ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA
Nit :890982264-1

ESE Hospltal

% San Juan de Dios
- ' Santa Fe de Antioguia
@ ®

CCOMPROBANTE DE EGRESO 51 72931 Fecha:

2026/08/11.

2026 8 11 **30,000,000.00****

* * REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS §.A.S
TREINTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CT
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Proovedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCICNES HOSPITALARIAS S.A.S NIT/CC: 811028445"/—' 8
Vlr. Pagado: 3o,poo,ooo.qo
Nro. Factura: 101169, 101168, 101167, 101166, 101165, 101164, 101163, 101162, 101161, 101160 i
ZUZB/UDI LL . N
Fecha Factura: 2026/08/11 '
- 23263
. : H 26
Fac. Ref 071 - 1110060304 Transf: 23263 v vy v vy
Cuenta Banco: 071 - 1110060304 Vlr. Transf: 30,000,000.00
ASLLIVLM FllllAINDLD R EESOS CON 00/100 M/CTE .
Valor Letras: TREINTA MILLONES DE PESQS CON 00/100 M/CTE t
Concepto: 200 - MATERIALES E INSUMOS
COMPRA DE MEDICAMENTOS
VALORES
Vr. Bruto: 44,905,463.00 vr. Iva: 0.00
Vr. Retencién: 0.00 Vr. ICA: H 0.00
. . i .
Vr. Rete-Iva: 0.00 Vr. Descuentos: § 0.00
N~Estampilla: 5,164,129,00 Vr, NETOQ: 39,741,334.00
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Apl-Cont ‘Wit Centro Costos Valor
1110060304 A-A 30,000,000.00
2401010101 A -1 |[811028445 30,000, 000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
" Vigencia Unid Eje Rubro Valox
2026 8100 245010301 19,725,337.00
2026 . 8100 '245010401 10,274,663.00
Total: 30,000,000, 00;

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.i
:

Firma y Sello - Beneficiario

CAROLINALRI

,H'SUGA

inanciera

Subgere!

Fecha: 2026/08/12 Hora: 08:48:11 Usuario: janalev Pagina: 1 de 1



-« .- ESE HOSPITAL SANJ UAN DE DIOS o
N e .
T st -+ NI, 890982264 SR 3
7 .-\«  .CALLE10324BARRIOJESUS - e : !
CIUDAD : |SANTAFEDEANT. - : ) ANO + |2026
SENORES ¢ | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.f || CUENTA 3 136 -40603 B
NIT . : | 811028445 ) FECHA : |2026102124
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 101160 ' o ' FECHA VENCIMIENTO: (2026/06/24 |
ORDEN No, . i {28887 ' DOC.SOPORTE - :
|| MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO '
POR CONCEPTO DE :
;
f
1
DETALLE CONCEPTOS: , ’
EAD  CONCEPTO NOMBRE C TIPO CONTABILIZA CCO ' VALOR BASE
] 100 MEDICAMENTOS C  Imtemacional 8100 12,054,000.00 0.00
olel 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T  ‘Inemacionad 8100 "301,350.00 12,054,000,00
91101 00s ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacienal 8100 241,080.00 12,054,000,00
o101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Imemaclonal 8100 432,160,00 12,054,000,00
o1l0! 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICTA FLYAR T Inlemacional 8100 241,080.00 12,054,000.00
gli01 oot ESTAMPILLAS PRO HOSPTTAL T Intemacional 8100 120,540,00 . I1,_054,000‘UQ i
TOTAL ‘ “10,667,790.00 .
DETALLE CONTABLE: '
EAD CUENTA -A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER,  CRED INTER. DEBLOCAL  CREDLOCAL CONC BASE
0f101  151403010) I-1 811028445 _FEI01160 MEDICAMENTOS 12,054,000.00
01100 2407220101 I-1 811028445 FEI0II60 ESTAMPILLAS FRO 126,540.00 i
HOSPITAL . ) i
ol10L 2467220401 1-1 811028445 FEIOI160 ESTAMPILLA PRO- 301,350.00 ;
, DEPORTE . o
o101 2407220201 I-1 811028445  FE10I160 ESTAMPILLAPRO 241,080.00
. CULTURA -
01l01 2407220301 1-1 811028445  FE101160 ESTAMPILLA PRO- 482,160.00
. ANCIANO
01101 247220501 1-1 811028445  FEI01160 ESTAMPILLA PARA 241,080.00
: JUSTICIA FLIAR ; .
] o1© 2401010101 A-1 811028445  FEIQI160 BIENES 10.667.790.00 g
. i
TOTAL 12,054,000,00 12,054,000.00 0.00 0.00

. Fecha: 2026/02/28 Hora: 10:08:52  Usuario; valfermo  Terminal: cepfac, 11,0,110
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bo¢ ' REPRESENTACIONES_Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS | FACTU%‘; EFE%J(‘:I'RRéNI A
‘E NIT: 811028445-8 - DEMENTA- oty
CR 48 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101160
o SABANETA - ANTIOQUIA AAJA MM OD HH MM SS
St \ 7 : ihos. Facha Generaclén:”  2026-02-24 16:35:02
Su Dfiff/;blldeI' Hospltalario® Emall: admtnislracion@rjedlhos.com.co Facha Generaclén: o
' PBX: (4) 448 88 97 | pago 1 do-
Cliente HOSPITAL SAN JUANDEDIOS . . Cond. Pago Cradito
Establec. ‘ E.5.E HOSPITAL'SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Belmar Alberto Chaverra Glraldo
i ; : SA EDE. - Remisién Venta
Dlreccion + CL. 10 # 324 BRK JESUS EN SANTA FE OE ANTIOQUIA Ciudad Aﬁ;}fgg Lr:lA onden do Campre
NIT % . 890982264-1 Tel : 8631020 9152

! NS4 ' | AC 3958785
' : RESPONSABLES DE IVA act. economlca 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 1878409
FECHA iNIéIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/02 PREFIJQ: FE DEL No. 90001.AL 120006 SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO
SOBRE LA'RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016 -
Autorretenadores del Impuestos da Industria y Comarclo en el Municlpo de Sabaneta . Resoluclén Numero 1204 del 30 de Diclembre de 2021.
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[TEM;;- Cddigo Sl TR

Tt as ey g s -'_:\v-,.-. ™ e PRI, RS T
;3% Deveripeldn. bl dYEaboratorlo Eantdad s VIEWHI: VA% -Valor Totah

;r-o- LR B gt ) el olad "3"-‘:'51:?‘%{‘ S - X
P12.9917 Clenox 40mg/0.4ml (Enoxaparina Sodlca). C)x 1 Jer, Prellenada . PROGCAPS U ﬁ’ﬁ% 12.300 1] 12.054.000
@ : [ Lote: 1577340 Veto: 2028-10-08 CUM; 18950452-109 nidades = .
’ i . San: B-0004412- ATC: BO1ABOS - UM
) ' ; ggg San: 2024M 1E10329810011C56
v .

ESE Hospital "I

. a San Juan de Digs
Santa Fe de Andoqula

INFORMACION

& PRESUPUESTAL
I~ ) ®
. :9 Wﬂ!.-iﬁm B Vigencia Fiscal;._ e 2§ Contrato: &1€.20 2C
2 8 FEB 26 £ . Oﬁ 7 4 /= : £ooteo | <up [ cep VALOR |
\ Archivo Admmismalivo ~ ™ © P29 echices oo
g [ FECHA PASEA | FRMAS - =
- "_‘ { , FIEL COPIA DE LOS REQISTROS DEL SOFTWARE
@ B =
. e

TOTAL [TEMS: §
i

12-.054‘.000/
0

OBSERVACIONES: Remisitp 1D: 810644Praclo Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamentode  Sub Total

regulacion. Descuentos: -

Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES VA 0
SON: DOCE MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MiL. PESOS

PORFAVOR CONSIGNAR EN LA GTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 12.054.,000

Cédlge Unico de Facturacidn Electrénica (GUEE): ,
20a19537086¢56fe3d4aababd5ered1137ddc406690b240b85945021 0446fabda7e6a96b8cs1ec565207 11 5Haadbdcds

El comprador acepta haber raclbido real, materlal y a pléna satisfacclén la mercancla descrita en la presente factura.cambiaria de compra venta,
¥ favor glrar cheque cruzado para ser pagado Gnlcamente a nombre de REDIHOS 5.A.S, SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO v sollcitar reclho de caja.
j5¥: Esta factura.de compra venta aat4 amparada bajo la léy 1231 de 2008y se asimlla en todos sus efectos légales a la Istra de camblo de acuerdo con
v 10 previstd en el cddigo de comerclo vigente. Tamblén autorizo axpresamento para que en el ¢aso de Incumplimiento de la(s) obligacldn(es) sean

5 Teportadas a DATACREDITO; FENALCO u otras centrales do rlesgo dando cumplimiento a 2 Ley 1266 de 2008, Pasados 3 dlas no se aceptan
% dovoluclonss. Dando cumplimlento a La Ley 1584 de 2012 y el art. 8 decreto 1377 de 2013, Ie‘Infarma que 5us datos personales son protegltos,
¥ clrculados y tratados para los fines socletarics de Repressentaciones y Distribuclones Hospltalarlas REDIHOS 8.A.S. do acuerdo a [a politica de
tratamlento de dates personales quoe se encuentran a su dispaslcidn en el sitlo web www.redihos.com.co

Fabricanto del Software y Proveedor Tecnolbglco:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCQ'
SECCCIONAL ANTICQUIA - NIT 890.901.481-5

FACTIBLE

FACTURACISN LLEDINONIGS

RECIBIDO ¥/O AUTORIZADO FECHAY SELLO

Software Fai:turagclbn Elactronicas

Wi - . .o, " s 'l .
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ESE Hospltal

& ’ San Juan de Dlos
-Santa Fe de Antloqula
' (C]

Direccién:
Teléfono:
1SANTAFE DE ANT.

.=853 1020

CALLE 103 24 BARRIO JESUS -

ESE HOSPITAL'SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

i

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28887

EECHA:  2026/02/24

Proveedor: 811028445

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA Cotizacién;

- | Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 . |ervicio: 0019  BODEGAFARMACIA|
Ciudad: ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda; .= MFPESO COLOMBIANQ . i
Nit: 811028445 Acta Nomero: i Tipo Orden de Compra: ' ORDEN DE CQMPRA
Lin| Articulo . . Descripcidn Uni| Cantidad | Vir. Unitario | Vlr. Descuento VA Neto
_ 1j1019376 ENOXAPARINA 40UL/0.4ML JERINGA L JP | . 980.00, . 12,300.00 N | 0 12,054,000
PRELLENA-REGULADO - Merca: LAFR - CUM: 362417 : R o
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 8,043 "ORJGINA'L"
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DeveLlcion | N ESE HOSPITAL SAN JUAN DE.DIOS

N v e -4 » . .

! ARrgcu’ios PACIENTES : . . . DEV ART PAC BOT
BOTICA : : . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA _ "Nshero: 0018976
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro.Doc/Factura: 101160 jfechara'cmra: 24/02/2026
NIT/C.C: 811028445 Sefior (2); REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 24/04/2026
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA : Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

: i Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
i -,
«* DETALLE DE ARTICULOS *»
CODIGO NOMERE COMERCIAL UN FT #DOC  CANTIDAD VALQR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO °
1019376 ENOXAPARINA 40U/OAMLJERINGA  JP 10 28887 980.00  12,300.00 0 0 12,054,000
PRELLENA-REGULADO ) ‘ ’
| . | 0 0 12,054,000

. 1
; {
. i

_ : : - _
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrata; 5

.

S

4

PP
r

Elaborado por: ' ' " Recibido.por:

) . o
Fecha :25/02]2023 Hora: 11:52:46 Usuario:didariar Terminal: ) Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108 Lo ~
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

| A NIT: 890982264
=5
M CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO : 12026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.£ || CUENTA : {36-40604
NIT 811028445 ' FECHA : |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: |FE- 101161 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24
ORDEN No. : |28886 DOC, SOPORTE ;
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
| EAR-_ CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO + VALOR BASE | -
01 100 MEDICAMENTOS C Internacional 8100 - 1,262,358.00 0.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Tnternacional 8100 _ 31,559.00 1,262,358.00
IOllOl 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA ! T Internacional 8100 25,247.00 1,262,358.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANG T lmemacion_al 8100 50,494.00 1,262.35.00'
oljor 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 25,247.00 1,262,358.00
ot161 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 12,624.00 1,262,358,00
TOTAL 1,117,187.00
DETALLE CONTABLE: . . -
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. 'DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 I-1 8110284435 FEI01161 MEDICAMENTOS 1,262,358.00
01104 2407220101 11 811028445 FE10116] ESTAMPILLAS PRO 12,624.00
HOSPITAL -
01101 2407220401 -1 SlIUiSMS FE!01161 ESTAMPILLA PRC- 31,559.00
DEPORTE
o110k 2407220201 I-1 811028445 FEL01161 ESTAMPILLA PRO 25,247.00
CULTURA .
L]
01101 2407220301 I-1 811028445 FEI0116] ESTAMPILLA PRO- ' 50,494.00 .
' ANCIANO
01 101 2407220501 I1-1 811028445 FE101161 ESTAMPILLA PARA 25,247.00
JUSTICIA FLIAR -
0]@ 2401010101 A-T 811028445 FE101161 BIENES 1,117,187.00
TOTAL 1,262,358.00 1,262,358.00 ’ 000 0.00

Fecha: 2026/02/28 Hora: 10:09:46  Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110



s p REPRESENTACIONES-Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS | FACTURA ELECTRONI
((REDIHOS NIT: 811028445-8 - ~DEVENTA:..
eSS CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 ‘ FE 101161

' ' SABANETA - ANTIOQUIA TR
S _Dl:fff/bl//'a'af Hasp/?ﬂ!ﬂﬂb‘ Email; administracion@redihos.com.co Fecha Generacion: 2026-02-24 16:36.02
* Fecha Vencimiento:
2026-06-24
PBX: (4) 448 88 97
3 B Page 1de1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ' . ) Cond. Pago ‘ Crédito
Establec. . E.8.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimér_A!berto Chaverra Giraldo
Direccién : CL 10#3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad  : SANTA FE DE Orden.de Compra Remision Venta
! ANT|OQU[A OC-OKA11T
NIT : 890952254-1 Tel . 853102 9162

RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785 .
FEGHA 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 lmpuestos de Industria y Comercio en el Municlpo de Sabaneta . Resolucidn Numerc 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

e e

. i T )
TEM' Codigo -1/ - " Descripcion || iaboratorio || Cantidad " Vir. Unit * IVA% -Valof Total |
T R, - N W 2 e L it . RN i LTSS ke s i ER s EEN SR, A S
3 RO3 7795 Bupirop 0.5% SE (Bupivacaina Clorh:drato) C] x 24 APPH0mI ROPSCHN 168 5.195 0 872.760
O Lote: 50119 Veto: 2027-08-30. CUM: 000052033-04 Unidades

Reg. San: 2017M-004762-R2 ATC: NO1BBO1 IUM:;

2 Z01 9941 Fluimucil® {N-Acetilcisteina) 300mg. Cja x 5 amp/3ml c/u. Inst ' ZAMBON 30 5.584 0 167.520

Lote: F02522A Vcto: 2027-10-23 - CUM: 019840454-01 Unidades 9

Reg. San: 2015M-0002825- ATC: VO3AB23 IUM:

R1 .

3 RO3 7750 Roxicaina ® Atomizador (Lidocaina). Fco 80g/83ml ROPSOHN 3 74,026 0 222,078
. Lote: 250309 Vcto: 2028-10-31 CUM: 000050709-02 Unidades
Reg. San: 2016M-001801-R2 ATC: NO1BB02 1UM:
: 1L1014051000100
.
7Y s.u ...g. ESE Hospilal 3
l
2[}2& (; 'r" W ﬂ ﬂ San Juan de Dios INFORMACION
- é Santa Fe de Antioqula PRESUPUESTAL
L0680

oS ® y
Ah’hlvo Adm n's’fﬁ"\' Vigencia Fiscnl:l——" 2 Contrato: (AL bu

FECHA PASEA | Fmil FECHA | cobico | cop | PR VALOR
T 25 7§ 2.C0. S0 O
I 8 T :
T —_— Y2
e m—— FIRMA,
O . e FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE
i

TOTAL ITEMS: 3 .

OBSERVACIONES: Remisién ID; 812166Direccion de Entrega: SERVIHOSPITALES Sub Total ‘!-252-358 /

Graciasij Descuentos; 4]
VA 0

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA, TOTAL - 1,262,358

‘Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE)
88601d9119ef4f4b603503af6f0b055d76b80139b02b46a5ad¢79888b8bCBB486bACT37bfabthe7f3dad912f2145a22

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satlsfaccién la mercancia descrita en la presente factura camblarla de compra venta,
favor girar cheque cruzado para ser pagado tnlcamente a nombre de REDIHOS $.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIQ y sollcitar recibo de caja,
Esta factura de compra venta estad amparada bajo 1a ley 1231 de 2008 y se asimlla en todos sus efectos legales a la letra.de camblo de acuerdo con
lo previsto en el cédigo de comerclo vigente. También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimlento de fa(s) obligacién(es) sean
reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de rissgo 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 Hospitalarias REDIHOS $.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamiento de datos personales que se encuentran a su disposicién en el sitlo web www.redihos,com.co

Fabricante del Software y Proveedor Tecnologico:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890,901,481-5

Software Facturacién Electrdnica® F A [ T | B L E

FACTURACION ILECTRONICH

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHAY SELLO
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ESE Hospital -

- s San Juan de Dios -
Santa Fe de Antioquia
®

T ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

Direccién:  CALLE 10 3 24 BARRIQ JESUS ORDEN DE COMPRA®
Teléfono: 8531020 NUMERQ: 10-28886
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/24
Proveedor; 811028445 . REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA| Cotizacion:
Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda; MF PESO COLOMBIANO
Nit; 811028445 Acta Numero: Tipo Orden de Compra; ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Déscripcién ’ Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vlr. Descuento VA Neto
111001168 BUPIRCP 0.5% S/E X 10 ML AMPOLLA - Marca: NO AM| 168.00 5,195.00 0 0 872,760
' APLICA - CUM: 52033-4 )
2|1003856 FLUIMUCIL 3 ML AMPOLLA - Marca: NO APLICA - AM 30.00 5,584.00 0 0 167,520
s  [cuM: 19904497-5
3| 1008004 LIDOCAINA ATOMIZADOR DE 80 G - Marca: NO sp 3.00 74,026.00 0 0 222,078
{ APLICA - CUM: 39005-3
—Q TOTAL BRUTO DESCUENTOQ VALOR IVA TOTAL NETO
1,262,358. 0 . 0 1,262,358
Fecha: 2026/02/25 Hora: 11:48:15 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

| a—



QEVQLUC;QN » ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

- c\AR;TI‘GUI:(gS PACIENTES . i DEV ART PAC BOT
! #BoTICcA . . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0018975
i Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS 8.A.S  Nro. Doc/Factura: 101161 Fe,éha Factura:  24/02/2026
© NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 24/02/2026
Sefvicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

“

“* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA, VALOR NETO

1001168 BUPIROP 0.5% S/E X 10 ML AMPOLLA AM 10 28886 168.00 5,195.00 0 0 872,760
1003856 FLUIMUCIL 3 ML AMPOLLA AM 10 28886 30.00 5,584.00 0 0 167,520
1008004 LIDOCAINA ATOMIZADOR DE 80 G SP 10-28886 3.00 74,026.00 0 0 222,078

- 0 0 1,262,358

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

O

Elaborado por; Recibido por:

Fecha :25/02/2026 Hora; 11:50;06 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

“ Ahet-3
P - NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ARNO : |2026
= - 0
SENORES : REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.¢ || CUENTA . |36 -40605
NIT 1 1811028445 FECHA 1 |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101162 FECHA VENCIMIENTO: {2026/06/24
ORDEN No. X : 28890 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO |
POR CONCEPTO DE :
2
DETALLE CONCEPTOS:
JEAD_ CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA C€CO VALOR BASE
ig 101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO [o Internacional 8100 1,177,500,00 0.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 29,438.00 1,177,500.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 23,550.00 1,177,500.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 47,100,00 1,177,500.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Intertiacional 8100 23,550.00 1,177,500.00
o110l o0 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 11,775.00 1,177,560.00
~ TOTAL 1,042,087.00
DETALLE CONTABLE: . o
| EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBELOCAL  CREDLOCAL CONC BASE
01101 1514040101 I-1 11028445  FEI01162 MATERIAL MEDICO 1,177,500.00 R
QUIRURGICO
01101 2407220101 I-1 811028445  FE101162 ESTAMPILLAS PRO 11,775.00
HOSPITAL
05101 2407220401 -1 211028445  FEI01162 ESTAMPILLA PRO- 29,438.00
. DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445  FEI01162 ESTAMPILLA PRO 23,550.00
: CULTURA
01101 2407220301 1-1 811028445  FEI01162 ESTAMPILLA PRO- 47,100.00
ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FEIO1162 ESTAMPILLAPARA 23,550.00
JUSTICIA FLIAR ¢
Q 2401010101 A-l 811028445 FE101162 BIENES £,042,087.00
TOTAL 1,177,500.00 1,177,500.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28 Hara: 10:10:23

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




, REPRESENTACIONES'Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS sas | FACTURA ELECTRONICA
“ G § REDIHOS NIT: 811028445-8 ., DEVENTA . -t o
A SAS: CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101162
" SABANETA - ANTIOQUIA AAZA N DD HIFRN 88
St D/s‘fﬂbﬂ/bbfﬁafp”ﬂ[aﬂb' - Email: administracion@redihos,com.co Fecha Ganeraclén: 2026-02-24 16:36:02
Fecha Vencimiento:
PBX: (4) 448 88 97 20a6-00:24
: : Page 1de 1
Cliente : HOSPITAL SANGUAN DEDIOS ) Cond. Pago - Crédito
Estableg. - : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
‘Direcclén 4y 1 CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad : SANTA FE DE Remisi¢r Venta
ANTICQUIA -| Orden de Compra
NIT : 890982264-1_ Te! : 8531020 9173

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
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

T e TR T T R e | e e, | S N S
ITEM}; Cédigo:, ’% , X © Deseripgién L . .7 - v :JL ].iqbqg‘atorlgii_‘c‘apﬂdaﬂd,m._;\_llr.-"qujtm_ IVA%. -\[alpl;;'l:otglé
P12 8516 Tiras Glucoquick Diamond. Cj x 50 unidades PROCAPS 1.500 785 0 1.177.500
© ‘ Lote: TD25H226-C5R Vcto: 2027-08-26 CUM: 20054533 Unidades
Reg. San: 2022RD-0002365- ATC: N/A UM:
R1
2 P12 9956 Lancetas Esteriles Glucoguick. Cj x 50 Und.** . PROCAPS 1.500 1 0. 0
Lote: 250608T Veto: 2030-06-08 CUM: 00020171231 Unidades
Reg. San; 2019DM-0020625 ATC: N/A TUM:

/% ESE Hospital ™ -
* San Juan de Dios INFORMACION
. é Santa Fe de Antioqula PRESUPUESTAL

®
¥ vigencia Fiscal:Llc Contrato: ._ﬁlls__ ~2= [
FECHA CQoIGO | CDP { CPR | VALOR
YA £ . il o eed
), &
2 6 FEB 2006 s~ > . (0B'75
' Archivo Admunisative ~ . 2
T ECHA ° PASEA FIRN.: FIEL COP|A DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE
TOTAL ITEMS: 2
OBSERVACIONES: Remision ID: 813542Este pedido porfa entregarlo a Beimar Chaverra Sub Total . 1.1 79-000/
Graciasjj Descuentos: "1.5C0
’ ’ IVA 0
SON: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
._POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 1.177.500

] ] Cadigo Unico de Facturacién Electrénica (CUFE):
edd492438ee0940f1c93836d3cdceab5732b4c6050982dde363804b4334¢198ecc7c149a59c0cab87df0ebf1b0dd298

El comprador-acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién fa mercancia descrita en la presente factura camblarla de compra venta, ‘
I

favor girar cheque cruzado para ser pagado lnicamerite a nombre de REDIHOS $.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO v solicitar recibo de caja.
% Esta factuta de compra venta esta amparada bajo la ley 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo con
58 lo previsto en el cédigo de comercio vigente. También autorizo expresamente para que en el caso de Incumplimiento de la(s} obligacién(es) sean
S reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
o y; 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,

clrculados 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.redihos.com.co

Fabricante del Software y Proveedor Tecnoltgico:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 830.901.481-5

Software Facturacién Electrénica? F A E T] B l_ E

FAGTURACION FLICTACNICA

«  RECIBIDO Y/O AUTORIZADO : FECHAY SELLO



P < « ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- ’
- ‘ﬁ GESEHospital  ° , NIT: 890982264
‘4 - Santa Fe de Antlogula
-®
Direccion: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28890
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 COLOMBIANOQ
Nit: 811028445 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Descripci6n Uni| Cantidad | VIr. Unitario | VIr. Descuento VA | Neto
1/1038207 |TIRAS GLUCOQUICK CAJA X 50 - Marca: NO APLICA | UN| 1,500.00 785000 . D 0 1,177,500
TOTAL BRUTO ' DESCUENTO VALORIVA’' TO-TAL NETO
1,177,500 0 0 1,177,500
Fecha: 2026/02/25 Hora: 12:04:11° Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL* ) |



DEVOLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

;‘.'R%:I'CUL'OS, PACIENTES DEV ART PAC BOT
BQTFICAS. £ EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nuamero: 0018979
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro. Doc/Factura: 101162 Fecha Factura:  24/02/2026
NIT/C.C.; 811028445 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 ARTICULOQS **

k)
5

CODIGO NOMBRE COMERCIAL. UN FT #DOC C;LNTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO IVA, VALOR NETO

1038207 TIRAS GLUCOQUICK CAJA X 50 UN 10 28890 1,500.00 785.00 0 0 " 1,177,500
0 0 1,177,500

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: e
yAS= h
Elaborado por: Recibido por:
Fecha :25/02/2026 Hora: 12:04:52 Usuario:didariar Terminal: N Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

635,844.00

-
o W NIT: 890982264
- CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD H SANTA FE DE ANT. ANO 2026
SENORES REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S || CUENTA 36 - 40606
NIT ’ 3 811028445 ' FECHA 1 |2026/02/24 .
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101163 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24
ORDEN No. : 28895 | DOC. SOPORTE
MONEDA . ;| MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
| _EAD  CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
g 100 MEDICAMENTOS c Imernacional 8100 635,844.00 0.00
ollot 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 15,396.00 635,844.00
o101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 12,117.00 635,844.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 25,434,00 635,844.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIAFLIAR T Internacional 8100 12,717.00 635,844.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Tnternacional 8100 6,358.00 £35,844.00°
TOTAL $62,722.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA "A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 I-1 811028445  FEIOI[63 MEDICAMENTOS 635,844.00
01101 2407220101 -1 811628445  FE101163 ESTAMPILLAS PRO 6,358,00
HOSPITAL °
01101 2407220401 I-1 811028445  FE101163 ESTAMPILLA PRO- 15,896,00
DEPCRTE
01101 2407220201 1-1 811028445  FE101163 ESTAMPILLA PRO 12,717.00
. CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445  FE!01163 ESTAMPILLA PRO- - 25,434.00
- ANCIANO
01101 2407220501 1-1 811028445  FEL0!1163 ESTAMPILLA PARA 12,717.00
. JUSTICIA FLIAR
Q 2401010101 A-1 811028445  FE101163 BIENES 562,722.00
o
TOTAL 635,844.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28 Hora: 10:11:03

Usuario; valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110



- g
. REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS | FACTURA ELECTRON'?AH
y REDIHOS NIT: 8110284453 .4 DEVENTA. .0
S.ASH CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101163
—"——‘/ {
SABANETA - ANTIOQUIA AERA WM D P51 8 85
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Facha Generacién:  2026-02-24 16:36:02

Fecha Vencimiento:

2026-06-24

PBX: (4) 448 88 97

. Page 1 de 1
Cliente : HOSPITAL SAN"JUAN DE DIOS ) Gond. Pago " Cradito )
Establec. ;  :E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direccién ' : CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad : SANTA FE DE Orden de Compra ‘Remisién Venta

ANTIOQUIA P

NT : 890962264-1, Tel 31020 9175

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 Imbuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021,

H’*“"

iTEM Coﬂigo +

T

' Al Lahoratoijf Cantidad . C ., Umt IVK"Z;';“VaISr;TBtgiE

Descripclén o

B129748 Jardlance (Empagllﬂozma) 25mg. Cj x 30 tab racubiertas BOEHRINGER 60 5.951 0 357.060
O Lote: H30514 Veto: 2028-05-31 CUM: 020061998-03 Unidades
Reg. San: 2020M-0015993- ATC: A10BK03 IUM:
R1 1E1014201000100
2 A03 9043 Sevorane® 100% QF (Sevefluranc). Fco x 250ml tapa quick fill ABBVIE 1 278.784 0 - 278.784 -
Lote: 1309827 Veto: 2027-09-30 CUM: 000058818-02 Unidades
Reg. San: 2020M-014996-R3 ATC: NO1ABCS IUM:
q
E£SE Hospital INFORMACION
)ﬁ an Juan de Dios

>

] 1€ .
vigencia Flscni:_:t&__—— contrato

é ' TAL
gar\ta Fe de Antioquia PRESUPUES ‘
orG-1v 1<

AT

26 FEB 2026 Aichivo Adm gfsnuhvo OSE ==

4%
FECE“-A PASE A FiRi
< ) . ] 777 FIEL COPIA DE LOS RECISTROS DEL SOFTWARE
. | B —
—_

TOTAL ITEMS: 2 y . ) /
OBSERVACIONES: Remisién ID; 813773Precio Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamentode ~ Sub Total 635.844
regulacién _ Descuentos: 0
Direccion dé Entrega: SERVIHOSPITALES VA 0
SON: SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 635.844

Cédigo Unico de Facturacién Electrénica {CUFE)

" [x]

1e3d7b7609ec3676666e0d3a42a1eabb71654¢390aace5defb053d7bbife940be028c55985e{7 3690506 16832895850k

A .

%% El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura camblaria de compra venta,
! favor giras chegue cruzado para ser pagado Gnicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
Esta factura de compra venta estd amparada bajo la ley 1231 de 2008 y se asimila en todos sus-efectos legales a ta letra de camblo de acuerdo con
¥ 1o previsto en el cddigo de comercio vigente, También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimlente 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 nho se aceptan
. davoluciones, Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y ol art. 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos personales son protegidos,

' clrculados y tratados para los fines socletarios de Representaciones y Distribucicnes Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la politica de
! tratamiento de datos personales que se encuentran a su disposicién en el sitio web www.redihos.com.co

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

Software Facturacion Electronica: F A [: T|B [_E

FACTURACION ELEGCTAGNICA

RECIBIDO Y/C AUTQRIZADO FECHA Y SELLO




+
v

Eig e

¥
S

Hospital

~% San Juan de Dios -
B -1 SantaFede Antloguia

@

1 Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
Teléfono:® 8531020
SANTA FE DE ANT.

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT:

890982264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28895

FECHA:

2026/02/24

Proveedor: 811028445
Direcciéon; CR 48 26 SUR 181 LC 136"

Cindad:  ENVIGADO

Teléfono: 3005019497

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién:

Servicio:
Moneda:

0019 BODEGA FARMACIA
MF PESO COLOMBIANO

Nit: 811028445 Acta Ndmero; Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Artculo Descripcién Uni| Cantided | VIr. Unitario | VIr. Descuento VA Neto
11900059 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA B 60.00 5,951.00 a 0 357,060
(IARDIANC@-REGULADO - CUM: 200'6199873 °
21010682 SEVORANE SOLUCION 100% QF(SEVOFLURANO). FR 1.00 278,784.00 0 0 T278,784
FRASCO X 250 ML TAPA QUICK FILL-REGULADO -
CUM: 58816-2 ;
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
O 635,844 0 0 635,844 ‘
Fecha: 2026/02/25 Hora: 14:08:26 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 N *ORIGINAL*

!




i
DEVQLUCION, ] ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

A#1ULBS PACIENTES ) DEV ART PAC BOT
poticx * "7 " ' EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA  Nimero: 0018984
Sefiores: : REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro. Doc/Factura: 101163 ' " FechaFactura:  24/02/2026
NIT/C.C.: 811028445 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 ARTICULOQS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTOQ LVA.  VALOR NETO
1900059 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA  TB 10 28895 60.00 5,951.00 0 0 357,060
(JARDIANCE)-REGULADO

1010682 SEVORANE SOLUCION 100% FR 10 28895 1.00 278,784.00 0 0 278,784
; QF(SEVOFLURANO). FRASCO X 250 ML : .
TAPA QUICK FILL-REGULADO

rawvr Py

. 0 0 635,844

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

ato: !

|
Elaborado por: Recibido por: |
|

Fecha :25/02/2026 Hora: 14:20:04 Usuario:didariar Terminal: Pericdo: 2026/02 - civmov 13.0.108

¢



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

P NIT: 890982264
= - CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD t | SANTAFE DE ANT. ANO ;12026
SEI‘-{ORES H REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.f || CUENTA t |36 -40607
NIT H 811028445 ' FECHA : [2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE-101164 | FECHA YENCIMIENTOQ: |2026/06/24 R
ORDEN No. 128894 7 DOC. SOPORTE :
MONEDA MF-PESQ COLOMBIANOQ
POR CONCEPTO DE H
DETALLE CONCEPTOS: ‘
| EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
100 MEDICAMENTOS o Internacional 8100 82,470.00 0.00
ol101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 2,062.00 82,470,00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 1,649.00 82,470.00
01101 006 . ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 3,299.00 82,470.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 1,649.00 82.470.00
ol1ol - 0ot ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T intemacional 8100 825.00 82,470.00
TOTAL 72,986.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 1-1 811028445  FEI01164 MEDICAMENTOS 82,470.00
01101 2407220101 -1 811028445  FEI01164 ESTAMPILLAS PRO 825.00
HOSPITAL
o1tol 2407220401 I-1 811028445 FEI01164 ESTAMI_’ILLA PRO- 2,062.00 v
DEPORTE .
01101 2407220201 I-1 811028445  FEIOI164 ESTAMPILLAPRO 1,649.00
. CULTURA
01101 2407220301 1-1 811028445  FEI0I164 ESTAMPILLA PRO- 3,299.00
: ANCIANO
o101 2407220501 I1-1 811028445  FEI01164 ESTAMPILLA PARA 1,648.00
JUSTICIA FLIAR
Q 2401010101 A-1 811028445 FE101164 BIENES 72,986.00
TOTAL 82,470.00 "82,470.00 0.00 0,00 .
Usuario; valfermo  Terminal: cepfac 11.0.110

_Fecha: 2026/02/28 Hora: 10:11:39




' .FACTURA ELECTRONICA .
REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS |-*- 52 5 =M A T
NIT: 811028445-8 " DEVENTA - :

. s E ey

CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101164
SABANETA -ANTIOQUIA - FARA AT B0 F1 4 55
Su Distributdor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Gendracién:  2026-02-24 16:37:02
. Fecha Vencimiento:
2026-05-24
PBX: (4) 448 88 97 | Page 1 de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ' " [cond.Pago Crédito °
Establec. : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direccion : CL 10#3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DEANTIOQUIA Cludad  : SANTA FE DE , Remisién Venta
ANTIOQUIA Orden de Compra .
NIT 1'890982264-1 Tel : 8531020 _ 9176

.

RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFNO; 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 . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.
4

TEM, " Cédigo;

T N 7 TR G T e e T PO L T
A Laboratorio/ Cantidad.’ 'Vir. Uriit - VA% Valor Total: |

aLt” = = = -

R L O AU O SO UL U SR B SO AP By —— LSRRI § S § 51 s

1 RO3 7870 Lidoprocto®(Lidocaina-Hidrocortisana Acetato).C] x 10 Supasitorios. Inst ROPSOHN 10 8.247 0 82.470

Q . Lote: 250192 - Vcto: 2028-06-30 CUM: 000039293-01 Unidades
Reg. San: 2020M-012606-R3 ATC: NO1BBS2 IUM:

Wnl#“nmw am Of ESE Hoijpita.l - INFORMACION
(‘ ?s&:-,-.:.!?m i § S e e e PRESUPUESTAL
» - @ - Q ) ® \'c ..?ﬁu !
2 ﬁ FEB 2026 rchive Admnisirativ 6?8 vigencia Fiscal: u";:p Contrate: -@————VALOR
78 ) DIGO, ...
. FECHA PASE A FIRE. e O 1Al T et vele

- - s 7t

"

. ) B - ——— W
E ’ - ————

FIRMA
"’ FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE
Q u -
.

TOTAL ITEMS: 1

OBSERVACIONES: Remision ID: 813774Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES Sub Total 82-470/
. Descuentos: 0

SON: OCHENTA Y DOS MIL CU.;\TROCIENTOS SETENTA PESOS VA . 0

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 82.470

Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
8a079285d15b892a1132e6c7123680e13e8f73215077a1a042df8b49{1b0dc26aci1982d2a97383ef4c66079a68edd el

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura camblaria de compra venta,
52, favor girar cheque cruzado para ser pagado (nicamente a nombra de REDIHOS $.A.S, SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO - solicitar recibo de caja.
e Esta factura de compra venta estd amparada bajo ta ley 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo con
255 lo previsto en el cédigo de comercio vigente. Tamblén autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiénto de la{s) abligacién(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 1581 de 2012 y el art, 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos personales son protegidos,

“* clrculados y tratados para los fines socletarios de Representaciones y Distribuciones Hospltalarias. REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la politica s
tratamiento de datos personales que se encuentran a su disposicién en el sitio web www.redlhos.com.co

Fabricante del Software y Proveedor Tecnolégico:
- FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'
SECCCIONAL ANTIOCQUIA - NIT 890.801.481-5

Software Facturacién Electronica: ‘ FACTIBLE

FACTURACION SLECTRONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHA Y SELLO



P o

428  EsEHospital
#-¥75an Juan de Dios
santa Fe de Aatioquia

@®

Direccién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
Teléfono: 8531020
SANTA FE DE ANT.

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

T

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28894
FECHA:  2026/02/24

Proveedor: 811028445
Direccién: éR 4826 SUR 181 LC 136

Ciudad: ENVIGADC
3

Teléfono: 3005019497

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA

Cotizacion:
Servicio:
Moneda:

0019 BODEGA FARMACIA
MF PESO COLOMBIANO

Nit: 811028445 Acta Niimero: ¢ Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin Articulo d Descripeién Uni C'antid_ad VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
1[1001312; * |LIDOPROCTO SUPOSITORIO UNIDAD - Marca: NO sU 10,00 8,247.00 0 0 82,470
" |APLICA - CUM: 39293-1
3 TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
_ 82,470 0 0 82,470
Fecha: 2026/02/25 Hora: 13:39:29 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8,0.43 *ORIGINAL*

o

-
[




: . . .
" DEVOLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

AR;UGI;T"I\_;(J)S‘_PA,CIENTES

DEV ART PAC BOT

BOTICA ° _ EF « ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nomero: 0018983
' Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SA.S  Nro. Doc/Factura: 101164 Focha Factura:  24/02/2026
NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES [ Fecha: 24/02/2026 :
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
4 ' Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
- +x DETALLE DE ARTICULOS **
q
CODIGO NOMBRE COMERCIAIL, UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VALORNETO
1001312 LIDOPROCTO SUPOSITORIO UNIDAD SU 10 28894 10.00 8.247.00 0 0 82,470
0 0 82,470

) H
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA .

Contrato: ¥
Elaborado por: Recibido por:
8 . - .
Fecha :25/02/2026 Hora: 13:40:16 Usuario:didariar Terminal: - Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108

s




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

R NIT: 890982264
o CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS .

CI‘iJDAD ) ¢ | SANTAFEDE ANT. . ANO 1 |2026
SENORES ' : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.f || CUENTA : |36 - 40608

NIT :. | 811028445 - [FECHA i |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 101165 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24
ORDEN No. .t |28896 DOC.SOPORTE  : '
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO '
POR CONCEPTO DE : .

| DETALLE CONCEFPTOS:

mO 2401010101 A-T

TOTAL

10,432,290.00 10,432,290.00

0.00 0.00

EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
9’: 101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO o Internacional 8100 10,432,290.00 0.00
offer 007 ESTAMPILLA FRO- DEPORTE T Internacional 8100 260,807.00 10,432,290.00
01101 065 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 208,646.00 10,432,290.60
al101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100- 417,292.00 10,432,290.00
o0l101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 208,646.00 10,432,290,00
of1or " 00l ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 104,323.00 10,432,290.00

- ' TOTAL 9,232,576.00
DETALLE CONTABLE: ) - .
EAD CUENTA A*C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE |,
OHO! 1514040101 1-1 811028445  FE101165 MATERIAL MEDICO 10,432,280.00 i
. QUIRURGICO
01101 . 2407220101 I-1 811028445  FE101165 ESTAMPILLAS PRO 104,323.00
‘HOSPITAL
- 01101 2407220401 T-1 811028445 FE101165 ESTAMPILLA PRO- 260,807.00
DEPORTE ¢
01101 2407220201 I-T 811028445  FEL01165 ESTAMPILLAPRO i 208,646.00
CULTURA .
01100 2407220301 I-1 811028445  FEL01165 ESTAMPILLA PRO- 417,292.00
) ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FEL01165 ESTAMPILLA PARA 208,646.00
JUSTICIA FLIAR
811028445  FEL01165 BIENES i 9,232,576.00

Fecha:72_026/02/28 Hora: 10:13:55 Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




_ ; CSn R
& : \
P REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS | FACTU%AEE’LEENC_:TTARONICA |
: REDIHOS ¥ . NIT:811028445.8 o TBEVENTA
: SASe CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101165
SABANETA - ANTIOQUIA . AASD AT tH A BT
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Focha Generaclén:  2026-02-24 18:37:02
) Fecha Vencimiento:
2026-06-24
PBX: (4) 448 88 97 Page 1 do 1
Cliente " . HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cond. Pago Crédito
Establec. : E.5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedar : Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direccién : CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA CGiudad  : SANTAFEDE Remistén Venta
A ANTIOQUIA Orden de Compra a
NIT : 909822641 Tel 18531020 9177

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
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diclembre de 2021.

5 “

ce e e - T et - - TR I TR T -"
JTEM: :Cédigo - = . - Descripeién® » » "2, iU L.aboratorio ‘vén(:gntldad - Ve Unit,; IVA%  Valor Total :
- B | N S-S S X e See e ok et s e o 80 Bt s oo i 1 et ) St e —omn Bioy b Sapm o R e arescarm e b mtin
1 KF(JZ% 8819 Set de infusfon VL ST 02. Empague individual FRESENIUS 140 30.880 0 4.323.200
' Lote: 84302325 Vcto: 2028-07-21 CUM: 20015037 Unidades
Reg. San: 2020DM-0022076 ATC: N/A UM:
2 i=03 8819 Set de Infusion VL ST 02. Empaque individual FRESENIUS 160 30.880 0 4,940.800
Lote: 84293375 Vclo: 2028-07-15 CUM: 20015037 Unidades .
Reg. San: 2020DM-0022076 ATC: N/A IUM:
3 F03 8820 Set de Infusion Oncologia VL ON 90. Empagque Individual FRESENIUS 30 39.943 ,- 0 1.168.280
Lote: 84415306 Vcto: 2028-10-09 CUM: 20188472 Unidades
Reg. San: 2020DM-0022076 ATC: N/A IUM:

A‘% ESEHospital ' |NFORMACION

San Juan de Dios
M é Santa Fe de Antloquia PRESUPUESTAL

®
Mé—'&mtrato: o\ . . 1L

) Ao aM oy i ta Fiscal;
] hlﬁ-’?ﬁ Vlz:z:: Flscc::olco cop | cpr valor 1
2 b FEB 2[]26 —@ 6?? VIq[Z 10| Vye 0T Fb ‘
) Archive Admamstf‘eti‘vp :
FECHA PASEA | PR Y 1V
- ! . FIEL COPIA DE LOS npe'g?g‘%nos DEL SOFTWARE
Q , IO A P—
N Co—

i

TOTAL [TEMS: 3

OBSERVACIONES: Remisitn ID: 813838Direccion de Entrega; Hospital Santa Fe de Antioguia Sub Total 10.432.290/
Graciasij - ' Descuentos: 0

i} . IVA . 0
SON: DIEZ MILLONES CUATROCIENTQS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 3 /
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 10.432.290,

-Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
i ab600cfe21214badaaf28bada3scc1e29bb921564e12a118080d2ecd7217ec7i3071e36154c17327697b0b7aded76d7
‘.ﬁ;""f'-’

s “I:'%;e - El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
1}'&-‘.&; et favor girar cheque cruzado para ser pagado tinlcamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
£ Esta factura de compra venta estd amparada bajo la ley 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de camblo de acuerdo con
2 lo previsto en el cédigo de comercio vigente. También autorize expresamente para que en el caso de Incumplimiento de la(s) obligacién{es) sean
¢ reportadag a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a 1a Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
i3: devoluclones. Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y el art. 9 decreto 1377 de 2013, le Informa que sus datos personales son protegidos,
* clrculados y tratados para los fines socletarios de Representaciones y Distribuclones Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a [a politica de
tratamiento de datos personales que se encuentran a su disposicién 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 Facturacien Electrénica: = AT TIBLE

FACTUBACION JLCTRON(CS -

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHA Y SELLO




H

ESE Hospital

P
‘ ‘ San Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia

®

Direccién:  CALLE 10 3-24 BARRIO JESUS

-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 2026/02/25 Hora: 14:3

b

i

Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28896
SANTA FE DE ANT. : FECHA:  2026/02/24
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA Cotizacitn: '
Direccion; CR 48 26 SUR 181 LC 136 ' Servicio: 0019  BODEGAFARMACIA
.| Ciudad:  ENVIGADO . Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO -
Nit: 811028445 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin Articulo Descripeion Uni| Cantidad| Vi, Unitario | Vlr. Descuento VA Neto
111009553 SET INFUSION VI ST 02 /SET DE INFUSION UN| 300.00 30,880.00 0 0 9,264,000
2/1009552 SET DE INFUSION ON 90/OPACA BOCMBA INFUSION  |UN 30.00) 38,943.00 0 0 1,168,290
FRESENIUS - Marca: NO' APLICA .
TOTALBRUTO  °* DESCUENTO VALOR IVA TOTALNETO
- 10,432,290 0 0 10,432,290
3:29 Usuario:didariar Periodo: 2026/02. civord 8.0.43 *ORIGINAL*




&OﬁgcggN

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ABTTCULOS PACIENTES . ' DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0018985
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro. Doc/Factura: 101165 Fecha Factura:  24/02/2026
NIT/C.C.: . 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES } Fecha: 24/02/2026
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
' Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
“# DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VALOR NETO
1009552 SET DE INFUSION ON S0/0OPACA UN 10 28896 30.00. 38,943.00 0 0 1,168,290
BOMBA INFUSION FRESENIUS
1009553 SET INFUSION VI ST 02 /SET DE UN 10 28896 300.00. 30,880.00 0 0 9,2621,000
INFUSION -
) 0 0 - 10,432,290
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Qato: '
Elaborado por; Recibido p;r: ; T

Fecha :25/02/2026 Hora: 14:34:45 Usuario:didariar Terminal:

=

Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

o T
Fel NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS v
CIUDAD : | SANTA FE DE ANT. ANO 2026
SENORES : REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.f || CUENTA 36 - 40609
NIT : 811028445 ' FECHA ;s |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101166 FECHA VENCIMIENTO: 2‘026/06/24‘
QRDEN No. H 28893 DOC, SOPORTE
MONEDA MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE H
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTC NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
100 MEDICAMENTOS c Interacional g100 3,286,310.00 0.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 82,158.00 3,286,310.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional . 8100 65,726.00 3,286,310.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacjonal 8100 131,452.00 3,286,310.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 65,726.00 3,286,310.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 32,863.00 3,286,310,00
TOTAL 2,908,385.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 1-1 811028445  FEI01166 MEDICAMENTOS 3,286,310.00
01101 2407220101 I-1 811028445  FEIO1166 ESTAMPILLAS PRO 32,863,00
: HOSPITAL
01101 2407220401 1.1 811028445  FEI01166 ESTAMPILLA PRO- 82,158,00 °
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445  FEI01166 ESTAMPILLA PRO 65,726.00
CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445  FEI101166 ESTAMPILLA PRO- 131,452.00
ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445 FE101166 ESTAMPILLA PARA 65,726.00
JUSTICIA FLIAR
mo 2401010101 A-1 811028445  FEI01166 BIENES 2,508,385.00
TOTAL 3,286,310.00 3,286,310.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28 Hora: 10:15:06

Usuario: valferme  Terminal:

cepfac 11.0.110



REPRESENTACIONES'Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS | FACTUBRAE %’LEENCTTARONIcyAp
NIT: 811028445-8 PN, Lo
CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101166
SABANETA - ANTIOQUIA BARA Wik DD FH A 58
Su Distribuidor Hospitatario Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacién:  2026-02-24 16:37:02
Facha Vencimiento:
2026-06-24
PBX: (4) 448 88 97 ‘ Page 1 de
Cliente : HOSPITAL SANSJUAN DE DIOS Cond. Pago c':reain.:
Establec. : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direceién + 1 CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Cludad : SANTAFE DE Remisién Venta
) ’ : ANTIOQUIA QOrden da Compra
NIT : 8909822641 \ - Tel : 8531020 B 9178

RESPONSABELES 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 NUMERQ 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipe de Sabaneta . Resdlucion Numero 1204 del 30 de chlembre de 2021.

g s I e £ Tar AT T 4
« Descripcién B I, j Laboratorlo g%"Cantidad Vir.Unit| VA% - Valor.T otglj
- ot v ot ST TR [ i o ] Vn -y 4‘
.1 INS 9721 Diclofenaco Sadico 75mgla mi. Cj x100 ampollas.Inst. VITALIS 1.000 779 0 779.000
Q Lote: A251063 Veto: 2027-12-27 CUM: 019934768-18 Unidades
Reg. San: 2022\-0002244-  ATC: MO1ABOS 1UM:
R2
2 V02 7655 Cefazofina 1g Vicar. Cj x 10 fco vial . VICAR 1.170 2143 0 2.507.310
Lote: CZ41,0253 Vcto; 2027-12-31 CUM: 020197845-02 FARMACEUTIC Unidades
, Reg. San: 2021M-0020203  ATC: JO1DB04 1UM: A
H .

1C1016781004101

San Juan de Dios PRESUPUESTAL

;  ESEHospital ¥ INEORMACION
Santa Fe de Antioquia

1€
V|9encm Fiscak __1,9_.‘;‘_¢Contrato OG-~

ST . cop | CPR VALOR 1 }
£“ rg 7 0%, umﬁ 8 CopIGO YL 6] LoV, Lo cO
2 G FEB 2 " Archive Admmlsmﬁvo oy
FEUHA PASEA FiRiG, ) Y
Q T LIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE
TOTAL ITEMS: 2
OBSERVACIONES: Remisién ID: 815265Direccion de Entrega : SERVIHOSPITALES Sub Total . 3-286-31‘2/
Graciasi] Descuentos:
o VA 0

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 1
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716662207 BANCOLOMBIA. TOTAL _3.286.3

Caédigo Unico de Facturacién Electronica (CUFE):
4b63971 cbd8eaafeeb447e95294c87fe0a068134b4ce95a7ec55e432852110e01062c8e96dadeddded96017ide13481e

i E| comprador acepta haber recibido real, materlal y a plena satisfaccién 1a mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
D favor girar cheque cruzado para ser pagado inicamente a nombre de REDIHOS $.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
| Esta factuta de compra venta esta amparada bajo la ley 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a |a letra de camblo de acuerde con
S lo previsto en el cédigo de comerclo vigente. También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimlento de la(s) obligacién(es). sean
3 reportadas a DATACREDITO, FENALCQO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 dé 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 personales son protegidos,
circulados y tratados para los fines societarios de Representaciones y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamlento de datos personales que se encuentran a su disposicion en el sitlo web www.redihos.com.co

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

Software Facturacién Electrdnica:. F ACﬂBLE

FACTURACIEN GIECTRONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHA Y SELLO




- W

FSp-ay

: ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia

~@®

2
Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT. 850982264

ORDEN DE COMPRA

"

Teléfono:, 8531020 NUMERO: 10-28893
SANTA FE DE ANT. - FECHA:  2026/02/24
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizaci6n;
Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANC
Nit: 811028445 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
“|Lin Al;ticu'lo Descripei6n Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vir. Descuento | IVA Neto
1{1014960 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE - |AM| 1,000.00 779.00 0 0 779,000
Marca: NO APLICA - CUM: 19934768-20
2]1002279 CEFAZOLINA 1 GR AMPOLLA (VITALIS) - Marca: NO  |AM[ 1,170.00] 2,143.00 0 0 2,507,310
APLICA - CUM: 20152146-1 :
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
G 3,286,310 0 0 3,286,310
Fecha: 2026/02/25 Hora: 13:35:50 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.043 *ORIGINAL*
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= DEVOLUEION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ASTICULOS PACIENTES :

DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Numero: 0018982
Sefiores;  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro, Doc/Factura: 101166 Fecha Factura:  24/02/2026
NIT/C.C.: ¥ 811028445 Seiior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES ! Fecha: 24/02/2026
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA .
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
+* DETALLE DE ART{CULOS **

CODIGO NOE\/IBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO
1002279 CEFAZOLINA 1 GR AMPOLLA AM 10 28893 - 1,170.00 2,143.00 0 ' 0 2,507,310

(VITALIS) . , ' ) -
1014960 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION AM 10 28893 . 1,000.00 779.00 0 0 779,000

INYEGTABLE :

. . 0 0 3,286,310

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

S
A

Elaborado por: Recibido por:

Fecha :25/02/2026 Hora: 13:36:44 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108

oo



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

o - ST
& T NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD ¢ |.SANTAFE DE ANT. ANO : |2026
' SENORES : REPRESENTACIONESYDISTRJBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.§ || CUENTA : |36-40610

NIT : | 811028445 ' FECHA i |2026/02/24

FACTURA PROVEEDOR No,: | FE - 101167 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24

ORDEN No, : [28892 DOC.SOPORTE ~ : |
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO -

POR CONCEPTO DE :

DETALLE CONCEPTOS:
| 'EAD CONCEPTO NOMBRE - TIPO CONTABILIZA  CCO __VALOR BASE
100 MEDICAMENTOS . c Internacional 8100 1,700,000.00 0.00

01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Intemacional 8100 42,500.00 1,700,000.00,

01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Intemccional 8100 34,000.00 1,700,000.00

ollo1 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 68,000.00 ” 1,700,000.00

01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T  Intemacional 8160 34,000.00 1,700,060.00

orol ool ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Intemacional 8100 _17,000.00 1,760,000.00

TOTAL 1,504,500.00
DETALLE CONTABLE:

EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION _ DEBINTER,  CREDINTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 I-1 811028445  FEL01167 MEDICAMENTOS 1,700,000.00 '
01101 2407220101 I-T 811028445 FEI01167 ESTAMPILLAS PRO 17,000.00

HOSPITAL

°

01101 2407220401 T-1 811028445  FEI01167 ESTAMPILLA PRO- 42,500.00

DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445  FELOL167 ESTAMPILLAPRO 34,000.00 _

CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445  FEL01167 ESTAMPILLA PRO- 68,000.00

ANCIANO
0LI01 2407220501 1-1 811028445  FEIOL167 * ESTAMPILLA PARA 34,000,00

JUSTICIA FLIAR
oo 2401010101 A-l 811028445  FEI01167 BIENES 1,504,500.00

TOTAL 1,700,000.00 1,700,000.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28 Hora; 10:15:43  Usuario: valfermo  Terminal: cepfac 11.0.110




o L . .
. y
{

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS "FACTURA ELECTRONICA’
REDIHOS :
: SAS/

NIT: 811028445-8 - DE'VENTA - <=

CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101167
‘ —— SABANETA - ANTIOQUIA A TR TS
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacién:  2026-02-24 16:38:02
i Fecha Vencimiento:
PBX: (4) 448 88 97 sosetost
B ’ Page 1 de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ‘ Cond. Pago Crédits R
Establec. : E.SE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTICQUIA Vendedor ‘Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direccién ~ +CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad  : SANTA FE DE ‘Remisién Venta
ANTIOQUIA Orden de Compra
NIT : 8909822641 Tel : 8531020 , 9179

- 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
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comerclo en el Munlicipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

iy

13

A .. N TN . EOIME I | A TR o DA
ATEM! - Q‘_&Igg— et ehwe A Deéseripeidn. - - SE DR %I{abgratqriq ;E‘anhtldagg . Vi Unit’, o =\ E'°":59@Q’:§
) M09 8020 Invanz (Ertapensm Sodico) 1G. Cjx1fco vl MSD 20 85.000 0 1.700.000

Q Lote: C000718 Velo: 2027-06-30 CUM: 019931618-01 Unidades
Reg. San: 2019M-0002061-  ATC: JO1DHO3 IUM: _ ’ .
R2 1P1021301000101
9
L]
]
- : ﬁ ESE Hospital ‘I |INFORMACION
J de Dios
' P 6L MDY A A AN OB : g:,& Fl:,:(lj:muoquia PRESUPUESTAL
: QA Er Al ® o AL 25 7C
0% & (§8] pmmmalerfemetyt
. ) . ; - coniGo | €bP_| CPR .
' 2 6 FEB 2 Aschivo Admamsrrau\g _ = WS [ieql Tes eed.0q”
T RECHA | PASEA | FWRAC
. - _—— 274
——— A et S FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE
. o —
TOTAL [TEMS: 1 . 0/
Ll .
OBSERVACIONES: Remisién ID: 815324Precio Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamentode ~ Sub Total 1.700.0
regulacion. ' Descuentos: 0
Direccién dé Entrega : SERVIHOSPITALES VA 0
Graciasjj
FUR FAVUR GUNDIONAR EN LA LA LI E UUZTODDZZU1 BANLULUNIBIA, TOTAL 1'700'00

2

Cédigo Unico de Facturacién Electrénica (CUFE):
cde8d85c3b25383d4d3d4fbaedf6345¢600490f9758387eb162f1083bd9a675eebc1e58313fb403dc6987 1afad 1b560

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia desgrita-en {a presente factura cambiaria de compra venta,
¥, favor girar chequs cruzado para ser pagado (inicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicltar reclbo de caja,
% Esta factura de compra venta estd amparada bajo la ley 1231 de 2008 y se asimlila en todos sus éfectos legales a la letra de camblo de acuerdo con
lo previsto en el cdigo de comercio vigante. Tamblén autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la{s) obligaclén{es) sean
5 raportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de rlesgo dando cumplimlento a la Ley 1266 de 2008, Pasados 3 dfas no se aceptan
iy 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,
clroulados y tratados para los fines societarlos de Rapresentaclones y Distribuclones Hospltalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamlento de datos personales que se encuentran a su disposiclén en el sitio web www.redlhos.com.co

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

Software Facturacion Electrénica; FACTIBLE

TACTUNACIGH ELISTRONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHA Y SELLO



PR

> ESE Hospital

=
s
&, San Juan de Dios .
. Santa Fe de Antiogqula
! ®

Teléfono: 8531020
SANTA FE DE ANT.

‘- Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 8950582264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO:; 10-28892
FECHA:  2026/02/24

Proveedor: 811028445 -
Direccién: CR 4826 SUR 181 LC 136
Ciudad: ENVIGADO

REPRESENTACIONES Y DISTRIB{_TCIONES HOSPITALA| Cotizacién:

Teléfono: 3005019497

Servicio; 0019 BODEGA FARMACIA
Moneda: MF PESO COLOMBIANO

Nit: 811028445 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo f)escripcién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vlr. Descuento | VA Neto
1{1000282 ERTAPENEM | GR-REGULADO - CUM: 19931619-1 . |aM| 2000 85,000.00 0 0 1,700,000
FOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA - TOTAL NETO
; 1,700,000 0 ] ) 1,700,000
G/t
Fecha: 2026/02/25 Hora: 13:32:22 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*




DEVOLUCION :  ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
FARTICUEOS PACIENTES

: ‘ DEV ART PAC BOT
BOTICA . , EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0018981
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SA.S  Nro. DocFactura: 101167 . FechaFactura:  24/02/2026
~NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES F Fecha: 24/02/2026 '
Servicio:  0019,- BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
' Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
‘ — s DETALLE DE ART{CULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL» : UN FT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1000282 ERTAPENEM 1 GR-REGULADO AM 10 28892 20.00 $5,000.00 0 0 1,700,000

L 0 0 1,700,000

OBSERVACIONES: OQRDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: ¢ :
& >

‘ Elaborado pm;: ' Recibido por;
Fecha :25/02/2026 Hora: 13:33:12 I.Isuario:didariar Terminal: T Petiodo: 2026/02 - civmov 13.0,108




ESE HOSFPITAL SAN JUAN DE DIOS

X
- sl
L A NIT: -890982264
. CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS -
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. . ANO- 2026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.¢ || CUENTA : |36-40611
NIT H 811028445 ’ FECHA i |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No,: |FE-101168 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24
ORDEN No. : 28891 DQC. SOPORTE H
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEFTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
g 100 MEDICAMENTOS [ Internacional 2100 7,380,000.00 0.00|
007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 184,500,00 7,380,000,00
o110l 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 2100 147,600.00 7,380,000.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 295,200.00 7,380,000.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 147,600.00 7,380,000,00
ot1el 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 2100 73,800.00 7,380,000.00
TOTAL 6,531,300.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01100 1514030101 1-1 811028445  FE101168 MEDICAMENTOS 7,380,000,00 M
01101 2407220101 I-1 811028445  FEI01168 ESTAMPILLAS PRO 73,800.00
HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 811028445 FEI0T168 ESTAMPILLA PRO- 184,500.00
. DEPORTE
01101 2407220201 1-1 811028445  FEL01168 ESTAMPILLA PRO 147,600.00
CULTURA
01100 2407220301 I-1 811028445  FEI01168 ESTAMPILLA PRO- 295,200.00
ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FEL01168 ESTAMPILLA PARA 147,600.00
: JUSTICIA FLIAR
mo 2401010101 A-T1 811028445  FEI01168 BIENES 6,531,300,00
; TOTAL 7,380,000.00 7,380,000.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28 Hora: 10:16:48 Usu.an'o: valfermo  Terminal;

cepfac 11.0.110

o



. -

D REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HbSP]TALARlAS SAS
REDIHOS
(REDIHG,

NIT: 811028445-8

CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101 168
— SABANETA - ANTIOQUIA RRRR N D RGeS
Su Dl!fflbllld(?f’ Hospitalario Email: administracion@redihos.com.co " FechaGeneracién:  2026:02-24 16:38: 02
: 7 ‘ . ‘Fecha Vencimiento: 2026-06-24
. “ PBX: (4) 448 88 97  page 1 de 1
Ciente.  HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS L ~ |Cond.Page Crédito. T
Establec. . : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA . © |verdetor  © - Beimar Alberto Chaverma Giraldo |
Direccion  : CL 10#3-24 BRR JESUS EN SANTAFEDE ANTIOQUIA Ciudad  : SANTA FE DE Orden de Compra .~ Remision Venta
NIT : 8o0982264-1 U B Tel Agls'g%%um OC-OKA118 © 9180

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 )
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucién Numero 1204 deél 30 de Diclembre de 2021.

1 P12 9917 Clehox 40mg/0.4ml (Enoxaparina Sodica). Cj x 1 Jer. Prellenada PROCAPS 600 - 12.300 0 7.380.000

’ Lote: 1577342 Veto: 2028-10-10 CUM: 19950452-109 Unidades
@ Reg. San: 2024MB-0004412- ATC: Bo1ABos : uM:

R2 . 1E1032981001108

ESE Hospital ¥ |NFORMACION
R SR S uendelis  paesupUEsTAL
® N Bt y
2 6 FEB 2&& Aschive Adminsistrativo Vigencia Fist:;%gsnntrato: _VQA::;—?—EW
ped ETTTTN - IO
(" PECHA | PASEA FIRA: 2 T VR T2 LR
i ' R Forinn

. FIRMA
- ™Y;FIEL COPIA DE 10S REGISTROS DEL SOFTWARE

o

TOTAL ITEMS: 1 N /

OBSERVACIONES: Remision ID: 815325Prec|o Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicaméntode  Sub Total 7.380.008”
regulacion. . . Descuentos: 5 0
Direccién de Entrega : SERVIHOSPITALES IVA 0
- Graciasjj .
FUR FAVUR GUNDIONARK EN LA LTA LILHE VU T00042U7 DANUULUVIDIA, TOTAL 7.380'00
Cédigo Unico de Facturacién Electronica (CUFE):

_3 MR S ] SBadefTBdfa112358845950b00919bf87b97460dfd07da860041531640ed80d11e148ae4dc144dfdac9b1ae§8f49366b

2 El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
favor glrar chequs cruzado para ser pagado Unicamente 4 némbre de REDIHOS S.A.S, SU DISTRIBUIDCR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
Esta factura de compra venta esti amparada bajo la ley 1231 de-2008 y se asimila en todos sus efectos legnles ala letra de cambio de acuerdo con
258 lo previsto en el cédigo de comerclo vigente. También auterize expresamente para que en €l caso de Incumplimiento de la(s) obligacrén(es) sean

% reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando eumplimiento a la Ley 1266 de-2008. Pasados 3 dias. no se acaptan
Epk devoluclones. Dando cumplimiento a.La Ley 1581 de 2012 y el art. 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos perscnales son protagidos,
’ circulados y tratados para los fines sacletarlos de Representaciones y. Distribuclones Hospitalarlas REDIHOS S8.A.8. de acuerdo a la politica de
tratamiento de datos: perscnales que:se encuentran a su disposicién en el sitio web www redihos.com.co

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

Software Facturacién Electronica:  F A TIBLE

FAGTURACIGH ELECTRONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO ' FECHA'Y SELLO




o ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
- 'ﬂ ESE Hospital .
o San Jua :z’;‘ Dal - NIT: 890982264
‘ Santa Fe de Antioquia -
®
Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28891
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/24
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA| Cotizaci6n: 7
Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA .
Ciudad: ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Descripcién Uni| Cantidad | Vlr. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
11019576, ENOXAPARINA 40UL/0.4ML JERINGA ' JP| 600.00 12,300,00 0 0 7,380,000
PRELLENA-REGULADO - Marca: LAFR - CUM: 36241-7
, TOTAL BRUTO * DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
7,380,000 0 0 7,380,000
Fecha: 2026/02/25 Hora: 12:07:14 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

O




DEVOLUCION
a

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

é’R_'ITIGiIIZOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Ntmero: 0018980
Sefiores: RFPRESENTACIONE.S Y DISTRIBUCfONES.HOSPITALARIAS S.AS Nro. Doc/Factura: 101168 Fecha Factura: 24/02/2026
NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES 1 Fecha: 24/02/2026
Servicio: 4 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto; 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
- «* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VALOR NETO
1019376 ENOXAPARINA 40UY/0.4ML JERINGA JP 10 28891 600,00 12,300.00 0 0 7,380,000
PRELLENA-REGULADO

0 0 7,380,000
OBSERVACIONES: ' ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA N
‘Contrato:

Elaborado por: Recibido por:

Fecha :25/02/2026 Hora; 12:08:14 Usuario:didariar Terminal:
" ! . .

Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

~ '
2 o
e NIT; 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD SANTA FE DE ANT. ANO : [2026 ¢
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.£ || CUENTA : |36.-40612
NIT ¢ | 811028445 FECHA : |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 101169 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24
ORDEN No. : | 28897 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE '
12
DETALLE CONCEPTOS: )
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA <CCO VALOR BASE
g 100 MEDICAMENTOS [+ Intemnacional 8100 6,894,691.00 0.00
007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 172,367.00 6,894,691.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 137,894.00 6,894,691.00
o110l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intemacional 8100 275,788.00 6,894,691.00 |
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 137,894.00 6,894,69].00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 68,947.00 6,894,691.00 .
‘ TOTAL 6,101,801.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC B;}SE
orol 1514030101 I-1 811028445 FEI01169 MEDICAMENTOS 6,894,691.00
01101 2407220101 1-1 811028445 FEI101169 ESTAMPILLAS PRO 68,947.00
. HOSPITAL
01101 2407220401 1] 811028445 FE101169 ESTAMPILLA PRO- 172,367.00
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445 FE101169 ESTAMPILLA PRO 137,894.00 '
CULTURA
01101 240722030} I-1 811028445 FE101169 ESTAMPILLA PRO- 275,788.00
. ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445 FEI01169 ESTAMPILLA PARA 137,894.00 ¢
) JUSTICIA FLIAR
OID 2401010101 A-1 811028445 FEI01169 BIENES 6,101,801.00
' TOTAL 6,894,691.00 6,894,691.00 0.00 0.00

Aborno. 8. 4. 1&7

Fecha: 2026/02/28

Hora: 10:17:58

Usuario: valfermo  Terminal;

cepfac 11.0.110



“

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS
: NIT: 811028445-8

CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 1 01 1 69
—— - SABANETA - 'AT\}TIOQU 1A ARAA KM DD HHMMSS
Su Distributdor Hospitatario® . Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacién: ~ 2026-02-24 16:38:02
. : Fecha Vencimiento: ' i
PBX: (4) 448 88 97 ' a0zt
. . . ‘ Page 1de 1
Cliente 'HOSPITAL'SANJUANDEDIOS . =~ A ‘Cond. Pago ] T Crédito .
Establec. ; E.S.E HOSPITAL $AN JUAN.DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA , ) Vendedor " Bolmar Alberio Chaverra Giraldo
IDirecclén  : GL 10.#3-24 BRR JESUS EN SANTAFE DEANTIOQUIA Ciudad  +SANTAFEDE 1= , *" Remisién Venta
S \ . ANT|QQU|A Orden de Compra _ : v
NIT : 890982264-1 ¥ . L Tt i8S ' I S oess e

RESPONSABLES DE VA act. economlca 4645 AUTORIZAClON 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 Municlpo de Sabaneta Resoluicién Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

E

1 B12 7812 7 Actllyse 50mg (Alteplase) CJ % 2 feo vial BOEHRINGER 27 1,624,180 0 3.848.360

< . Lote: 504087 - Veto: 2028-03-31 CUM: 000033103-02 Unidades
O Reg. San: 2020M-010334-R3 - ATC: BO1ADO2 IUM: )
* 1A1011541000100 : _ -
2 B12 7848 Metalyse 8Umg (Tenecteplase). Cjx 1 fcoviall .~ .. BOEHRINGER 1 3.246.331 0 3.246.331
1 Lote: 503066 ) Veto: 2027-10-31 .CUM: 019832170-01 Unidades ) :
Reg. San: 2018M-0001968-  ATC: BO1AD14 IUM: ‘ .
R2 ’ 1T1014311000100

&WMOG ﬁs;ﬁigﬁgggs * INFORMACION

Santa Fe deAnt!oqu]a PRESUPUESTAL

£
26 FEB 20 &
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TOTAL ITEMS: 2 ’ . N /
OBSERVACIONES Remisior ID: 816685Prec|o Neto, no se otorga descunto financiero por ser medicamentode ~_ Sub Total ' 6.894.691
regulacién. Descuentos: 0

. Direccién de Entrega, SERVIHOSPITALES . IVA 0
SON: SEIS MILLONES OCHGCIENTOS NOVENTA Y CUATRO ML SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS :
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA GTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 6.894.691

- W e Cédigo Unico'de Facturacién Electrénica (CUFE):
X 1 6424bd103677d3706c668456e25edOa75bcd7a9571 ¢13cb0c0ads1afebddd8aB8859950a1 0e7f5a4784598d9d4d9f081 1
% El comprador acepta haber recibido real, material y a plena.satisfacclén la mercancia descrita en fa presente factura camblaria de compra venta,

 favor girar cheque cruzado para ser pagade tinicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIQ y solicitar recibo de caja.
AE Esta factura de .compra venta-estd amparada bajo [a ley 1231 de 2008 y se asimlla en todos sus efectos legales a la letra de camblo de acuerdo con

s reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumpllm:ento a’la-Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
5k devoluciones. Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012y el art. 9 decreto 1377 de 2013, Je informa que sus datos personales son profegidos,

** circulados y tratados para los fines socletarios de Representaciones y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamlento de datos personales que se encuentran a su disposicion en el sitio web  www. redlhos com.co.

Fabricante de! Software y P,roveedor Tecnolégnco:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO’
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT'890.901.481-5

) RECIBIDO Y/O AUTCRIZADO "~ TFECHAY SELLO
Software F; ‘ac‘guraci@n Electrénica: F /_\ CTIBLE . ) i .

FACTURACIGN ELECTRONISA
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* ESE Hospital
an Juan

L
- ‘ QS
Santa Fe de Antioquia
®

Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

e Dios .

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA
Teléfono:  §531020 . NUMERO: 10-28897
SANTA FE DE ANT. . FECHA: 2026/02/24
‘Proveedor: 811028445 . REPRESENTACIONES Y DIS'I'RIBU“CIONES HOSPITALA'| Cotizacidn:
Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: - ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: - 811028445 Acta Numero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo . Descripci6n - ) Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento [  IVA Neto
11006632 ALTEPLASE 50 MG POLVO LIOFILIZADO . |AM 2.00f- 1,824,180.00] 0 S0 3,648,360
AMPOLLA(ACTILYSE)-REGULADO - CUM: 33103-2 . o
2{1020363 TENECTEPLASA 10,000UT (S0MG) POLVO LIOFILIZADO | UN 1.00|  3,246,331.00 0 0 3,246,331
. |METALYSE) - CUM: 19932170-1 :
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
6,894,691 0 . 0 6,894,691
; Y
Fecha: 2026/02/25 Hora: 14:38:54 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

4




DEVOLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

JRTICUTOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Numero: 0018986
Seﬁoreé: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S Nro. Doc/Factura: 101169 Fecha Factura: 24/02/2026
NIT/C.C.. 811028445 Serior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES 1 Fecha: 24/02/2026
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

’ | Moneda: - PESO COLOMBIANO TRM: .00

«% DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA, VALORNETO
1006632 ALTEPLASE 50 MG POLVQ AM 10 28897 2.00 1,824,180.00 0 0 3,648,360

LIOFILIZADO .

AMPOLLA(ACTILYSE)-REGULADO
1020363 TENECTEPLASA 10.000UI (50MG) UN 10 28897 1.00  3,246,331.00 0 ' 0 3,246,331

' POLVO LIOFILIZADO (METALYSE) .
. i 0 0 6,894,691
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Q:ato:
Elaborado por: Recibido por:
H

Fecha :25/02/2026 Hora: 14:40;06 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108

.!
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-, |FECHADE PAGO DELSIGUIENTE MES:

. TR

AS P AGOS RAZON SOCIAL : REPRES. Y DISTRIB. HOSPITALARIAS - REDIHOS §.A.S
s.a.
IDENTIFICACION: NI-811028445 i
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 _ P
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE; 2026-02-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-12
FECHA DE PAGO: 2026-02-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: ‘36285174
TOTAL COTIZANTES: . 64 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 136285174
TIPODE PLANILLA: E '
SN ] N : CFONDO. | i NALORPAGAR
gﬁﬁ&i%_ CONIT N?MBRE . 'Ah;?L':A‘Eggs‘ - ngl%gk\ 5 "suias|§'r;Er».lCl lN.‘rTEORTééES ZINTESR"; éES VALOR:PAGAR
EPS002 800130?07 SALUD TQ:I'AL 4 $0 $0 $300 $371,000 $371.3¢0
EPS005 | 800251440 | sANITAS 3 $0 $0 8500 -7 - s7a0.200 $ 730,700
EPSQQN8 ';Bja'qosssm ] QOMPE_I\!\G'AR—I‘EPS b ;4' . %0 $_‘0 - 55,955 T g qéra.zoo_ $ 893.800
EPS010 ;e_odo_ea?"ozi .!.EPS'S"UEEQA s 47 50 B 1 saf00] - s"e,;séé.éoeo, . $6.372.400
EPSO37 | 900156264 | NUEVAEPS. S.A; . ' 1 e osol- JREECH & 1] E R rsf.'w_o S TS0 [ _ i s 7100
EPSO40 - '9'069043§6v g ’ 1 ELIN Sl s '“’..{‘ i }‘qu § 570,600 $ 70,700
EPSO41 égbisegiii K - sol v :;:'so T 5 f ) }-519.1oq $ 70,200
EPsQ4z 3:5062597,;_5{ - _ TN N D _ "'fﬁ", - ;s_;gsoo 5 572.000
EPSO46 | 900814254 SALUDMIAEPS Lt R 1] A . 198800 | $ 198,800
MINOO1 901037916 |0t - ADRES T $0 o sof " $100 ,sfo‘.eno §70.700
Sublotal Saliid T o4 so| - $0 $6.200 $£.916.000 | s8.922200
230201. 800220739 PROTECCION “:24’ $1j:22.400'3*;"?i $122.400 J- Sl $8:500° *;‘5'13.190.'900 . §$13.1§a.5oo
230301 {800224808 [ PORVENIR 15 $54400| © ¢+ s54400 C$4500|  $6.851100 $ 6,855,600
230801 - | 800253055 SKANDIA il $of -0 so| . $700| - - $1.024:600 $1.025.300
231001 800227940 COLFONDOS, . 3 | sof woose| oy :,zéﬁpb " 31311900 $ 1.212.700
2514 900336004 cmggﬁsb}dg;":{,_“‘:ft", SOBELE00| T - eHIs00| L. ' 5’;12&{55&796 t $ 11,383.100
Sublolal Pensidn ' 5 ke 52 $228300 |~ s2zsacd| " s21800] 533663300 ésaa‘ea"s.zou
14-25 800226175 , ~ :gbLMENA 623‘ _s0| '$0 ‘,A‘s‘f}.r)uo Css7ago00| | - §5.742.700
Subtotal ARL. |+ 64 $0 ‘ $0 3700 $5739000| ° §5.742.700
cCro3 89090042 | COMFENAICOANTIOQUIAGGE™ . " [ = 84| 50 50| .. s4200] 0 sesesz00 §6.589.400
CoFos fB {}1?62:502 . COMBARRANQUILLA -~ - . s0| % “ 50 s‘-zxégil )  $164700 $ 164,900
CCF16 - ﬂ'_:é'sqijgéq'cogs?_ " 5. ’:;$0 < 192 ' $ 180200 | $ 189,500
11/03/2026 - !




cCF21 860013570 CAFAM 4 $o 50 $600 $828.000 $828.600
CCF40 820201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 50 $200 $ 198.600 $ 198.800
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 $0 80 $100 § 98,500 $96.600
CCF50 ) ago7ooé14s COMFENALCO-TOLIMA 1 $0 S0 $100 $ 104.000 $104.100
1
CCF56 890303093 COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $200 $ 158.700 $ 150900
Sublotal CCF 8 84 $0 $0 $.5.800 $ 8.326.600 $ 8.331.800
Total a pagar $ 228.300 $228.300 $37.600 $ 56.644,300 $ 56.681.900
]
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YEISON LEANDRO BOLIVAR HOLGUIN

CONTADOR PUBLICO
EPECIALISTA EN GERENCIA TRIBUTARIA

Medellin, 13 de febrero de 2026
A QUIEN PUEDA INTERESAR 3

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

CERTIFICACION ) t
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
Compensacién Familiar, [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo observado en los libros contables y soportes correspondientes
dando cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y las demas normas
vigentes sobre la materia, a |a fecha de este certificado.

i

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

EANDRO BOLIVAR HOLGUIN o i
Revigor Fiscal ~ Redihos SAS i
TP 284600-T

CC. 1.015.276.833

TELEFONQS: 6044441564
CELULAR: 31Q 4646537 i
CRA 75A 32A-03 Belen Alameda - MEDELLIN
qerencna@claudlaorewela com - contabilidad@claudiacrejuela.com
WWW, claudlaorejuela com




w0 JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Que el contador publico.Y
CIUDADANIA No 1015

Inscripcion.

NO REGISTRA'A}

* ko k ok ok ok k ok ok

% g dedke ok ek Kook
i3,

Dado en BOGO‘
partir de la fec_ '

Gertificado No:

DPOECOPOOBDS |

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

CERTIFICA A:

%

Y kT

X
f‘ki*******

L KRR

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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~ YEISON LEANDROQ

murwﬁm UUNTACENTRAL l

sseou | DE CONTADORES

284600-T

BOLIVAR HOLGUIN

| Cooteziasss .o :
| RES.INSCRIPGION 1646 -DEL 10/08/2001"
r. 2= INSCRIPGION . 1846 - -DEL R
TECNOLOGICODE ANTIOQUIA. 1'91.9812021 o
e
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

B e

_DIRECTOR GENERA L .. 822101

=
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et

Misrticacktn Pision S.A, TOOKM/1220 ; [ I
. —EEE S e
. i wootsunta ceNTRAL [GFD

ADMIRS TRATFS,
S IDE CONTADORES

- Esla tarjeté as el Unico documento que lo acredita como ‘Contador Publico de

acuerdo con lo establ

ecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e inlransferible.

Agradecemos a quien encuentre-esia tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Conladores 2 la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 ent Bogota D.C.

v O n—— s s




3t £OLOMEIA,

VIGILADO

X

- Sucursal VirtualNegocios

Nilmero del registro
1 :

Nombre del destinatario
Representaciones Y

Producto destino
716 - 6522 -07

Banco
Bancolombia

Estado.del pago
Exitoso

Descrlpcmn
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

a BanC°|Ombia o Empresa Somal Del- Estado Hosp San. Juan De Dios: - Nit: 880982264

Martes 11 de agosto de 2026 6:26: 53 p.m.

Fecha de aplicacion
11 Ago 2026

Identificacién/destinatario
811028445 ¢

Tipo de producto

Cuenta corriente

Valor

COP $ 30.000.000:00
Codigo

OKA

Referencia
REDHIOS.

¥
Pom———

Direccion IP; 191,95.34.34
i

1

H




