE Fecha y Hora Expediclon: 13/8/2026 14:29:15
MNombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecira Veneimlento: 13/10/2026

Comerclal: ESE
o Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151
CODIGO e DESCRIPCION "'+ [ HMARCA S UNE T DUINVIMA T oM CLOTE -] FECHAVTO | CANT | VR UHIDAD 1'(VA | VRTQTAL
75015600463 | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE PARA | pEDTROMG | (D] 2018E8c-0001832-R1 |/ 2518602560 2026+12-31 12 /144.599 19 1,738,768
PB
;
i
OBSERVACIONES: CONTRATO Mo 197-2026 (S5-1202)
FORMA DE PAGO: CREDITQ MEDIO DE PAGO : CREDITO

g JOS MILLONES SESENTA 'Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE. CON 72100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.738.788,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00

Elabore Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 1.738.788,00
Separado Ped: Fecha y Hers: FIRMA Y SELLO; IVA: \j 330.369,72
IMPOCONSUMO: 0,00

Raviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 2.069.157,72

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1802 ALFEC - 2102 VIGENCIA 24 Maoses
ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :b89¢19511dfed8d209e84e85ea3ad634622ca2cd9e0ct8e7bIaa7ib?70882a82ec)30c3b3c4c193a8177bc82c8a852ab

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

891501676-1

1/

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032453

FROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5192626 FECHA: 18/08/2026 03:41 p. m.
CIUDAD: PASTC (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FECL601 % ICA: 90,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:0¢a. m.
comaGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPODE45 PUNTA LARGA ESPATULADA 30,00 $38.798.00 S1.163.940,00 O,00 19,00

VALLEYLAB REF E1551 6

UNIDAD

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 [163940,0000 23279,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 1163940,0000 23279,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1163940,0000 17459,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1163940,0000 3491%,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10006 1163940,0000 11639,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 05000 1163940,0000 5820,0000
DETALLE SUBTOTAL: § 1.163.940,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $221.149,0¢
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $133.172,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: 529.0%9,00
OTRAS RETE: $ 116.394,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 5000
UN MILLON DOSCIENTOS SESS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON AJUSTE RED: 5000
CERG CTVE M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 30,80

' (\O\M /ﬁf shicl )KJ

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA 7 SERVICIO

REGP!NTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

BODEGA FARMACEUTLCO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

LICENCIADD A {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DY VALENCIA FLSEL) NIT [821505676-1]

TOTAL COMPR:

§1.206.424.00

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA




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

E-mail. diskiajanar@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 CALI- COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIONES

HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1601
CLIENTE
Senores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Birecclan: CL 15 17 A 166 BRR LA LADERA Fecha y Hora Genoracion: 13/8/2026 13:53:26
ESE Fecha y Hora Expadicion: 13/8/2026 13:54:05
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad PCPAYAN Fecha Vencimiento: 13/10/2026

Comorcial: ESE Vendedor: 0OISTRIB, HOSP. JANER

HNito C.C: 821.501.676 -1 Telefono: 8381151
- GODIGO NI DESGRIPCION ‘MARGCA UMY e TRV <o G T U LOTE | FECHAVTO | GANT | VR UNIDAD | IVA | YR TOTAL -
0750136000161 { PUNTA  ELECTROBISTURI  ESPATULADA !.‘.EDTRON’IC} W] 2019EBC-0001750-R1 250760206R 2030-02.28 a0 / 38,788 | 19 1,163 84¢
LARGA
I
[
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1201)
FORMA DE PAGO:  CREODITO MEDIODEPAGO:  CREDITO
8. JN MILLON TRESGIENTOS OCHENTA Y CINGO MIL OCHENTA Y OCHQ PESOS M/CTE. GON 601100
ACEPTOQ Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 1.163,940,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 1.163.240,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora:
Separade Ped; Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: S 221.148,60
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fack: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1.385.088,60

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764 110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses

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

GUFE :81199429%¢e2d111ad6181e05eaf0ba789c8bd46083531893eded7167ab1cbalded2(1a98f6d1181c18cB4c4eni82b1

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89
891501676-1
1/2
NOAGO000000032455

PROVEEDQOR:  JOSE ANTONIO ERAS( RIVAS NIT: 5199020 FECHA: 18/08/2026 04:13 p, m.
CIUBADL: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesas
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FECIS96 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS00011632 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 1,00 $49.95500 $49.95500 0,00 0,60

SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL

1500 SPACE LINE REF 7751908 ENFIT

AMIKA
DMSOG0T 1632 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 29,00 S49.95500 3144869500 000 000

SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
{500 SPACE LINE REF 7751908 ENFIT

AMIK
CONCEPTO D;: i;\E’l‘ENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido
'MROELECTRIFICACION 20000 1498650,0000 29973,0000
CONCEPTO DE RETENCION ' %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 28000  14986050,0000 299730000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retentdo
TASA PRODEFORTES 1,5000  1498650,0000 22480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vl1r, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,08600  1498650,0000 44960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600  1498650,0000 14987,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 45000 14986350,0000 7493,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.498.650,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $37.460,00

OTRAS RETE; $ 149,866,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS DIECIGCHO PESOS CON AJUSTE RED: S0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
FOTAL COMIR: $ 1.311.318,00

PICENCIADO A (OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.15.7 MNIT [841501676-17




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

891501676-1
212

COMPROBANTE ENTRADA

MO el ]

I \AC ] ] PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACE UTICA SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

UCREACION: 382 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICERCIADD A [HOSPITAL SUSANA LOPEY DE VALENCIA £.5,8,] NIT [891501676-1)




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calte 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 7298031
NIT 5.199.626 3 E-mail: distiiajaner@hocimail.com
. ' b CALl - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTR:BUCIONES

jal: ESE
Comercial Vandedor: DISTRIB. HOSP. JANER

HOSFITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEG - 1596 !
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 1517 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 13/8/2026 12:01:23
ESE Fecha y Hora Expadicion; 13/8/2026 12:05:31
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 13/10/2026

Nit o C.C: 891.50%.676 -1 Telefono: 8381151
CODIGO - T DESCRIPCION ) MARCA UN| o IRVIMA o S ] LOTE ] FECHAVTO | CANT | VR UNIDAD [ IVA | VR TOTAL
C1O0465000011 | AMEKA PUMP SET BAG ENFIT UNIVERSAL | FRESENIUS /ﬁj 20240?.'.—0011532-!21/ 84134335 2028-03-28 1 / 49955 0 49,955
7751208 ;
C10MESOCNT T | ANMIKA PUMP SET BAG ENFIT UNIVERSAL | FRESENIUS }ﬁ 2024004-0011632.R1 '[f §4324305 2028-08-06 29 /49.955 [t} ,/ 1,448,695
7751008
OBSERVACIONES: CONTRATC No 197-2026 (5-704)
FORMA DE PAGO: CREDITC MEDIO DE PAGO : CREOITO
{ UN KILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.498,650,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0,00.
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: VA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: CC.ONIT . Fecha: TOTAL A PAGAR: 1.498.650,00

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

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE HUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NG TIENEN CANBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :f0835564a8a77e19d50{4712578775afccalaal??b7804314070b325a33223610447¢08a48c58fbO5ce3dd 161169737

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACION No, 8764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL No FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDG REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL




} eubed

OBNEBTULIDY OIMIING

:u_unﬁ_ op oprfimoua sguabang
Blurg
T v
wo V02077 [PUXTY  latat; @\T
L
(39a0)
3 a 5 5 g 6z ) 1z b 3 - WATWY LTHNT BOCTSAL 534 TINIT 3DV 005T TwHALNA
67 /0T, f SQERIETR SMINISAYS ZEOTTON-WAFTOT WADALANT INTVE RN NOIHLAN SINGIINTOS 10 NGISYHISININGY 33 35| T
3 o 1 1 T azoz/, g > " . B WXIWV ALIND J0GT5LL 138 IND 10¥AS 0047 WHIINT
2 2 £/9T . 5 SLEPEIPB SNINISIYS ZE9TTO0-WAL1DT WAQLAION] INDYdR3 NOIDTILAN SINOTNIDS 30 ROISvasINTWdy 30 g ¥
{olacpunaias uoReInd e 23uobia (0195 o EDJew + 02PIW
A opaowiLd) fensia ‘opsodsen ouryues | NN | EPEIGOS | BRI | o suon op pyseg | sp an epIA 0107 DIULDHIGLS 0OICIOQET | WIWIANI OMEHULS 0135160y (DIOLUGT UGKITIUDED, 19 [0p duquioy / (319 w) |,
anboduy ueRIRdsuL Sp SBUOIpUGS | ansioy o ROIDAK| AN | prpRuc) 1=t e d CUWI0) FugfIL, + I34a) pous ["ON
- 19p SdqwoN ) 030 p0ld [Bp woaduosog
AT
OU 15 /N /,95dWnD ou, (3 N /AW, 2 D aensibey
PLOT/OL/ LT SEISEY DIUBBIA Ran1dey WY BLTT WHOH 905 T-0dd Jol wInpEy
HINVC 110pDoA0Id
T UOISION
T05-S0-UYI-ATS f 970z 8 I €T [
_ ONY R _ vId oN VIOV

T-949°T057168 N
. *A'$'Y Coud|eA Bp TOAGT RUBSNS |[£3|ESOH L
WOU,HHD‘.NUC‘EHKE S0LINA0Yd 3d YALLYYLSINIWQY A V2INDIL NOIDHAIIY 34 VLIV




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

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
NO°AG000000032456
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 18/08/2026 C4:22 p. m,
CIUDAR: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FECI597 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00O276 PUNTA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 40,00 $36.423,00 $1.456920,00 0,00 19,00
CORTA PEDIATRICA REF, E1552

DMPO000045 PUNTFA LARGA ESPATULADA UNIDAD 20,00 $38.798,00 S§$775960.00 0,00 1900

VALLEYLAB REY E1551 ¢

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

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

%  Vlr. Base Vir. Retenido

2,0000  2232880,0000 44658,0000
%  Vlr. Base Vv, Retenide
2,0000  2232880,0000 44658,0000

Vv, Retenido

33493,0000

%  VIr. Base

1.5000  2232880,0000

Vv, Retenito

66986,0000

%  VIr. Base

3.0000  2232880,0000

Vlr, Retenido

22329,0000

%  VIr. Base

10004 2232880,0000

Vir, Retenido
1164,0000

%  Vir. Base

0,5000  2232830,0000

DETALLE

CTO 197 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS QUHENTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cre.

u;@(f ONAA

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
INPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

Akl

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/SERVICIO
FARMACEUTICO

PICENCTADO Ar FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESET MIT [B91501676-1]

$2.232.880,60
50,00

$ 424.247,00
$0,00

$0,00

5 63.637,00
50,00
$55.822,00

5 223.288,00
50,00

$ 0,00

50,00

$6,00
$2.114.380,00




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

891501676-1
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:58% - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA e
CHICANGANA

LICENCIARG Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6.] NIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primner Piso P.B.X.: 7258031
NIT 5.199.626 3 E-mail: distriajaner@hotmail.com
' . b GALE - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HoSTITACARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTACALI [ FEC-1597 |
Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 13/8/2026 12:30:16
ESE Fecha y Hora Expedicion: 13812026 12:32:37
Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DEVALENCIA | Gludad  POPAYAN Facha Vencimiento: 13/10/2028

Comercial :  ESE vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nite C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 ;

‘CODIGO T DESCRIPGION oo BARCA .(JH U INYIMA ] eUM ] TTLOTE T | FECHA VIO | CART VR UNIDAD | IVA | NVRTOTAL ©
Q750135000148 | PUNTA PEDIATRICA CORTA PLASTICA FINA | MEOTRONIG { UD | 201SEBC-0001750-R1 253000283R 2030-09-30 40 /36.423 18 4 | 1458,020
0750135000161 S)gég ELECTROBISTURI ESPATULADA | MEDTRONIC | 1D | 2019E6C-0001750-R1 | 250760206R | 2030-02-28 20 /"3&,198 18 775,960

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1129)
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO GE PAGD : CREDITO

§ 208 MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE. CON 207100

%

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 2232'880'{}0
VENDEDOR FIRMA ¥ SELLO NOMBRE: DESCUENTO: e.00
BASE IMPUESTO: 2,232.880,00

Elaboro Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped: Focha y Hora FIRMA Y SELLO: vA: / 424.247,20
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 2,657,127,20

FACTURA ELEGTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.189.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

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

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

CUFE :3508860bcaa?051a9add0626c088baac7ed4340245543860389ed810b34508¢23a303a67989000a139bd7 16cC4bf27076C

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

891501676-1

USUARIO 589

1/2
NCAG000000032458
PROVEEDOGR: JOSE ANTONICQ ERASO RIVAS FECHA: 18/08/2026 04:31 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesas
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP7&) Y 1CA: 0,0000 30 FECHA TAC: 13/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000D1Y CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.000,00 $3.823,04 S 382300000 0,00 0,00
DESEGURIDAD ISG X 114 13X 32
MM
DNMCON0ON20 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 3.000,00 $ 31823008 1146900000 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 20G X 1 14 1 1X32MM
DNCOD0021 CATETER INTRAVENQOSO DE UNIDAD 6.000,00 §$3.823,048 22.938.00000 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22
DMC0000370 CATETER INTRAVENOSQ PERIFERICO UNIDAD 700,00 $3.823,00 $2.676.10000 0,00 000
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM
DMCO0000062 THSPOSITIVOS PARA BEOQUEQ DE LINIDAD 100,00 § 7934300 5 7.934.30000 0,00 19,00
PLEXOS 22G 2 07 X SOMVM
DMCO0D0072 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURALUNIDAD 10,00 $101.930,00 §1.019.30000 0,00 0,00
1 3MM 18G PERISAFE PERIFEX REF
4514017
CONCEFTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 498597000000 997194,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 49859700,6000 997194,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  49859700,0800 747896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  49359700,0000 1405791, D000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥YIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 49859700,0000 4985970000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 05000  49859700,0000 249299,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 49.859,700,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO! $1.507.517,00
FLETES: £ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: §226,128,00
RETE ICA: 50,00

LICENCIARD A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5.) NIT [881501676-1]

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

S 1.246.493,00
$4.985.971,00
S6,00




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

272
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: $6,00
CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
VEINTICINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: § 44.908,625,00
.~
W DAl A
PROFESIONALEN UiMlCA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE F;\{RJ\L\%EIAJTICAKI SQER\’E(.‘[(}
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 585 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 3 Norte No 10A - 14 Locel 1 P.B.X.: 7208031
NIT 5.199.626 3 E-mall: distrfajaner@hatmall.com
' ' - POPAYAN - COLCMBIA
CODIGO: RVE-006
RESPONSABLES DE IVA

DiSTRBUCIONES

fal: ESE
Comercial Vendedor: DISTRIB, HOSE, JANER

HOSPITAL ATAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 780 N
CLIENTE . N N
Seficres HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 1517 A 1986 BRR LA LADERA Facha y Hora Generacion: 13/8/2026 13:21:54
ESE Fecha y Hora Expediclon: 13/8/2026 13:22:31
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN ) Fecha Vencimiento: 13/10/2026

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 7

CODIGO S DESCRIPCION . * - j CMRARCA CRUN[ - INMA ST/ eUM ] CLOTE - | FECHAYTO | GART | VR UNIDAD | VA | -WRTOTAL /
0100125000015 | INTROCAN SAFETY HO 18 4251657-04 BRAUN ¢ A 2016DM-0000215-R2 /| N/A 25K13G83156 | 2030-08.01| 1,000 /3p2a| 0. ’/. 3,823,000
0100425000031  INTROCAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN /| LN| 20180M-0000215-R2 /| N/A 2BA07GBAL4 | 2031-01-01| 3000 ﬂsza 0/ 1,469,000 ?
00125000032 | INTROGAMN SAFETY NO 22 4251628-04 BRAUN /[\N| 2016DM-0000215-R2 | N/A 25H27GE315 | 2030-08-01 | 6.000 5023 0] 22,938,000 /
0100125000281 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251607.04 BRAUN /| UN| 2016D1-0000215-R2 25H1BGB315 | 2030.08-01] 700 el o/l aeregoo |
D100585000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 22G 4892605.04 | BRAUN ,LN| 20200M-004786.R2 féA 25N26HEROS | 2030-12-01| 100 /19343 1957 7,934,300 //
0100125000163 [ PERIFIX 401 G18 LOR Y FILTRO 4515017 BRAUN SN 20250M-0003725-R2 |/ 26B24AB701 | 2031-02-0! 10 A019301 o/ 1.019.300

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 {S-1108)

FORMA OE PAGO : CREDITC MECIO DE PAGC : CREDITO

}_,: CINCUENTAY UN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE. /

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 49.559.700,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00

Elabore Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 7.934,300,00

. . e

Separado Ped: Fecha y Hera: FIRMA Y SELLO: VA: 1.507.617,00

IMPOCONSUMO: 0,00

Revizo Fack: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha TOTAL A PAGAR: 51.367.217,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199,626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

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

CUFE :e9f4ab0bb31cc7cf$5e5010¢ 126{d44831b6589dM8 1/503ed6 1238b426f4 cfebelBdoe 1d7 189528068b0d4d66676553

AUTORIZACION NUKMERACION DE FACTURACION No, 1876410075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADCR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1
1/2
NeAG000000032459
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 19/08/2026 08:33 a. m.
CIUDAD: PASTO (Nf\R[NOJ ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N‘FACTURA: FEP778 % 1CA: 00000 PLAZO: 3 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000016]1  SISTEMA DE ASPIRACION CERRAPO  UNIDAD 20,00 $ 13034600 §2.606.920,00 000 0,00
ENDOTRAQUEAL 4 7mm [4fr x 340mm
21 3in REF 372001 REF Z210 14 REF 83
214 0091
DMS0000069  SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 20,00 $91.849,00 §$1.836.980,00 000 0,00
PEDIATRICA 6FR REF T26006 444502606
DMS0000145 SISTEMA DE SUCCION CERRADA 10 UNIDAD 10,00 § 140.063,00 $1.400.630,00 0,00 0,00
FR REF. 4445102110
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 27,0600 $844530,0000 116891,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  S844530,0000 116591,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5844530,0000 37668,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5844530,0000 175336,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base V1r, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10060 5844530,0000 58445,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  5844530,0000 29223,0000
DETALLE SUBTOTAL: § 5.844.530,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO; 5 0,60
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,60
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 146.113,00
OTRAS RETE: $ 584.454,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
CINCO MILLONES CIENTO TRECE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS AJUSTE REI: §0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; 50,00
TOTAL COMPR: 55.113.963,00
LICENTIARO AL THDSPITAL SUSANA LOPEZ D5 VALENCIA LS. BT [8014501676-1]




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

891501676-1
22

COMPROBANTE ENTRADA

\L( (oA AR

PROFESIONAL EN QuUIMICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

UCREACION: 389 - MARIA ALETANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LECERCIADD A THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.) MNIT [891501676-1)




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-G06

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

Calle 1 Nerte No 104 - 14 Locat 1 P.B.X.: 7293031
E-mail: distriajaner@hotmalil.com

/

HosPITA g FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 778 5
CLIENTE S S T [ e
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Facha y Hora Generaclen: 13/8/2026 12:38:29
ESE Facha y Hora Expedlcion: 13/8/2026 12:39:18
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 13/10/2028
Comercial: ESE
Vendedor; DISTRIB. HGSP. JANER
it o C.C: 891.501.676 - 1 Telofona:  B381151 endedor
CcObIGO DESCRIPCION - WMARCA | UHI INVIMA QUM - TLOTE -] FEGHA VIO | CART T YR UNIDAD | IVA [ VRTOTAL
010087000(010 | CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR GHEC UD| 2018D%1-0003342-R1 25080802 2028-08-31 200 /1a036] o 2,606,920
83214 o HEALTHCARE >
0100370000013 | CATETER DE  SUCCION CERRADC 6FR GHC }u . 2018DM-0003342-R1 ~| 26031203 2029-03-01 20 91849 | 0 1,836,280
305MM ya HEATHCARE ) % B
0100370000032 | CATETER DE SUCCION CERRADO 10FR GHC  [tD| 2018004-0003342-R1 7 25080804 2028-08-31 0 ﬁso‘oea 0 1,400,630
HEALTHCARE
OBSERVACIONES: CONTRATC No 197-2026 (S-1130)
FORMA DE PAGD: CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO
g; CINCQ MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO Mit. QUINIENTOS TREINTA PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACGCION TOTAL BRUTO: £.844.530,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: .00
BASE ISPUESTO: 0,00
Elaboro Fadl Fecha y Hora:
Separade Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.OHNIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 5.844,530,00

CUFE :22688¢25cd500¢7244%026ee6a0476186204c5bd%ec2ab6b090c5284af16b853¢7¢04(81d74¢c5f7336043048cechbledle

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -MNIT 5.199.626.3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145.8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764109075934 DEL 2028-04-28 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 GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBILO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

ORIGINAL




| eubed

COMINBATULIDY OHWINT

votadoaafop opeBiooua Sﬁmom

ey i
MOTNW@“ L ,Gmﬂvxmim,mu \uﬂo\\vq\.
i
A
SRTIHNOIIVANTENO)|
2 2 n] < Qy 01 3ZOTENT j124 +0308057 FUVOHLOVIH-DHD TY-TPEEO00-WARTOL TYRAIAIGNT INTvdRD OITTO4SPYY 7Y ¥t OT WwOVHNID NOIIDNS 30 YWILSTS] £
3 o] ] £ az oz GZOT/E/T SZ6 £0TTE0ST FUYOHLTYIH-DRD TY-ZPEECD0-WORTOT TUNEALANE TNV 139 09 VIR YOI zewwwmmwﬂmw‘wn..mw z
B 3 13 1515
1600 ¥TT OF
3 2 o) L az [or4 beraoTdz: Tad £vs TOBOEAST SUYOHLIYIR-OHD TH-ZCEEO00-WAB10E TNCIALGR ALY A3% T OV 374 100448 495 UID IZ Wuwigps % el wwl §
£ b WINDVILOANT OOWHuID NOIDVHISY 30 Y1515
(omepunios uopendiuew 23usdia (21133 0 e21ww + 03)PoW
N o [ensja < | AEumea | epRad)IeE | Eplgos ocapisodsig [Op dequion / (Eanaceawes |
uhunn.ﬂ“u ugpsdsuy o Mw_uN_ur_Unm © azonw| pepnues | peppuen | FIUSIWPUDA OB BUDZ | SEID BN EBIA 031 OIIIGEY OOITIOQET | YWIANI CHEHUCS 0NS|50Y [T 4RO UODOIUSEDIY U105 +uODEL + 100} o 1P ON
N * 9P DJQUION } 03BNROME [BP UQDELIED

EIdn

ou g w/N /eduind ou 18 oK/ edwno, 18 5 senmtoy

T UDISIDA

FEOL/0E/TY Ty NUOBA SaniDey

Wd E¥:Lo
9Z0T ] g T 249 1
oNY _ L vig oN Y1OV

T-2LPTOS TSR "IN
"3'5'3 CUD|EA Dp Z2dg BURSNS juyjdioy

SOULLNFDIVMEYS SOLONCOE 30 VALLVHISINIWGY A YDINDAL NOXSJIITH 3G VADY

WHOH

BLL-d3d

‘aN BIN}OEy

SVAIH OSYHT QINQLNY JSO[ 40p3dA00d




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

/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032460
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NET: 5199626 FECHA: 19/68/2026 08:49 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARIROY ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FEC1598 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 1200 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DAFG000037 FILTRO DESECHABLE INSPIRATORIO  UNIDAD 12,00 % 144.899.00 $ 1.738.788,00 0,00 19,00
ADULTO PARA VENTILADOR PURITAN
BENNET REF. 4-074601-00
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlir. Retenide
PROELECTRIFICACION 2,0060  1738788,0000 34776,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1738788,0000 34776,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1738788,0000 26082.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1738788,0000 52164,0000
CONCEPT( DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1738788,0000 17385,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1738788,0000 $694,8000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.738.785,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
[MPUESTO: $130.370,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 49.556,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: S 43.470,00
OTRAS RETE: 5 173.880,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP ISTRL: 50,00
UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: s000
CERU CTVS MiCte, AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: 5 1.802.252,00

&j,( O\ @NQ@( ﬂ hid £)

T . . . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUNH.TAR DE FARMACEUTICA 7 SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

LICENCTADRD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALCNCTA £S5 ] NLT {BRLSGI676-1}




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

891501676-1
212

COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:S589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 583 No 31- 23 Primer Pisc P.B.X.: 7209031
E-mail: distriaj Dhotmail.co
NIT 5199626 -3 mai: dslisjanor@holmaicon
CODIGO: R-VE-008

RESPONSABLES DE IVA

OISTRBUCIONRES

HOSFITALAIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTACALI [ FEC-1598 , |
CLIENTE L o
Seiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon; 13/8/2026 §2:44:15

ESE Fecha y Hora Expedicion: 13/8/2026 12:44:53
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA  |Ciudad  POPAYAN Fecha Vencimlento: 13/10/2026
Comercial ;  ESE
Vendedor:  DISTRIB. HOSP, JANER
Nito C.C: 891501.676 -4 Telefono: 8381151 enceder
‘CORIGO - oL DESCRIPCKIN “MARCA ] UN[ - ST INYIAN A G ] I LOTE FECHAVTO | CANT [ VRURIDAD | IVA | “VRTOTAL
0753135000460 | FILTRS INSPIRATORIO DESECRHABLE I‘.'.EDTRCA'\'-'»C( D} 2018EBC-DOR1832-R1 9404865 2099-12-31 12 /ﬁd,BQQ 19, - 1,738,788
OBSERVACIINES: CONTRATO No 197-2026 (5-1153)
FORMADE PAGO:  CREDITO MECIO DE PAGO:  CREDITO
DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO GINCUENTA Y SIETE PESOS M/ICTE. CON 72100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.738.788,00 °
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,60
BASE IMPUESTO: 1.738.788,00
Elaboco Facl: Fecha y Kora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: VA: \’\if( 330.369,72
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Facl. Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha; TOTAL A PAGAR: 2.069.157,72

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145.3

AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION No. 18764110847156 DEL 2026-05-02 HABILITA DESDE EL Mo FEC - 1502 AL FEC - 2102 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADCR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERGCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USC MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUGIONES
CUFE :534a726869720abb7a2ad8ci7le136b97628a8elced367432d 1996078 10a00L 750 1885bbb722daBe4iGectf1alacscla

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

891501676-1

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032462

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199620 FECHA: 19/0872026 09104 a. .
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confinmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURCRA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: FEP73i % 1CA: 0,0000 PLAZOY 30 FECHA FAC: [3/08/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000161 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO  UNIDAD 30,00 § 13034600 $3.910.380,00 0,00 0,00

ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 14t x 540mm
21 3in REF 372001 REF Z210 14 REF 83

DMSOOOD06Y ;Il;[t};G;JilA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 00 S 95EB4O00 $2.755470,00 0,00 0,00
PEDIATRICA 6FR REF T20006 444502606
DMS0000109 SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 30,00 $105.562,66 §3.166.860,00 0,060 0,00
PEDIATRICA STR
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 9832710,0000 196654,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base V1. Retenido
PRODESARROLLO 20000 9832710,0000 196654,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,500 9832710,0000 147491,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 9832710,0000 204981,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  983270,6000 08327,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
RO CULTURA 0,5000  9832710,6000 49164,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.832.710,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
INP FLETES: 50,60
) RETE IVA: 50,00
) RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $245.818,00
OTRAS RETE; $983.271,00
OTRAS DERUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS CON ' AJUSTE RED: S0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S §,00

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5.3 NIT [891501076-1)

$ 8.603.621,00




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

2/2
U’&Jmﬂd\ A el /)
e ] . ] PROFESIONAL EN QUEMICA
BGENTE BE FARMACIA/ AUNILIAR DE FARMACEUTICA ] SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONTFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LECERCIADD A fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E) NIT [891501676-11




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Nore No 10A - 14 Local 1 P.B.X,; 7298031
E-mail: disiriajaner@holmail.com

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

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

FOSBILARAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTAPOPAYAN | FEP-781 |
CLIENTE L g
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 13/8/2026 14:00:54
ESE Facha y Hora Expedicion: 13/6/2026 14:01;38
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Facha Vencimiento: 13/10/2026

;. ESE
Comercial Vandedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 P
STCODIGO (-] i DESCRIPCION. MARGA “JUN] "L INVIMA — 7 o7 - GUM '] “ LOTE -] FEGHAVTO | GANT | VRUNIDAD | IVA 1/ VRTOTAL
0100870000610 | CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR GHEC L,é 2018DM-0003342-R1 /| 26080802 2028-08-31 10 favas| o 3,910,380
83214 ) HEALTHCARE
0100370000013 | CATETER DE SUGCION CERRADC B6FR GHC 7{ 2018DM4-0003342.R1 / 26031203 2028-03-31 a0 /4.849 0 2,755,470
30544 - HEALTHCARE )
0100370000051 | CATETER DE SUCCION CERRADC 8FR GHC LD | 2018DM.0003342.R1 25041104 2028-01-30 30 105,562 | © 3,166,850
ENDOT 3.6 83008A HEALTHCARE / ’ e
{
OBSERVACIONES; CONTRATO No 197-2026 (3-1200)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
{f
.{ NUEVE MILLONES QCHQCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M/ICTE,
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 9.832.710,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.0¢
BASE INMPUESTO: 0,00
Elabeore Facl: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha ¥y Hota: FIRMA Y SELLO: IVA: 0.00
IMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha, TOTAL A PAGAR: 9.832.710,00

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

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764100075034 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 531 AL FEP - 1000 VIGENGCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE GAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL COBIGO DE COMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCGIONES

CUFE :3e33f2b9dc36ffabab?170c80di4a84dd841c8368e218/4bdBbe51de912d7572c51ee1052c82fefidbbe1c8344afb 188
CRIGINAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
1/2
NCAGO000000032463
PROVEEDOR: JOSE ANTONIG ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: L9/38/2026 036 . m,
CIUDATD: PASTO (NARINO) ESTATHO: Confimzado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA; Pesas
TELEFONO: 0027299031 TASA CAM: .00
N’ FACTURA:  FE78803 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 a. .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU SUBTOTAL %DTO %IVA
PMSON0169 SET BE ADMINISTRACION DE SET 50,00 S50.958,00 §2,547.900,00 0,004 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
330220 CM SPACE LINE REF
$2508338P
DMSOON0763  SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 50,00 $27.400,00 § 1.370.000,00 0,00 19,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1500mL REF 4491500 UNIDAD BRAUN
DAIN000022  JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT  UNIDAD 20,00 $29.434.00  §588.680,060 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL HOML
DAMINOON02T  JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT  UNIDAD 50,00 $2§.199,00 5 1.059.950,00 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL 2001
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Basc Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5566530,0000 111331,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5566530,0000 111331,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  5566530,0000 83498,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULFTO MAYOR 30000 5566530,0080 166996,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5566530,0000 55665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5506330,0000 27831,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.506.530,01
CTO 197 BEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $573.540,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: S 9,00
RETE IVA: S$86.031,00
RETE ICA: $0.00

TOTAL COMPROBANTE:

LECENCIADD A [HOBPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA E.5.15.] MEL

[391501676-1]

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$ £39.163,00
S 556.654,00
$0,00
50,00




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

242
CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 5.358.222,00
( - Ve
PROFESIONALEN QUiMlC;\
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMJ:CEUTI&;‘;I SERVICIO
BOREGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO At [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE WALENCIA £.5.5.1 NIT [891501676-1]




(e —— -

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Gl 1232 77 BRR LA AURORA P.B.X,: 72858031
E-mal: disliiajanar@hotmall.com

NIT 5.199.626 -3 FASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-}06

RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIONES

HoSTITAL S . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 78803 |
EILI_ENTE _ e o
Sehores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 13/8/2026 13;27:20
ESE Fecha y Hora Expedicion: 13/8/2026 13:27:57
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Venclmlenie: 1371072026

Comercial :  ESE
Vendodor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151

TEODIGO ] e T DESCRIBCION MARCA | UN S INVIMA o CUM | U LOTE 0 FECHAVTO | CANT { VR UHIDAD | IVA | VRTCTAL /

0100125000279 | INFUSOMAT  SPACE LINE  UNIVERSAL BRAUN | {[} 20180K2-0002685-R1 28C1GFBZ0T 2028-03-01 50 /50,958 o ¥ 2,547,800
82508335P { i

0100585000139 | BOLSA  NUTRICION  ENTERAL  1500ML BRAUN ,é 2025080030117 // 2 0240813 202%-05-13 50 %.40{) 19 4 1,370,000
4491500 ! .

0100585000091 | JERINGA ENTERAL NUTRICAIR CON ENFIT HB }é 20200K-0021001 25108T 2030-08-08 20 /29,434 19 588,650
10ML NCE10SE SUPPLIER p .

0100535000072 | JERINGA ENTERAL NUTRICAIR KE ENFIT HB q 2020000021001 25HIBTNY 2030-07-18 50 /21,199 19 4] 1,069,950
200"t NCE20SE SUPPUER '7

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1199)

FORMADEPAGO:  CREDITO MEDIC DE PAGO:  CREDITO

| 3EIS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/GTE, CONM 70/100 .
ACEPTO Y RECIB! A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 5.566.530,00 /

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00

Elaboro Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 3.018.630,00

Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: \/}j:) 573.539,70

{MPOCONSUNMO: 0,00

Reviso Fact: Fecha y Hora: CC.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 6.140.069,70

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIBENGIA 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 COMERGIO)

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

CUFE :9803c5ce27e3d4980f5a8db51422d2d6eb3c562ad78b6444 1e1abdced 7091e6298a54d4e59303adec9efw50ed0d0h7 2
ORIGINAL
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. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
1/2
NCAG000000032465

PROVEEDOR; JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 19/08/2026 10:13 a. m.

CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confiimado

DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos

TELEFONQ:; 6027299033 TASA CAM: 0,00

N*FACTURA: FEP784 % [CAr 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 a. m.

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

PMCONNNN22 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIIAD 600,00 S 382300 §$2293800,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 7X19MM

DMCAGR0174 CATETER CENTRAL VENQOSO UNIDAD 4,00 S210.655,00  $840.220,00 0,00 0,00
CENTRAL CERTOFIN TRIO S 720 7F X §
pulgadas 20006 REF 6209 2521

DiC0000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 1.500,00 $6.454,00 S 9.681.000,00 0,00 19,00

DME0000028 E(HIPO DE INFUSION [V PARA UNIDAD 124,00 $32.749,00 $4.060876,00 0,00 000
INFUSION SPACE LINE REF 870¢1105P

DMEO(00028 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIBAD 276,40 $32.749,00 S9.038.724,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 87001108SP

DMEDO00047 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE UNIDAD 100,00 $43.051,00 $4.304.100,00 000 0,00
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF,
32700665P

DMC0000H63 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE UNIDAD 40,00 §92.925,00 $3.717.000,00 0,00 19,00
PLEXOS 20G 4 0 90 X 100MM

CONCEPTO BE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido

PROELECTRIFICACION 20000 33935720,0000 678714,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  33935720,0000 678714,6000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  33935720,0000 509036,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 30000 33935720,6000 1018472,0080

CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir. Base V1r. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 33935720,0000 339357,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA L5000 33935720,0000 1694:79,0000

DETALLE

EICENCTADO A [HOSPLTAL SUSANA LOPEZ 1DE VALENCIA E.S.E.] NIT {391501676-1)

SUBTOTAL: $33.935.720,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
22
COMPROBANTE ENTRADA

CTO 197 DEL 20206 DESCUENTO: S 0,00
IMNPUESTO: 8 2.545,620,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: S (0,00
RETE IVA: $381.843,80
RETE 1CA: 50,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

$ 848.393,00
5 3.393.572,00

OTRAS DEDUC: S 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTIRI: S 0,00
TREINTA Y UN MILLONES QCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
TREINTA Y DOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cre, AJUSTE AL TOTAL: S ¢00

TOTAL COMPR: 8 31.857.532,00

WOV Db

e

PROFESIONAL EN QUIMICA

RE(\ENT}: DE FARMACIA/ AUXILIAR DE T v Ttin
BODEGA FARMACEUTICO

UCREACION: 589 - MARTA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:S8% - MARTA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LECENCTIADO A (HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCTA £.5.E.] NIT [821501676-1)




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Gatie 1 Norle Na 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 7288031

E-mail: distriajaner@hoimail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: RVE-008
RESPONSABLES DE IVA

DISTRBUCIONES

NN

HOiT&AQ'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 784 ]
CLIENTE -
Sanores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 13/8/2026 14:44:51
ESE Fecha y Hora Expedicion: 13/8/2026 14:46:12
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Venclmiento: 13/10/12026
Comercial : ESE
H Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 ’

= CODIGO - o DESCRIPEIGH | MARGA  PRNE T T iAo e T LoTE ] FEGHA VTG ] CANT T VR UHDAD | IVA T VR TOTAL

0100126000033 [ INTROCAN SAFETY 1O 24 4251601-04 BRAUN £ }N 2016DW-0000215-R2 | NIA 25H05G8921 | 2030.08.01 | €GO / asnl| o 2,203,800

0100125000209 | CERTOFIX TRIO 5720 4167408-07 BRAUN LN} 2028D14-0000045-R1. /L?/ 2680248551 § 2031-02-01 4 210085 | 0 840,220

0100585000026 | SAFEFLCYW CONECTOR LIBRE DE AGUJA BRAUN ,Lf< | 2022DM4-0001443-R2 26A13AB1ITY 2031-01-01 ] 1,500 /5,454 19/ 5,681,000
409100H . .

0100125000278 | INFUSCMAT P/LIBRE DE AGUJA PVC FREE | BRAUN )5 2016D1-0014588 /' 26805FB00! 20310201 124 AZ,NS 0 4,050,876
87001108P

0100125000278 | INFUSOMAT PLIBRE DE AGUJA PVC FREE 8RAUN ,[\D 2016DM-0014888 26B07FBODS 2031-02-01 276 32,748 O 9,038,724
87001105P . A

0100125000161 | INFUSOMAT SPAGE LINE TRANSFUSION | BRAUN | UN| 20150M.0002585-R1 26B05E85T5 | 2031-02-01( 100 43.04117 0 4,304,100
82700665P ! -

DID03H5000125 | STIMUPLEX ULTRA 380 30 20G X 100MM | BRAUN | UD| 20200M-004786-R2 - 250404H8B01 | 2030-11.01 40 92025719 |7 3,717,000
4892510-04

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1349)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO
!

L TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIE TRESCIENTOS CUARENTA PESCS M/CTE.

ACEPTQ Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 33.935,720,007
VENDEDOR FIRMA f SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 13.398,000,00
Elabora Fact: Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 2.545.620,00 ¢
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Facl; Fetha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 36.481.340,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT §.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURAGION No. 18764109075334 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL. CODIGO DE COMERCI|O)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :4b8eddf348866cai48404417ea04656121448d2c68447a98a365ec12872ef232a23898936b2517dbeed7d8et 7dce2115
ORIGINAL
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HETRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT. 5.199.626 - 3

San Juan de Pasto 24 Agosto de 2026

Sefores

HOSPITAL SUSANA LLOPEZ 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 la
factura FEP784 del contrato electréonico 197-2026

PRODUCTO

1. Enel item CERTOFIX TRIO 8720, el registro INVIMA correcto es; 2026DM-
0000045-R2 y no 2026DM-0000045-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 transcripcion 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:

Dl seez?

Facturacion

CALIIZS42 B8 A7 .77 DPDRAY 29000 %4 _ EAY 999 24 BE E_Aai] clictiiianarsmibhymtivaail cmi




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

UARIO 589

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032468
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 20/08/2026 01:32 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE78741 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a, m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOWU

SUBTOTAL

%BTFO %IVA

DMADD00256 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL UNIDAD 10,00
SPENGUCAN G 20 3 12 REF 4509900

PMAQQOG004 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD
INTRADURAL 0,42 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259

$19.259,00 $192.590,00 0,00 19,00

250,00 S 17.783,00 $4.447.000,00 0,00 19,00

DMEOQSR047 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE UNIDAD 100,00 $43.041,00 5430410000 0,00 0,00
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF.
82700665P
DXMI000GG22  JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT  UNIDAD 20,00 $20.434,00  $588.680,00 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL [OML
NMI0000021  JERINGA PARA SONDAS CON ENFIT  UNIDAD 50,00 $21.199,00 $1.659.950,60 0,00 19,00
PARA NUTRICION ENTERAL 20ML
DMID000011  SET JERINGA PERFUSOR 20 M| UNIDAD 200,00 §39.631,80 $17.926.200,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  18518520,0000 370370,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20800 18518520,0000 370370,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base YIr, Retenido
TASA PRODEPORIES 1,5000  18518520,0000 277778,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  18518520,0000 555556,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,8400  18515520,0000 185185,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  18318520,0000 92393,0000
DETALLE SUBTOTAL: 5 18.518.520,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1.194.762,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 5060
RETE IVA: $179.214,006
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $462.963,00
OTRAS RETE: §$1.851.852,00
OTRAS DEDUC: S 0,00

PICENCTADD A: FHOSPT AL SUSANA LOPEZ 1D VALENCIA FLSE) T [891501676-1]




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

212
TOTAL COMPROBANTE: INP DISTRI: $ 6,00
ECISIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVL MIL DOSCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: S 0,00
Y TRES PESOS CON CERO CTVS MACte. AJUSTE AL TOTAL: 0.0
TOTAL COMPR: $17.219.253,00
\ Ok #J -
§ 2as St
PROFESIONAL EN QUIMICA
REGLNTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICAS t?ER\’lClO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENETADD Ad THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA (.5, NIT [891501676-1]




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 12 32 77 BRR LA AURCRA P.B.X.: 7258031
E-mail: distriajaner@hotmail.com

NIT  5199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO: RVE-006
RESPONSABLES DE iVA

DISTRBUCIONES L
HoSTTALASIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 78741 ]
CLIENTE o - o )
SeAores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direcclon: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 12/8/2026 11:57:46
ESE Fechay Hora Expedicton: 12/8/2026 11:58:45
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 121012026

:  ESE
Comercial vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151
- CODIGO Tl oo DESCRIPCION - - 7 - MARCA f UN] =:- iAol o heuM SULOTE - FECHAVYC § CANT | VR UNIDAD | IVA | -VRTOTAL
0100385000009 | SPRIOCAH G20 X 3 1/2 4509900 BRAUN Lk 2020DM-4778-R2 ’a 25C10G8219 2030-03-H1 10 {9.259 19/ © 192 500
G100535000006 | SPRIOCAN G27 X 3 1/2 4503502 BRAUN ! 202002-4778-R2 /|, 24L08G8217 2028-10-01 250 17,7881 18 4,447,000
0100125000161 | INFUSOMAT SPACE LINE TRANSFUSION BRAUN U | 20180M-0002585-R1 25H28E85T5 2030-08-01 100 (3.041 0 L7 4,304,100
82700665P i
0100585000531 | JERINGA ENTERAL HUTRICAIR CON ERFIT HB [Wa} 2020010021001 / 25108T 2030-08.08 20 /59.434 197 588,680
10ML NCEADSE SUPPLIER |/ 3 4
0100585000072 | JERINGA ENTERAL NUTRICAIR NE ENFIT Ha LP 20200M-0021001 / 25GOTT 2030-08-07 50 21,0895 19 1,059,850
20ML NCEZOSE SUPPLIER p
0100126000284 | SET PERFUSOR 20ML 728844 BRAUN | LD f;lzmsu." 3803-R2 26171BL2M1 2030-05-01 200 396315/ 0 7,926,200

PO IR ())0}"‘ IUERY

OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 (S-1073)
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO

DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/GTE. CON 80100

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 18.548.520,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENRTO: 0,00
BASE IMPUESTO: 6.288.220,00
Elabore Facl: Fecha y Hora: ]
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: “7\/\\ 1-194-751.31
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ORIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 19.713.281,80

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

AUTORIZACION HUMERACION DE FACTURACION No, 16764105705018 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 CODIGC DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Nl ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :66cB8c1d283(130afc2e2b09cabe3c2643f2456e5eaedala037ef330cal311852cd44b38a648a31dd107ca47312a349

ORIGINAL
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STRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOq[‘i\ ERASO RIVAS NIT. 5,199, G?G 3 BT )

San Juan de Pasto 18 agosto 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 s;gunentes productos de acuerdo_ a factura
FEP 764,767, 779 y de la FE 78741 del contrato eiectronlco 197~2026 '

PRODUTOS

De manera atenta informamos que en las facturas Nos FEP 764,767,779 y FE
78741 donde se relaciona los SET. PERFUSOR EN TODAS -SUS
REFERENCIAS 10ML, 20ML, 50ML CLARO Y OPACO tras revisar en el
contrato se informa el Enwma correcto del producto es 2022DM-0001443-R2, vy
no como aparece en la factura, ya que como son kit se tomd el Invima de la
aguja que corresponde al Invima 2018DM-3803-R2.

Adjunto imagenes con el producto que registra el Invima facturado.

CALLENZ2 No. 3277 P.BX 72090 31 = FAX: 722 31 55 BE-Mail distrifaner@hotmail.com




Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente;

s

Facturacion

CALLE 12 No. 32 - 77 P.B.X: 728 90 31 - FAX: 722 31 55 E-Mail distrijaner@hotmail.com
SAN JUAN DE PASTO
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' ‘HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000032469
PROVEEDOR:  JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 20/08/2026 GE:48 p.m.
CHIDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEP767 % ICAL 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a. m.
COMGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAI, %DTO %IVA
DMI0000012  SET JERINGA PERFUSOR 50 Mi UNIDAD 300,00  S41.837,00 1255010000 000 0,00
DMEQ000046 SET JERINGA PEREUSOR 50 Ml OPACO UNIDAD 50,00 $44.227,00 $2.2£1350,00 000 0,00
FOTOPROTECTOR
DMS0000145 SISTEMA DE SUCCION CERRADA 10 UNIDAD 10,00 $140.063,00 $1.400.63000 0,00 0,00
FR REF. 4445P02110
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  16163080,0000 323262,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  16163080,0000 323262,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  16163080,0000 242446,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  16163080,0000 484892,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vi, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEI. CAUCA 1,0000  (6163080,0000 161631,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 161630800000 80815,0000
DETALLE SUBTOTAL: $16.163.080,00
CTO 197 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: 50,00
RETE [CA: - $0,00
RETE FUENTE: $404.077,00
OTRAS RETE: $1.616.308,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE;: IMP DISTRI: 50,00
CATORCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: 50,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $14.142.695,00

el D

PROFESIONAL EN QUirzICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO
FARMACEUTICO

|
REGENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCGIABO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCTA ES.F] NIT {895501676-1]




- T
JANER
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE AL BERASO RIVAS NIT, 5,190,626 - 3

San Juan de Pasto 18 agosto de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICC

Cordiat saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FEP 764,767, 779 y de la FE 78741 del contrato electrénico 197.-20_26 o

PRODUTOS

De manera atenta informamos que en las facturas Nos FEP 764,767,779 y FE
78741 donde se relaciona los SET PERFUSOR EN TODAS SUS
REFERENCIAS 10ML, 20ML, 50ML CLARO Y OPACO tras revisar en el
contrato se informa el Invima correcto del producto es 2022DM-0001443-R2, y
no como aparece en la factura, ya que como son kit se tomé el Invima de la
aguja que corresponde al Invima 2018DM-3803-R2.

Adjunto imagenes con el producto que registra el Invima facturado.

CALLE 12 No. 32 -77 P.B.X: 729 90 31 = FAX: 722 31 55 E-Mail distrilaner@hetmail.com

SARI 11TART A YA OCNTI™Y




Agradezco por su atencién y colaboracién
Atentamente:

@/éz/&ffz)

Facturacion

CALLE 12 No. 32 -77 P.B.X: 729 90 31 - FAX: 722 31 55 E-Mail distrijaner@hotinail.com
SAN JUAN DE PASTO




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle T Norle No 10A - 14 Locai 1 P.B.X.: 7299031
NIT 5.199.626 3 E-mail; distriajaner@hotmail.com
' M - POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES .
HOZ’KTG'[-E“;U*S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN f FEP - 767 |
i
CUENTE . o
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 12/8/2026 11:33:16
: ESE Fecha y Hora Expediclon: 12/8/2026 11:35:67
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimianto: 12/10/2026
Comercial ;. ESE
1 DISTRIB. HOSP, JANER
Nit  G.G: 891501676 -1 Teleforo: B3B1151 Vendedor
CoGODIGO il - DESGRIPGION 0 oiiitiis SMARCA | PH] 2 INVIRA ST GUM ] o oLOTE | FECHA VIO F CART | VR UNIDAD o ‘IVA | ~VR fOTAL_'-“/
0100126000283 | SET PERFUSOR 500 728828 BRAUN [LD|  2018D:-3803-R2 \ 26171AL1§2 | 2030-07.01| 300 /S amar| of | 12,551100 /
0100125000255 | SET PERFUSCR S0ML OPACO 728869 BRAUN |LD|  2058DM-3803-R2 2617100301 | 2030-09-01 50 At oo 2211380
0100370000032 | CATETER DE SUCCION CERRADO 10FR GHGC W 201BD!.1-000334},R'1 \ 25080804 2028-08-1 0] o008 ¢ 1,400,630
HEALTHCARE |,/ .
rary, (Earoagi )/’"Z D IRAPDAI B F A R '.;’ -7 7:"'
OBSERVACIONES: CONTRATO No 197-2026 [5-1071)
___FORMA DE PAGQ: CREDITO MEDIC DE PAGO ; CREDITO
.DIECISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL OCHENTA PESOS WICTE. /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 16.163.080,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 6,00
BASE IMPUESTO: 0,00
Elaboro Fach Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMAY SELLO: VAL ¢,80 )
IMPGCONSUMO: 0,00 /
Rewviso Fact: Fecha y Hosa: l C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 16.163,080,00
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION HUMERAGION DE FACTURACION No. 18764 108075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 AL FEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA 5US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE CCMERCIQ)
ESTHAADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :67d/b2{f711f718405142a817¢4687a4515b4963060155¢36¢h380cd 2469784974087 16d08db46ab05889a472658%aa
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

891501676-1
1/2
NC°AG000000032471
PROYEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5099626 FECHA; 20/08/2026 02:59 p. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confitmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEPT?9 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 a. m.
COBIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/Y SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEOOD00Z8 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 000400 $327M9,00508.247.000,00 000 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 8700110SP
DMIOGHIDI2  SET JERINGA PERFUSOR 50 M UNIDAD 300,00 S41.837,00812.551.100,00 000 0,00
DMIDOCO0tT  SET JERINGA PERFUSOR 20 Mi UNIDAD 20000 $39.631,00 57.920.20000 000 040
DMCO000061 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 4,000,060 §6.454,008 25.816.000,00 0,60 19,00
DBMMO0O00G 8] EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION UNIDAD 5.000,00 $7.111,008 35,5355.00000 000 0,00
DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFLX REF, 4063004
DMAGDOOD04 AGUIA PARA ANESTESEA UNIDAD 250,00 S$17.788,00 $4.447.000,00 000 19,00
INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X
3-¥Y MEDIA PULG SPINOUAN
REF.4503902 POR REF. 405239
DMAQGRO003 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 460,00 $17.788,00 §$7.115.200,00 0,00 1900
INTRADURALO47 X 88MM26GN 312
SPINCGCAN REF 4502906
DMAQRGD256 AGUIA PARA ANESTESEA ESPINAL UNIDAD 10,00 $19.259,00 S (92.590,00 0,00 19,00
SPINOCAN G 20 3 [2 REF 4509900
DMCO000174 CATETER CENTRAL VENOSO UNIDAD 20,00 $210.,05500 §4.201.106,00 0,00 6,00
CENTRAL CERTOFIN TRIOS 720 7F X 8
pulgadas 20CN REF 6209 2521
DMCO000173 CATETER VENQSO CENTRAL UNIDAD 3,00 $286374,00  S$859.022,00 0,00 0,00
CERTOFIN DUOPAED S S13 DESF XS
13CM
DMCO000117 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 50,00 £3.823,00  §191.150,00 4§00 0,00
DESEGURIDAD 4G X E14 22X
32hEM
DMC0000430 CATETER INTRAVENOQOSO PERIFERICO UNIDAD 30,00 $3.823.00 S§$191.150,00 @00 0,00

DE SEGURIDAD 14G £ 22 2 X 50MM

CONCEPTQ DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

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

%
2,0000
%
2,0000
%
1,5000
%
3.0000
%
1,0000
%
0,5000

VIr. Base
197292612,0000

VIr, Base

197292612,0000

Vlr. Base
197292612,0000

¥lr. Base
197292612,0000

Vir. Base
197292612, 0000

Vir. Base
1972926120000

Vir. Retenido
3945352,0000

Vir. Retenido
3945852,0000

Vir, Retenido
2959389,6000

Vir, Retenido

5918778,0000

Vir. Retenide
1972926;0000

VYir. Retenido
936463,0040

LICENCIADD A [IHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891501676-1]




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

COMPROBANTE ENTRADA

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
INPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:

DETALLE
CTO 197 DEL 2026

RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cre.

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

ONDA —Aﬁ/ﬂ AP

¥
e e . . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE FARMACEUT ICA £ SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIAALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5,6.7 NIT [891501676-1}

USUARIO 589

2/2

§167.292.612,00
$0,00

$ 7.138 450,00
50,00

$ 0,00

$ 1.070.768,60
$0,00
$4.932.315,00

$ 19.729.260,00
$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

S 178.698.719,00

U CONFIRMA:389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT  5.199.626 -3 POPAYAN - GOLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

Calle 1 Norle Mo 10A - 14 Locat | P.B.X.:
E-mail: distiiajaner@hotmall.com

7298031

HOSPITAL s FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-779 ]
CLIENTE . B
Seilores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Diresclon: CL 16 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hera Generacion: 13/8/2026 13:03:49 :
ESE Fecha y Hora Expedicion: 13/8/2026 13:04:41 i
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vancimlento: 13/10/2026 ;
Comercial :  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Hito C.C: 891.501.676 -1 Telpfono: 8381151 ;
~C0DIGO “DESCRIECION MARGCA JJUNL - INVIMA -, CUM LOTE - | FECHA VIO | CANT | VRUNIDAD [ iVA [/ VRTOTAL
0100126000275 | INFUSOMAT PALIBRE DE AGUIA PYC FREE | BRAUN | /L’n 20160M-0014883 | Z6A07FB00S | 2033-02.011 3,000 az2d8] 0/ e5.2a7,000
87001 105% et
0100125000283 | SET PERFUSOR 50ML 728528 BRAUN /|uD|; 20180M.3803-R2 / . agieaALiz | 20300201 300| S 41ma| o/ 12,559,100
0100425000284 | SET PERFUSOR 20ML 728844 sRAUN  JAD| 7 2018Dkeas03R2 26213BL101 | 2030-09.01| 200 ﬁ)sa,ﬁ:n 0 7,926,200
0100585000025 | SAFEFLOW COMECTOR LIBRE DE AGWJA| BRAUN /lun| 2022014-0001443-R2 2BAT3ABITT | 2031-01-01( 4000 /8451 | 19/ 25816000
4091004
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN ¥ SIAGUJA| BRAUN FuD| 2018n20-0002585-R1 25F27K835T | 2030-06-01] 5.000 /it o 35535000
4063001 .
0100585000008 | SPINOCAM G27 X 3 112 4503502 K, BRAUN [U|  20200M4778.R2 /4 2410865217 | 2020-10-0% | 250 /7.753 19 //4,447.eoa
0100585000005 | SPINOCAN (26 X 3 12 4502906 BRAUN JN|  2020Dt44778-R2 / 2562568216 | 2030.05.01| 400 /12,188 /9 /'7,1 16,200
Q100385000009 | SPINOCAN G20 X 3 1/2 4508900 BRAUN ?i‘s 20200144778-R2 /. 2562066216 | 2030-07-01 10 A8,259 /19 | 192,590
0100125000209 | CERTOFIX TRIO $720 4167408-07 graUN  Him | 20260m-0000015R1 U2 2680248551 | 2031-02-01 20 210055 | 0 A 4201100
0100525000135 | CERTOFIX DUQ PAED $513 416713307 BRAUN '] 2026081-0000045-R2 / 26N128551 | 2030-12.01 3 2esar4| 0 869,122
0100425000214 | IHTROCAN SAFETY MO 14 4261890-04 BRAUN [ UN| 201601-0000215-R2 25A1508242 | 2030-01-01 50 s 3823) 0 191,150
JIIMR250007288 [ INTROTAN SAFETY NO 14 4251717-04 BRAUN JM | 2016D0-0000215-R2 25N02G8302 2030-12-01 50 /3,823 0 191,150
OBSERVACIONES: CONTRATC No 197-2026 (5-1197)
FORMADE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITQ
\ DOSCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN KL SESENTA Y DOS PESOS MICTE, CON 10/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 197.292.612,00
VENDEDOR FIRMA ¥ SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
BASE IMPUESTO: 317.570.790,00
Elabore Facl Fecha y Hora:
Separado Pad, Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: 1VA; £ 71138.450,10
IMPOCONSUMO: 0,60
Reviso Fact Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 204.431.062,10

FACTURA ELEGTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199,626-3 - SOFTWARE S1GO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764109075934 DEL 2026-04-28 HABILITA DESDE EL No FEP - 501 ALFEP - 1000 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL GOMPRADOR DEGLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

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

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

CUFE :8852bd01352bbBd6beiabe09563¢265701b472¢14a2342017d458728de27 1cdl4i324 1224 L387¢30a93312fe0c58413

AN

NN
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JANEHER

HSTRIBUGCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT. 6.199.626 - 3

San Juan de Pasto 18 agosto de 2026

Sefores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saiudo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria
en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FEP 764,767, 779 y de la FE 78741 del contrato electronico 197~ 2026 -

PRODUTOS

De manera atenta informamos que en las facturas Nos FEP 764,767,779 y FE
78741 donde se relaciona los SET PERFUSOR EN TODAS SUS
REFERENCIAS 10ML, 20ML, 50ML CLARO Y OPACO tras revisar en el
contrato se informa el Invima correcto del producto es 2022DM-0001443-R2, y
no como aparece en la factura, ya que como son kit se tomo6 el Invima de la
aguja que corresponde al Invima 2018DM-3803-R2.

Adjunto imagenes con el producto que registra el Invima facturado.

CALILE 42 N, 32 - 77 D R.X- 72940 31 - EAX: 722 31 55 F-Mail distriianer@hotimail.com




Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

Ol seee’

Facturacidn

CALLE 12 No. 32 - 77 P.B.X: 729 90 31 ~ FAX: 722 31 55 E-Mail distrianer@hetmail.com
SAN JUAN DE PASTOQ
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IHESTRIBUCIONES HOSEITALARIAS
JOSE A, ERASO RIVAS NIT. 5.109.626 - 3

San Juan de Pasto 24 Agosto de 2026

Sefores

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 la
factura FEP779 del contrato electrénico 197-2026

PRODUCTO

1. Enelitem CERTOFIX TRIO §720, el registro INVIMA correcto es; 2026 DIM-
0000045-R2 y no 2026DNM-0000045-R1 como quedo registrado en la factura,
por error de digitacion.

Se aclara igualmente que las correcciones anteriormente mencionadas corresponden
unicamente a errores de digitacién y/o transcripcién 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:

Dpireeed

Facturacion

CAFTE A9 Mo 29 .97 1313 Ya92000 24 2 BEAY: 799 24 BE 2 Mail rFlictriianorfmbatayail cans
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DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

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

CERTIFICA:

Que el establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JANER, con NIT 5.199.626-3, propiedad de JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.199.626 de Pasto, se
encuentra a Paz y Saivo con los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensioén, Riesgos Profesionales y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar y

Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los (ltimos seis (6) meses.

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

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

- DISTRIBUCIONES JANER
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JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
C.C. 5.199.626 de Pasto
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AS C) P AG O S RAZON SOCIAL ERASO RIVAS JOSE ANTONIO
S.a.
IDENTIFICACION: CC-5199626
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 o )
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | EMPLEADOS
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-10
FECHA DE PAGO: 2026-08-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-07
PERIODO SALUD: 5556-08
NUMERO PLANILLA: 38286574
TOTAL COTIZANTES: 17
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 38286574
TIPO DE PLANILLA: E
oo | vovere | MONERS | onD0 pjsuesistencr| 9 | o T wnorpaon
EPS0035 800251440 SAMITAS 12 $0 $0 50 $ 13811100 $13.811.100
EPSO10 800088702 EPS SURA 2 0 $0 $0 $ 209.600 § 200.600
£P8037 000156264 NUEVAEP.S. 5 A, 3 $0 $0 $0 $ 772300 $ 772300
Subiotal Sakd 3 17 g0 $0 $0 $ 14.793.000 §14.793.500
230201 E00224739 PROTECCION 3 § 207700 $493.100 $0 510.745.600 $ 10.745.600
23030 5002245808 PORVENIR 5 $Q $0 $0 $ 1.733800 $ 1.733 800
25-14 900325004 COLPENSIONES 8 $ 218,900 % 656.600 30 $10.981.500 $ 10.984 500
Subiolal Pansién 3 16 § 516.600 $1.149.700 30 § 23.460.900 $ 23,460,900
14-23 860011153 POSITIVA 17 30 30 b3 H $1686.700 % 1.686.700
m;;t;c;wl ARL 1 17 50 30 30 $ 1.686.700 3 1.686.700‘
R0 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1 30 30 $0 $ 139.500 $ 139.500
_JFi4 891500182 COMFACAUCA 1 30 i 50 $ 95400 $ 65400
CCF35 B91280008 CCF DE HARIND t4 $0 50 10 § 5725100 $ 56725100
CCF57 890303208 COMFANDI 1 $0 30 $0 3 114.300 $ 114,300
Subtolal CCF 4 17 $0 $0 $0 $6.074.300 $6.074.300
PASENA 899595034 SENA 3 0 50 §0 $2.104.000 $2.104.800
PAICBF £93696239 iCBF 3 $a $0 50 $ 3.155,800 % 3,155 800
Totat a i)agar $ 516.600 $ 1.148.700 0 $51.274.700 $51.274.700

EFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/09/2026




