* * REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S
DIEZ MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CT
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, ESE HOSPITAT, SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA
*‘% SR oSl Nit :890982264-1
‘ Santa Fe de Antioquia - -
® COMPROEANTE DE EGRESO 51 72747 Fecha:| 2026/07/31
2026 7 31

**10,000,000.00****

i
]

Proovedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S

LULO/U IS OL

Vlr. Pagado:

Nro. Factura: 98804, 101160, 101159, 101158

: o
WIT/CC: 81102844% - 8

10,000,000.00

N-Estampilla:

Vr. NETO:

Fecha Factura: 2026/07/31 705
cuenta sancor 73 - $TEoseb i I
H - r. ransi.: . -
oo eeeas EobE BECESNEE 55 SESGT O3 OD/108 W o
' Concepto:[200 - MATERIALES'E INSUMOS
COMPRA DE MEDICAMENTOS
_ VAT.ORES P
Vr. Bruto: 23,791,390.00 ' vr. Iva: 0.00
Vr. Retencién: 0.00 Vr. ICA: 0.00
Vr. Rete-Iva: 0.00 Vr, Descuentos: 0.00

21,008,671,00

2,782,71%.00

IMPUTACION CONTAELE

| i

Cuenta Apl-Cont , Nit  Centro Costos Valo%
1110060301 A-1& 10,000,000.00
2401010101 A-1 811028445 10,000, 000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje- Rubreo Valo% ?
2026 8100 245010301 7,784,153.00
2026 8100 245010401 2,215,847.00
‘ Total: 10,000,000.00
.
{ .

— i i

SANTIAGO VARELA MACIAS

Gerente

CAROLINA RIVERA USUGA

Subgerente Financiera ‘

Fecha: 2026/08/03 Hora:18:056:4¢ Usuario: janalev
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Pagina: 1 de 1
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REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES ?OSPITALARIAS S.i

Firma y Sello - Beneficiario
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- & ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
e M NIT: 890982264 ;
B CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS |
: i
CIUDAD . : | SANTAFE DEANT. ) i N || a%o : [2025
SENORES | i | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS 8.A.§ || CUENTA 1 |36-40235
NIT i | 811028445 FECHA T 12025/12/22 -
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 98804 _ - FECHA VENCIMIENTO: |2026/04/21 |
ORDEN No, 1 28573 . ‘DOC. SOPORTE H o '
MONEDA | MF-PESO COLOMBIANO ’ .
- POR CONCEPTO DE H
DETALLE CONCEPTOS; {
ZAD _ CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA _ CCO VALOR - _DBASE
Gm 101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO € Intermacional 8100 9,342,020.00 0.00
ool 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Itemaclonal 8100 ) 233,551.00 , » 9,342.020.00
0i10t 005 BSTAMPILLA PRO CUCTURA T Internacional 8100 186,840.00 9,342,020.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO T Intemaconal 8100 373,681.00 9,342,020.00
gll01 -008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Iuemacionsl 8100 186,840.00 ) 9,142,020.00
ol 384 IMPUESTC DETIMBRE 0,5%. T Internacional 8100 46,710.00 934202000
onor  00( ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Intermacional 8100 . 93,420.00 91342,020.00
TOTAL 8,220,578.00 B
DETALLE CONTABLE:
.|. EAD CUENTA A-C CCO NIT ANE DESCRIPCION. DEBINTER,  CREDINTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
0 151404010 1.1 811028445  FES8804 MATERIAL MEDICO 9:342,02000 ‘ '
- QUIRURGICO . ' . .
0HO01 2407220101 1-1 811028445  FE93804 ESTAMPILLAS PRO ’ 93,420.00 ¥
HOSPITAL ! H
H 1
ool 407220400 1.1 B11028445  FE9RS04 ESTAMPILLA PRO- 233,551.00 ‘ Lot ’
DEPORTE ‘
o110 2407220201 1-1 511028445  FE9S804 ESTAMPILLAPRO 186,840.00 ’
CULTURA ! ’
I
1ol 2407220301 I-1 811028445  FE98804 ESTAMPILLAPRO- 37368100 | i °
ANCIANO !
Bl 2407220501 1-1 811028445 FE93804 ESTAMPILLAPARA ' 186,820,00 :
Q . . JUSTICIA FLIAR . : : ‘
oI 143638010] 1-1 811028445  FEO8804 IMPUESTO DE TIMBRE 46,110.00 . ;
. 0,5%. i i
otlol 24010310101 A-1 31 1028445  TE98804 BIENES 8,220,978.00 i
"TOTAL 9,342,020.00 9,342,02000 0.00 0.00 ,

oMo T B=6.2977 : ST . )

' lte e e 0

Fecha: 2026/01/05  Hora: 09:16:11 Usuario: vaiferma  Terminal; ’ cepfac 110,105 3
: . ] : i




REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPIT;\LARIAS SAS FACTURA ELECTRON]CA

NIT: 811028445-8 o h e PRI ‘-'___ R
) CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 . FE 98804
RS SABANETA - ANTIOQUIA AREA NI B0 55
St D/B'!}(bu/abfﬁa:p/{alaf/a’ i Emall: adminlstraclon@redihos.com.co Focha Genoracién:  2026-12-22 11:12:02
: . B Feclia Vaneimlento: 2026-04-21
' PBX: {4) 448 88 97 i
s . . - ) . Page1de1
Cliente * : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS : ' ’ ' " | cond. Pago * Crédito -
Establec. : £.8.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor. Beimar Alberla Chaverra Giraldo
Direcclon 7CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Cludad  : SANTA FEDE Pedido Venta '
f . ) ANTIOQUIA Orden de COmpra
NT :{890982264-1 - : Tel 1853 . PDﬂD—519341

; RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18754093958785
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO; FE DEL No. 90001 AL 120000 SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipe de Sabaneta , Resolucidn Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

B I e T | T e R e e R TR AP eV r--—" e T e s L S e e e oa

ATEM, -Cddigo . . Descripcisn - e - Laboratorlo 3! Canlldad Vlr.JUmt VA% Valor Total
L L e ol e . .~__..r_uL_;......_.......-a.....-.‘_--.r—-...._.‘w_.- O O N~ AT T NI U, e Yo
7 FO3 8819 Set de Infusion VL. ST 02, Empaque individual FRESENIUS 300 28.725 0 . 8.8174500
O‘ ! Lote: 84106315 Veto: 2028-05-09 CUM: 20015087 Unidades

: Reg. San; 2020DM-0022076  ATC: N/A JUM:

2 FO03 §820 Sat de Infusion: Oncologia VL ON 80. Empaque Individual FRESENIUS 20 - 36,226 0 724.520
Lote: 84244318 Vcto: 2028-08-11 CUM:-20188472 Unidades
s Reg. San: 20200M-0022076 ATC: N/A- UM:
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) : s ESJE H°§Pig{l " INFORMACION

N de o
‘ Saan'lla F:;zlie Anuoqulg PRESUPUESTAL
' ®

) Vigencia Fiscal:...‘u‘_.‘?L.Conttatc: _0_\%"'_?"7{

" . .FECHA CoDICC | COP | CPR VALOR

A i AR 46 |50 ©Oo-efo
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TOTAL ITEMS:2

OBSERVACIONES: Direccion de Entrega: SERVIHOSPITALES - Sub Total 9.342.020 /
) - Desclientos:-, -0

_ v -
SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA ¥ DOS MIL VEINTE PESQOS VA 0
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00746652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 9.342.020

e Cdédigo Unico de Facturacién Electromca (CUFE):
3y 18725a897abff97310e9a47b166c2c7cede 1aalde0445a30b8f7762af109bbee] 107539d410d308668067020b894£f09

% El comprador acepta haber reclhido real, materlal y.a plena satisfaccldn la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
22 favor girar cheque cruzado para ser pagado tinlcamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicltar recibo de caja.
»% Esta factura de compra venta estd amparada bajo 1a ley 1231 de 2008 y se asimlila en todos.sus efectos legales a |a latra de camblo de acuerdo con
% lo previsto en el ¢édigo de comercio 'vigente. Tamblén autorizo expresamente para que en el éaso de incumplimlento de la(s) obllgacidn(es) sean

s reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales do rleSgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008, Pasados 3 dias no se aceptan
& devoluciones, Dando cumplimiento a La Lay 1581 de 2012 y el art, 9 decteto 1377 de 2013, lo Informa que sus dates personales son protegldos,
~* clirculados y tratados para los fines socletarios de Representaciones y Distribuclones Hospltalarias REDIHOS $.A.S. de acuerda a la politica de
tratamiento de datos personales que se encuentran a su dispasicidn en el sitio web www.redlhas,com.co

Fabricante del Software y Proveador Tecnoldgico:
*FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES ‘FENALCO®
SECCCIONAL ANTIQQUIA - NIT 880,801.481-5

RECIBICO Y/Q AUTORIZADO ' " FECHAYSELLO
Software Facturacion Electrénisa;  FACTIBLE
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Q ESE Hospltal
San Juan de Dios
Santa Fede Antioqula

ESE HOSPITAL SAN JUAN PE DIOS

NIT: 850982264

H

)

Direcoién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS . ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERQ: 10-28573
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2025/12/22
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA Cotizacion: ' .
Direccién: CR 48 26 SUR 181 L.C 136 Servicio; 0019  BODEGAFARMACIA|
Ciudad:  ENVIGADO Telsfono: 3005019497 Moneda; MF PESO COLOMBIANO :
Nit: 811028445 Acta Nimero: R | Tipo Orden‘de Co;npra' ORDEN DE COMPRA
ALin Articulo Descriﬁcién Uni| Cantidad|. VIr, Unitario | Vir. Descuento VA Neto
1 1009553: 2. [SET INFUSION VI ST 02./SET DE INFUSION UN|  300.00 28,725.00 0 0 8,617,500
21009552 SET DE INFUSION ON 90/OPACA BOMBA INFUSION UN[ 20,00 36,226.00 0} 0 . 724,520
s FRESENIUS ] i ;
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NE:ro ;
9,342,020 0 . 0 5,342,020 "
Fecha: 2025/ 12!23 Hore: 14:24:00 Usuario:didariar Périoda: 2025/12 civord 8,0.42 *ORIGINAL*
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D_EV%Li&':«ozq !
ki:‘ﬂ‘__ LOS PACIENTES

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DEV ART PAC BOT

i -

Fecha :2025/12/23 Hora: 14:24:47 Usuario:didariar Terminal:

BOTICA , .. .  EF-ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero; 0018775
Sefiores: - REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS.  Nro. Doc/Facturs: | 9880 FechaFactura:  2025/12/22
NIT/C.C: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES ! Fecha: 2025/12/22 ‘

Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 003 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
S ; Moneds: PESO COLOMBIANO TRM: .00
>m —++ DETALLE DE ARTICULOS **

" CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FI'#DOC CANTIDAD' VALOR/UNI DESCUENTO LV.A,  VALORNETO
1009552 ‘SET DE INFUSION ON 90/0PACA UN 10 28573 20,00 36,226.00 0 0 724,520

. BOMBA INFUSION FRESENIUS e
1009553 SET INFUSION VI ST 02 /SET DE UN 10 28573 300,00 28,725.00 0 0 8,617;500
INFUSIOEN .
S 0 0 9,342,020
OBSERVACIONES: * ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
& _
Lot i /&
Elaborado por: Recibido por: -

Periodo: 2025/12 - civmov 13.0.103




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

LR -
.. - NIT: 890982264 "
P -
) & CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
“
- L]
CIUDAD ' : SANTA FE DE ANT. ARO : 2026
SENORES H REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.£ || CUENTA 36 - 40601
NIT : 811028445 : FECHA + |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE-101158 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24
. i &
ORDEN No. : 28888 DOC. SOPORTE :
MONEDA : MF-PESO COLOMBIANO .
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS: ,
‘EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
Qu 100 MEDICAMENTOS C Internacional 8100 $25,370.00 0.00
01 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 20,634.00 825,370.00
ol1ol 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional 8100 16,507.00 825,370,00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 33,015.00 £25,370.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 16,507.00 825,370.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 8,254,00 825,370,00
TOTAL 730,453.00 '
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA - A«C .C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CRED INTER. DEBLOCAL  CREDLOCAL CONC BASE
01101 1514030101 1-1 811028445  FEL01158 MEDICAMENTOS $25,370.00
01101 2407220101 1-1 811028445 FEI01158 ESTAMPILLAS PRO 8,254.00
HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 811028445 FEI01158 ESTAMPILLA PRO- 20,634.00
DEPORTE ¢
01101 2407220201 1-1 811028445  FE101158 ESTAMPILLA PRO 16,507.00
CULTURA
01101 2407220301 -1 811028445  FEL01158 ESTAMPILLA PRO- 33,015.00
ANCIANO
010t 2407220501 1-1 811028445 FE101158 ESTAMPILLA PARA 16,507.00
JUSTICIA FLIAR
OIO 2401010101 A-T 811028445 FE101158 BIENES 730,453.00
. TOTAL 825,370.00 825,370.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28  Hora: 10:07:21

Usuario: valfermo

Terminal:

cepfac 11.0.110




- 7 S e — :
' ‘ "URA ELECTRONICA
B REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS FACTUR;;E I\EILEE\l(':I'A 0 N
"REDIHOS - NIT: 811028445-8 - o HEVENIA e
L J’I CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE.101158
SABANETA - ANT]OQUIA . AARA TIM DO B ARS8
Su Distribuidor Hospitatario® Email: administracion@redihos.com.co , Fecha Generaclén:  2026-02-24 16:35:02
Fecha Vencimiento:
: ) 2026-06-24
PBX: (4) 448 88 97 Page 1 de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cond. Pago Crédito .
Establec. : E.5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor- ‘Beimar Alberto Chaverra Giraldo
i ! - : SANTA FE DE : Remisién Venta
Diecclén 1 CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad S oTSum Orden de Compra :
NIT . : 890982264-1 Te! 18531020 . 9150

RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO; FE DEL No. 90001 AL 120000 SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO
; SOBRE LA RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016
Ad'torretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021,

“

B T S

! P ; O A R, e T TR g § TR L .d'r T
: v - T . el oratorlo | Cantidad _ Vir. Unit’ - IVA% Valor Total 4
TEML JGfdlge i v v < cBeseripdlen o o Laborsdoni [canged Vi Uni - A% Velor Total
1 X01 7661 Vanoxat (Vancomicina) 500mg Polvo Liofil. para Reconst a Sin Iny, Cjx 1 VI XINETIX 130 6.349 0 825.370

Lote: AB250034A Veto: 2026-12-31 CUM: 020155911-01 PHARMA Unidades
Q , Reg. San: 2020M-0019823  ATC: JO1XAQ1 1UM: SAS.
’ . 1V1005141004100
% ESE Hospital & :
5an Juan de Dios INFORMACION
Santa Fe de Antloquia PRESUPUESTAL

?'o £ HOPTAL T - ®

'ﬁ( : ﬁﬁﬂm&%‘% vigeneia Fiscal 22X L copare, O16-20T6

? 6 FEB 2025 ‘%‘@ ‘ 5 FECH4 | copbico | cop | cra VALOR

N ) i . 7] . - . (PO
' Archive Adminiswativo — L% /024 Wo-oct- T

(_EeCA T eASEA | mmw — o

e oy

FIRMA
FIEL COPIA DE LOS RECISTROS DEL SOFTWARE

b -

— . - ¢

TOTAL ITFMS: 1

OBSERVACIONES: Remision ID: 810311Vienen por el medicamento Sub Total ] 825.370/
Graciasj| . ) Descuentos: 0
VA ' 0
SON: OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS oT 825.370
POR FAVOR.CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA, TOTAL -

Cédigo Unico de Facturacién Electrénica (CUFE):
as0d1feeal1dfB2b156057b4ba5090850d9c5436e0bb9fc10219¢a42d500d586d7a027 ab27ccf6762b7dd051ee91c40d

%% El comprador acepta haber recibido real, materlal y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura camblarla de compra venta,

b, favor girar cheque cruzado para ser pagado Gnicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
Esta factura de compra vanta esta amparada bajo la ley 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de camblo de acuerdo con
lo previsto en el cédigo de comercio vigente. Tamblén autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s) obligaclén{es) sean
reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008, Pasados 3 dias no se aceptan
devoluciones, Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y el art. 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos pérsonales son protegidos,
clreulados y tratados para los fines societarlos de Representaciones y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamiento de datos personales que se encuentran a su disposicién en el sitlo web www.redlhos.com.co

+ Fabricante del Software y Proveedor Tecnoldgico:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890.901.481-5

Software Facturacién Electrénica:  FACTIBLE

TAGTURACION LLEGTRONIES

RECIBIDO Y/Q AUTORIZADO FECHAY SELLO




T - d ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS .
ESE Hospital N
ﬂ- San Juar?se Dios NIT: 890982264
‘ 7 SantaFé de Antloguia
®
Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 . NUMERQO: 10-28888
SANTA FE DE ANT. - . FECHA:  2026/02/24
Proveedor; 811028445 REPRESENTACIONESY DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizaci6n: e
Direccion: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Nliimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin[  Ariculo Descripcién . Uni| Cantidad | VIr. Unitario | Vir. Descuento VA Neto ]
1{1008630 VANCOMICINA 500 MG AMP X 10 ML - Marca: NO AM|  130.00 6,349.00 0 -0 825,370
. APLICA - CUM: 19999738-8
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
825,370 0 0 825,370

Fecha: 2026/02/25 Hora: 11:56:09 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43

*ORIGINAL*




‘DEXOU{QLQN ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOS PACIENTES . DEV ART PAC BOT
BOTICA? . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0018977
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S:A.S  Nro. Doc/Factura: 101158 Fecha Factura:  24/02/2026
NIT/C.C.: 811028445  Sefior (2): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES } Fecha: 24/02/2026

Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Conepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
- «* DETALLE DE ART{CULOS **
* CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VALORNETO
1008630 VANCOMICINA S00 MG AMPX 10OML ~ AM 10 28888 130.00 6,349.00 0 0 825,370
0 0 825,370

OBSERVACIONES: ORDEN DE-COMPRA CUMPLIDA
k1

Contrato:
s
’ Elaborado por: ° Recibido por:
Fecha :25/02/2026 Hora: 11:56:53 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Py
ot e NIT: 890982264
el CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD .SANTA FE DE ANT. ANO :  |2026
SENORES 1 | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARJAS S.A.¢ || CUENTA : |36 -40602
NIT ¢ | 811028445 FECHA : |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101159 FECHA YENCIMIENTO: [2026/06/24
ORDEN No. 28889 DOC. SOPORTE H
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMERE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
‘ }u 10t MATERIAL MEDICO QUIRURGICO C Internacional . 8100 1,570,000.00 0.00
101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 39,250.00 1,570,000.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional 8100 31,400.00 1,570,000.00
o110l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 62,800.00 1,570,000.00
oilo1 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 31,400.00 1,570,000.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Intemacional 8100 15,700.00 1,570,609.00
TOTAL 1,389,450.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CRED INTER. DEB LOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514040101 I-1 811028445  FEI01159 MATERIAL MEDICO 1,570.000.00
‘ QUIRURGICO
01101 2407220101 I-1 811028445  FELO01159 ESTAMPILLASPRO 15,700.00
HOSPITAL
o1o 2407220401 I-1 811028445 FE10i1159 ESTAMPILLA PRO- 39,250.00
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445  FE101159 ESTAMPILLAPRO 31,400.00
01101 2407220301 I-1 811028445  FEI01159 ESTAMPILLA PRO- 62,800.00
ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FE101159 ESTAMPILLA PARA 31,400.00
JUSTICIA FLIAR
OO 2401010101 A-T 811028445 FE101159 BIENES 1,389,450.00
TOTAL 1,570,000.00 0.00 0.00

1,570,000.00

Fecha: 2026/02/28

Hora: 10:08:10  Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS FACTURDIE E,LEEN(.:I.TARONIC‘?‘

: NIT: 811028445-8 ' o T L
o B T e e s T e
RE%S; CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101159
— SABANETA - ANTIOQUIA PAFALIN DO b W45
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generaclén:  2026-02-24 16:35:02
Fecha Vencimiento:
2026-06-24
PBX: (4) 448 88 97 Page 1 do 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS i Cond. Pago Crédito
Establec. : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
irecci : - \ iudad  : SANTA FE DE ' Remisién Venta
Direccion : CL 10 # 3-24 BRBAESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Cluua iy Orden de Compra
NIT : 890982264-1 Tel : 8631020 . . 8151

RESPONSABLES DE IVA act, economica 4645, AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No, 18764093958785
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO: FE DEL No. 90001 AL 120000 SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTC
SOBRE LA RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016 )
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resclucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

'

ITEM’  Gedigo. ¥ % “Descripeion -7 ., LT oL Ty Laboratoriog’»Cantidad-, - Vir Unit "= VA%, Valor Total :
.. cr I et memt Kt e st st o ey snate e T e s 80 et o e preit e bt o poid CRHERE o) - i St are = PP SK. S Z it
1 P12 8516 Tiras Glucgquick Diamond. Cj x 50 unidades PROCAPS 2.000 785 (] 1.570.000
Lote: TD25H213-C5R Vcto: 2027-08-13 CUM: 20054533 Unidades
Q i Reg. San: 2022RD-0002365- ATC: N/A UM:
R1
2 P12 9956 Lancetas Esterlles Glucoquick. Cj x 50 Und.** PROCAPS 2.000 1 0 0
Lote: 250603T Vcto: 2030-06-02 CUM: 00020171231 Unidades
Reg. San: 2019DM-0020625 ATC: N/A TUM:
SR A Sk fum O . .
% G et ESE Hospital # ‘
i o TG ﬁ San Juan de Dios INFORMACION
W @ 6 ? 6 é Santa Fe de Antioquia PRESUPUESTAL
ivo Admunistrotiv ' ®
'2 (& FEB %MCh . et Vigencia Fiscal:_M—‘.__Contr.'a"to:E__'tc‘_z";z'c
) = PASE A PR ; FECHA | cooico | <op | cpg VALGR
i T e[ o -TCS o0
- ! C .
. SSR———— e - )
-:-—_:,' W
h FIRMA
FIEL COPIA DE LOS RECISTROS DEL SOFTWARE
TOTAL [TEMS: 2
OBSERVACIONES: Remisian ID: 810514Direccion de Entrega: SERVIHOSPITALES Sub Total 1.572.000 /
Graciasjj Descuentos: 2.000
IVA 0
SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS . 1.570 000/
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA., TOTAL v

Cédigo Unico de Facturacién Electrénica (CUFE): :
3c2c8371905adae269cef70efdd268335¢cb17511 344fa0e90dedf7aB60e25a4fe3305dc22d8be7b64a5caaf0f247909b

gr: El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfacclén la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
%, favor girar cheque cruzado para ser pagado tinicamente a nombre de REDIHOS $.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar reclbo de cala.
%: Esta factura de compra venta esta amparada bajo la ley 1234 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio da acuerdo con
3 lo pravisto en el codigo de comerclo vigente, También autorize expresamente para que en el caso de Incumplimiento de la(s) obligacién(es) sean
o reportadas a DATACREDITO, FENALCC u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
k. ‘devoluciones. Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y el art, 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos personales son protegidos,

circulados y tratados para los fines socletarios de Representaciones y Distribuclones Hospitalarlas REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamlentp de datos personales que se encuentran a su disposicion en el sltio web www.redihes.com.co

Fabricante del Software y Proveedor Tscnolégica:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO"
"SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890.901.481-5

Software Facturacién Electronica:  EACTIBLE

FACTURACION ELECTRONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHAY SELLO

[l




3-\‘.~ T ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
/% ESE Hospital . :
g Saw Juan tsi%lDlos * NIT: 890982264
“Santa Fe de Antioguia
& @
Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA |
Teléfono: 8531020 NUMERQ: 10-28889
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/24
Proveedor: 811028445 - REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA iC()tizacién: k
‘Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
_ | Nit: 811028445 Acta Ntimero:  Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA )
Lin| Articulo Deseripcién } Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr: Descuento IVA Neto
11038207 TIRAS GLUCOQUICK CAJA X 50 - Marca: NO APLICA | UN| 2,000.00 785.00 0 0 1,570,000
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO '
1,570,000 ’ 0 0 1,570,000

o

Fecha: 2026/02/25 Hora: 12:01:03, Usuario;didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43

<

s

*ORIGINAL*




DE&OLUQ!_({)N ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

AT{TTCULOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA. # * EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0018978

E',

Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS 8.A.8  Nro. Doc/Factura: 101159 Fecha Factura:  24/02/2026
NIT/C.C.: 811028445 Sefior (2); REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES 1 Fecha: 24/02/2026

Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
«* DETALLE DE ART{CULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA, VALOR NETO
1038207 TIRAS GLUCOQUICK CAJA X 50 UN 10 28889 = 2,000.00 785.00 0 0 1,570,000
0 0 1,570,000

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrate:

i
o e
Elaberado por: " Recibido por:

Fecha :25/02/2026 Hora: 12:01:51 Usuario:didariar Terminal:

Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108




& ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

&
: i NIT: 890982264
o
P CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ANO 2026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.5 || CUENTA 1 |36 - 40603 o
NIT : 811028445 ) FECHA : [2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101160 FECHA VENCIMIENTQ: |2026/06/24
ORDEN No. . H 28887 DOC. SOPORTE :
MONEDA + | MF-PESO COLOMBIANQ
POR CONCEPTO DE
13
DETALLE CONCEPTOS:
EAD  CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA C€CO VALOR BASE
OQ 100 MEDICAMENTOS C  Imtemacional 8100 12,054,000.00 0.00
0110l €07 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 '301,350.00 12,054,000.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 3100 241,080.00 12,054,080.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Imemacional 8100 482,160.00 12,054,000.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 241,080.00 12,054,000.00
01101 00t ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Interacional 8100 120,540.00 12,054,000.00
TOTAL - 10,667,790.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CREDLOCAL CONC BASE
01101 1514030101 I-1 811028445  FEIO1160 MEDICAMENTOS 12,054,000.00
0
01101 2407220101 I-1 811028445  FEI01160 ESTAMPILLAS PRO 120,540.00
HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 811028445  FEIOI160 ESTAMPILLA PRO- 301,350.00
DEPORTE
01101 2407220201 1-1 811028445  FE101160 ESTAMPILLA PRO 241,080.00
. CULTURA
01101 2407220301 1-1 811028445  FE101160 ESTAMPILLA PRO- 482,160.00
. ANCIANO
a1101 2407220501 I-1 811028445 FE101160 ESTAMPILLA PARA 241,080.00
JUSTICIA FLIAR o
OIO 2401019101 A-T 811028445 FEL01160 BIENES 10,667,790.00
TOTAL 12,054,000.00 12,054,000.00 0.00 0.00

Hbort: 7053, 00

Fecha: 2026/02/28 Hora: 10:08:52  Usuario: valfermo  Terminal: cepfac 11.0.110




=% - - ‘.‘ — = ™ — —~ ~"‘iCA_
& ' REPRESENTACIONES,Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS FACTURDPé%léENCTTARO PO
NIT: 811028445-8 - Ny P PR .
CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101160
. i SABANETA - ANTIOQUIA AAAA BN OO HH MM SS
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Focha Generaclén:  2026-02-24 16:35:02
Fecha Vencimlento: 2026-06-24
PBX: (4) 448 88 97 Page 1 de 1
Clients : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - Cond. Pago Crédito
Establec. : E.5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS SANTA FE DE ANTIOQUIA : Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
i : i : A FE DE. Remisién Venta
Direccin E CL 10# 3-24 B éJESUS EN SANTA FE DE AI\{TIOQUIA Ciudad ASN}‘\I‘TJJQL']:lA Orden de Gompra
NIT ' B90982264-1 Tet : 8531020 9152

RESPCONSABLES DE VA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO: FE DEL No. 90001 AL 120000 SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucidon Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

TEM ;- Codigo"

R T A | T

. Deseripeién. ™~ .0 7. C
o HESCNPCION.. | sn T

it “IVA%:-Valor Total:¢

o

s 7 1 ¥ PR
ptaboratorlo | Cantidad 3 ‘Vir

P12.9917 Clenox 40mg/0.4m! (Enoxaparina Sodica). Cj x 1 Jer. Prellenada . PROCAPS 980 12.300 ] 12.054.000
@ Lote: 1577340 Vcto: 2028-10-06 CUM: 19950452-109 Unidades .
Reg. San: 2024MB-0004412- ATC: BO1ABO5 UM
R2 1E1032981001106
§
7
§
' . /ﬁ ESE Hospital ¥ .
. San Juan dz Dios INFORMACION
Santa Fe de Antioqula PRESUPUESTAL
‘4o, L o Oy ) - O]
. %ﬁ. Waiﬁ‘r M N Vigencia Fiscal__€= 26 Z"'.?"‘Contrato: &L‘L'zﬁ U
2 ﬁ FEB 202 e . 7 4 FECHA | conico [<pp | cpa VALOR |
Archivo Admsnistrative ~ 29[ "F€6.ce0.0ex

[ FECHA PASE A FIRAL,.

—~ - i e
-

FigMa,
FIEL COPiA DE LOS'REGISTROS DEL SOFTWARE

TOTAL [TEMS: 1

OBSERVACIONES: Remisiop ID: 810644Precio Neto, no se otorga descuento financierc por ser medicamentode  Sub Total 12-054-000/
regulacion. Descuentos; - 0
Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES VA 0

SON: DOCE MILLONES GINCUENTA Y CUATRO MIL. PESOS

PORFAVOR CONSIGNAR EN LA GTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. - TOTAL 12.054.000

Cédigo Unico de Facturagién Electrénica (CUFE):
20a19537086c56fe3d4aalabd5eacd 137ddc406690b2a0b85949e210446fabdaTe6a96b8c516c565297 5beadbdods

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfacclén la marcancia descrita en la presente factura.cambiaria de compra venta,
favor girar cheque cruzado para ser pagado Unicamente a nombre de REDIHOS 5.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicltar reclbo de caja.
Esta factura de compra venta ests amparada bajo |a léy 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a 1a letra de camblo de acuerdo con
lo previstd en el cddigo de comercio vigente. Tamblén autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s) obligacién(es) sean
reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de rlesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
%%, devoluciones. Dando cumplimiento a La Ley 1561 de 2012 y el art. 9 decreto 1377 de 2013, le'informa que sus datos personales son protegidos,
“ circulados y tratados para los fines socletarlos de Representaclones y Distribuclones Hospitalarlas REDIHOS S.A.S, de acuerdo a la politica de
tratamiento de datos persenales que se encuentran a su dispasicion en el sitio web  www.redihos.com.co

Fabricante del Software y Proveedor Tecnolégico:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890.901.481-5

Software Facturacién Electrénica; I: A C T l B L E

FACTERACION BLEGTHONICA

RECIBIDO Y/O AUTCRIZADO FECHA Y SELLO




|

k

I\s W . - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ESE Hospital 3 a
& ‘ ? San Junn de Dlos NIT: 890982264
Santa Fe de Antloquia
®
Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS . ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 - NUMERQ: 10-28887
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/24
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién:
| Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Ndmero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo . Descripcion : Uni| Cantidad | VIr. Unitario | VIr. Descuento VA Neto
1{1019376 ENOXAPARINA 40UL/0.4ML JERINGA JP | 980.00 12,300.00 0 0 12,054,000
. |[PRELLENA-REGULADO - Marca: LAFR - CUM: 36241-7 -
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
12,054,000 ' 0 ) 0 12,054,000
Fecha: 2026/02/25 Hora: 11:51:53 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*




DEVOLJCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
: ABTJCU'E('JS PACIENTES . '

BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA

DEV ART PAC BOT
Nurmero: 0018976

Sefiores: ~ REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S Nro. Doc/f‘ actura: 101160

Fecha Factura: 24/02/2026

NIT/C.C.: 811028443 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 24/02/2026
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA . |
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00 ‘
“* DETALLE DE ARTiCULQS ok
CODIGO NOMERE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VALOR NETO -
1019376 ENOXAPARINA 40UL/0.4ML JERINGA JP 10 28887 980.00 12,300.00 0 0 12,054,000
PRELLENA-REGULADO
0 0 12,054,000.
; ' - '
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato; g
- Elaborado por: Reci‘bido‘por:
¥ o -
Periodo: 2026/02 - civmov 13,0,108 _ -

Fecha :25/02/2026 Hora: 11:52:46 Usuario:didariar Terminal:

o




.
'
'
PURENES

RAZON SOGIAL : ' I%EPRES.-Y DISTRIB. HC;)SPITALAR;IAS _REDHOSSAS
IDENTIFICACION: o ©|NIg11028445 - . - -
- . |cOD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: [0 . S Lo
C ~ [NOM. DEPENDENGIA O SUGURSAL: o- - . B
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-02-12° ,
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260212 .
- ! . FECHADEPAGO: = . .| 2026-02-12 ' L
ENTIDAD DE PAGO: - BANCOLOMBIA »
PERIODO PENSION: - 202601 . R e
‘ PERIODO SALUD: 2026-02 | ’ o
h NUMERO PLANILLA: "
TOTAL COTIZANTES g
gf?T?é?‘\%,=v' SUBFgg'?EONCI N ..:i«:;f.?\L;ORiPAGAR-

a1 sariao

S s7aoo0

$'893.800

el 88372400

EPsea7 - Tl Tg71e00
EPS04 $70.700
"EPS041" $70:200

§ 72,000

EPS042” -~ | 80022

EPS046- <7 $108.800

LY «570,700

i 802220

:

e :;}s 13.148.500-

=T

PROTEGCION

10224808 PORVENR °

" 800253055

800227940 $§1.212.700

. $ 11.393,100

800336004

S - K
$228.300 B §$ 33.685.200

s $o - . §5.742,700

" $5.742.700

*$ 6.589.400

$164.700 " $184.900

$189.300| +  $189.500

¥




CCF21 860013570 CAFAM 4 $o0 $0 $ 600 § 528,000 $ 828.600
CCFa0 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 so s0 $200 $ 198.600 $ 198.800
CCFa4 ,| 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 $o so 100 $96.500 $ 96.600
CCFaD ' aeomq’ms COMFENALCO-TOLIMA 1 50 $0 $100 $104.000 § 104.100
CCF56 890303093 COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $ 200 $ 152,700 $ 159.900
Subtotal CCF 8 . 64 s0 $0 $5.800 $8.326.000 $8.331.800°

Total a pagar | $228.300 $228.300 $37.600 $ 56.644.300 $ 56.681.900

RS-

[EERECUS——.

L ——

FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES:

11/03/2026




YEISON LEANDRO BOLIVAR HOLGUIN

CONTADOR PUBLICO
EPECIALISTA EN GERENCIA TRIBUTARIA

r —— O

Medellin, 13 de febrero de 2026
A QUIEN PUEDA INTERESAR %

Asunto: Certificado de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscales de
REDIHOS S.A.S. con NIT 811.028 445-8

CERTIFICACION

La compafiia se encuentra a paz y salvo con las obligaciones del pago de los aportes de sus
empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo observado en los libros contables y soportes correspondientes
dando cumpllmlento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y las demds normas
vigentes sobre |a materia, a la fecha de este certificado.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

EANDRO BOLIVAR HOLGUIN !
Revidor Fiscal — Redihos SAS
TP 284600-T

CC. 1.015.276.833

[P

TELEFONOS: 6044441564
CELULAR: 310 4646537 i
CRA 75A 32A-03 Belén Alameda - MEDELLIN
qerenma@claudlaoremela com - contabilidad@claudiagrejuela.com
www.claudiaorejuela.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

<

U i = RS R et i e i o i g e e e e

Bancolombla

Sucursal Vlrtual Negocms .

‘NUmero del registro

1

Nombre del-destinatario '
Representaciones Y

Producto destino
716 -6522-07

Banco
Bancolombia -

Estado del pago

Exitoso

Descripcidn

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia,

Hospltal Reglonal Occ Nlt 890982264

[

) £ - Lunes 03 de agosto de 2026 2 38 56 p.m.

¥

Fecha de aplicacion
31 Jul 2026

Identificacién destinatario
811028445

Tipo de producto
Cuenta corriente

Valor

COP $10.000.000,00
Cédigo

OKA

| :
l

o

Direccion IP; 190.109.168.98




