ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA

Tﬁﬁsiﬁigféﬁks Nit :890982264-1
Santa Fe de antloquia
© COMPROBANTE DE EGRESO 51 72996 Fecha: | 2026/08/26
2026 8 26 *+15, 00, 000.00%*++

* * REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S

QUINCE MILLONES

tE AR R L ER SRR R RS S eSSl t sttt Rt RRtRRtnls LS

DE PESOS CON 00/100 M/CT

~

Proovedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S5.A.S

Nro. Factura:

Fecha Factura:
Fac. Ref:
Cuenta Banco:

Valor Letras:

101862, 101603, 101601, 101600, 101599, 101456, 101455, 101444, 101443, 101169

LULDIVUD/ LD

2026/08/26

075 - 1110060301
075 - 1110060301
UL miLuunss Us 2uS0S CON Q0/100 M/CTE
QUINCE MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

NIT/CC: 811028445 < 8

Vlr. Pagado: 15,000,000.00

734
Transf: 734

Vlr. Transf:

ERO RV IC VRV IVt v V]

15,000,000.00

Concepto:|200 - MATERIALES E INSUMOS 1
COMPRA DE MEDICAMENTOS i .
)
) VALORES
Vr. Bruto: 23,392,989.00 vVr. Iva: 0.00
Vr. Retencién: 0,00 Vr. ICA: : 0.00
}
Vr. Rete-Iva: 0.00 Vr. Descuentos;: i 0.00
N-Estampilla: 2,690,194.00 Vr. NETO: 20,702,795.00
IMPUTACION CONTABLE v
Cuenta aApl-Cont Nit Centro Costos Valor
1110060301 A-A 15,000,000.00
2401010101 A-T 811028445 15,000,000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL !
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 8100 245010301 14,062,122.00
2026 8100 245010401 937,878.00
Total: 15,000,000.00
] : :
! i
SAN$§%55=V§REiA MACIAS REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS 5.1
Gerente Firma y Sello - Beneficiario
i 4
L
CAROLINA’ RIVERA USUGA

Subgerente Financiera

Fecha: 2026/08/27 Hora: 12:25:3¢ Usuario: janalev

i

t

i ; .
Pag:ina: 1 de 1



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
% “ ~ NIT: 890982264 -

A
i CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS 9
g
b
CIUDAD . : . | SANTAFE DE ANT. ) ANO H 2026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A S || CUENTA i : |36-40792
_NIT : 811028445 ' FECHA i |2026/03/11
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 101862. FECHA VENCIMIENTO: 2026]07/99
ORDEN No. : 29055 ) DOC. SOPORTE
MONEDA " : | MP-PESO COLOMBIANG .
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEFTOS:
EAD CONCEPTD NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO- VALOR BASE
Qm 100 ° MEDICAMENTOS c Internacional 8100 2,616,510.00 0.00
ol 007 ESTAMPIELA PRO- DEPORTE ) T Internacional 8100 'r 65,413.00 2,616,510.00
01101 ©o0S ESTAMPILLAPRO CULTURA * T Tnternacional 8100 52,330.00 2,616,510.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 104,660,00 2,616,510.00
01101  0OR ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 52,330.00 2,616,510.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Tnternacional 3100 26,165.00 2,616,50,00
TOTAL 2,315,612.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
GHI0L 1514036101 1-1 811028445  FEI01862 MEDICAMENTOS 2,616,510,00 o
01101 2407220101 I-1 811028445  FEI01862 ESTAMPILLAS PRO 26,165.00
HOSPITAL L.
01101 2407220401 I-1 811028445  FEL01862 ESTAMPILLA PRO- 65,413.00 o
DEPORTE’
01100 2407220201 1-1 811028445  FELDI862 ESTAMPILLA PRO 52,330.00
CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445  FEL01862 ESTAMPILLA FRO- ) 104,660.00
: ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FE101862 ESTAMPILLA PARA 52,330.00
JUSTICIA FLIAR
OO 240101010} A-1 811028445  FE|01862 BIENES 2,315,612.00
TOTAL 2,616,510.00 2,616,510.00 0.00 0,00

Z}'bcﬁOz z,é‘, 78}1 “

Fecha: 2026/03/14 Hora: 11:02:34  Usuario: valfermo  Terminal: cepfac 11.0.110




REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOsPITALARIAS sas | FACTURA ELECTRON'C’#;

NIT: 811028445-8 : : ﬁB‘EVEhNTf
CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101862
: SABANETA - ANTIOQUIA AR W 9 T
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacién:  2026-03-11 09:01:02
’ Fecha Vencimiento:
2026-07-09
PBX: (4)-448 88 97 Page 1 de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cond. Pago Crédito
Establec. : E.8.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor ) Beimar Alberto Chaverra Giraldo
i i : - : ) i : SANTA FE DE - Pedido Venta |
Direccion : CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN-SANTA FE DE ANTIOQUIA  Ciudad ey Orden de Compra
NIT : 8909822641 Tel : 8531020 . PD/ID-532795

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.

‘[TEM" .Cédigo .. -. - < . -7 Descripgion - - nt

OV O SO AN MO R S PR DU U PG IR S R -

.1 M09 8020 .  Invanz (Ertapenem Sodicg) 1G. Cjx1 fco vl g teom 307 w 87.217=F.
Lote: CO00718 Veto: 2027-06-30 CUM: 019931619-01 Unidades
Reg. San: 2019M-0002061-  ATC: JO1DHO3
R2

jii’l."abo‘r'éto'rjsc'r%?Cari idad * “Vir. Uniit ~IVAS 510&‘7’@;@

Al U W 8 o

FIRMA

141240

‘% ESE Hospital INFORMACION
San Juan de Dios
Sai:xrr]a Fe de Ahtioquia PRESUPUESTAL
' ©:z o1l 2 l( 2014
vigencia Fiscal: - Cantrato:

TECHA | CODIGO | CDP | CPR VALOR
T 1eq ] 1o6-0c0.0¢C

; - FIRMA
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

TOTAL ITEMS: 1

OBSERVACIONES: Precio Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamento de regulacion. Sub Total - }46-510
Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES Descuentos: 0

. , VA 0
SON: DOS MILLONES- SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS - : 1/
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE-00716652207-BANCOLOMEIA. TOTAL 2616510

Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
f818f0c9cb963debcd1830eb62a8ce241494a8d0519755b3af32e5bee18912ba0d70abcb336beba344fdf986d490a5baf

i= El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccidn la. mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
& favor dirar cheque cruzado para ser pagado {inicamente a nombre de REDIHOS $,A.S, SU DISTRIBUIDCOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
= Esta factura de compra venta estd amparada bajo.la ley 1231 de 2008 y se asimila en todas sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo con
i lo previsto en el cédigo de comiercio vigente. También autorize expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s) obligacién(es) sean
< reportadas a DATACREDITQ, FENALCO u otras centrales de riesgo dando éumplimiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
ik 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 Distribuclones Hospitalarias REDIHOS S.A.8. de acuerdo a Ja 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 Tecnalégico: B
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890.901.481-5 -

i
Software Facturacion Electrénicag FACTIBLE

FACTURACION KLICTRONICS

RECIBIDO Y/QO AUTORIZADO FECHA Y SELLO

e

5
A
Y
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L - ESE Hospital
¥ . 0 Y'San Juan de Dios

@ 1 Santa Fe de Antloquia
®

| Direceidn: CALLE 10 3.24 BARRIQ JESUS, -
Teléfono: 8531020 -
SANTA FE DE ANT._

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS .

NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO:; 10-29055

“'FECHA:  2026/03/11

Proveedor: 811028445
Direccion: CR 48 26 SUR 181 LC 136
Ciudad: ENVIGADO

REPRESENTACIONES Y PISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién:

Teléfono: 3005019497

Servicio:
Moneda:

0019 BODEGA FARMACIA
MF PESO COLOMBIANO

Nit: 811028445 ) Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Descripcién , Unif Cantidad |  VIr. Unitario | Vi Descuento { .~ IVA' .- Neto .
11000282 * |ERTAPENEM | GR-REGULADO - CUM: 19931615-1 AM| 3000 87,217.00] 0 0 R
TOTAL BRUTO ~ DESCUENTO 7 VALOR IVA TOTAL NETO
2,616,510 0 0 2,616,510
&
,_Fe;ha: 2026/03/15 Hora: 10:51:22 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL*




|
|
|
REVOLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

e N
%}}II(EJEJLOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTI(_;X . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Namero: 0019095
Seﬁor%‘: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS 8.A.S Nro. Doc)F actura: lOi 862 . 7 Fecha Factura: 11/03/2026
NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES 1 Fecha: 11/03/2026 -
Servicio: ; 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
T “* DETALLE DE'ARTICULOS **
CODIGO: NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO
1000282 ERTAPENEM 1 GR-REGULADO AM 10 29055 30.00 87,217.00 0 0 2,616,510
| 0 0 2,616,510

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: :
.Elaborado por: . Recibido por:”
Fecha :12/03/2026 Hora: 10:52;10 Usuario:didariar Terminal: Periodo; 2026/03 - civmov 13.0.108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DI1OS

o } NIT: 890982264
= CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD i | SANTAFE DE ANT. ANO 2026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.f || CUENTA 1 |36 - 40695
NIT ' : 811028445 FECHA 1 [2026/03/03
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 101603 FECHA VENCIMIENTO: |2026/07/03 ¢
ORDEN No. 28987 DOC. SOPORTE : '
MONEDA. ;| MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
Qoi 100 MEDICAMENTOS C Internacional 8100 175,325.00 0.00
101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 4,383.00 175,325.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional 8100 3,507.00 175,325.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 7,013.00 175,325.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 3,507.00 175,325.00
oltol - ool ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 1,753.00 175,325.00
{ TOTAL 155,162.00
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 FEI01603 MEDICAMENTOS 175,325.00
01101 | 2407220101 I-1 811028445  FEI01603 ESTAMPILLAS PRO 1,753.00
HOSPITAL
- 9
01101 1 2407220401 1-1 811028445  FEID1603 ESTAMPILLA PRO- 4,383.00
: DEPORTE
01101 | 2407220201 I-1 11028445  FEI01603 ESTAMPILLA PRO 3,507.00
CULTURA
01101 § 2407220301 I.1 811028445  FEI01603 ESTAMPILLA PRO- 7,013.00
) ANCIANO
!
01101 , 2407220301 I-1 811028445  FE101603 ESTAMPILLA PARA 3,507.00
i © JUSTICIA FLIAR
(gi 2401010101 A-1 811028445  FEI01603 BIENES 155,162.00
) TOTAL 175,325.00 175,325.00 0.00 0.00 ¢

Fecha: 2026/03/14 Hora: 10:57:18

Usuario: valfermo  Terminal:

ccpfac 11.0.110




< il ) . S R P )
a- " REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS | FACTU%’E EIIEEEI\J(':I’TARQMCA )_
Y “¢({REDIHOS NIT: 8110284458 Pt e MENTA
L SASE CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101603
. SABANETA - ANTIOQUIA FAAA MRTIE 53
Su Distribuidor HOSPITG[G”b' Email: administracion@redihos.com.co . Fecha Generacion: 2026-03:05 10:26:02
Fecha Vencimiento:
2026-07-03
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 DIOS SANTA FE DE ANTICQUIA Vendedor Beimar Alb.erto Chaverra Giraldo
Direccién :CL10# 3»2ojRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad SAII\IO‘J'S &EA DE Orden de Compra Pedido Venia
NIT : 890982264- ' Tel 35020 _ 0C OKA126 PD/D-531767

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 ENERC DE 2016
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

1

B T e L

;iTﬁM:L'*‘ ééqigot .. -.Descripcion -~

O 0 g [ A e AR i, AT Y 4 Y e T

it" VA% - Valor Total

¥ Laboratorio.|*Cantidad  VIr. U

e ree e e 3 e e B A e e 2 NPT S e

1 A12 9200 Mioactine (Succinilcolina Cloruro)100mg/10ml. Cj x 1 frasco vial AG 5 35.065 0 175.325

Lote: 985C0925 Vcto: 2027-09-30 CUM: 020037305-01 Unidades.
Reg. San: 2020M-0013484-  ATC: MO3ABO1 IUM: 15102629
R1 .

TN -v’.f:l'i"""‘ Wmmn psEHpspal - \Nﬁ-@ﬂﬁ”’-"xqgf‘;j
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. ; {EL COPIA DE LOS M R0 DEL SOFTWAR

@ | j
TOTAL ITEMS: 1 i ’ ]
-
OBSERVACIONES: Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES - ' Sub Total ’ /‘76.325
Gracias Descuentos: 0
IVA 0

SON: CIENTO SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS S
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 175.325

Cédigo Unico de Facturacién Electrénica (CUFE): .
d934¢790226btic1975310ee4{152e12dfaf14e39679191553964a3655b5505a8ad8e268250aa03699ddabfdb33d58de

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
2aq, favor girar cheque cruzado para ser pagado Unicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIQ y solicitar recibo de caja.
.= Esta factura-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
3+ lo previsto en el cédigo de comercio vigente. También autorizo expresamente para -que en el caso de inéumplimiento de la(s) obligacién(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 cumpiimiento 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
tratamiento de datos personales qus se encuéntran a su disposicidn en el sitio web www.redihos.com.co

Fabricante del Software y Proveedor Tecnologico: L o
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' A

SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890.901.481.5 RECIBIDO Y/0 AUTORIZADO \Fecha v serro

Software Facturacion Electrénica: FAC-HBE_E

FACTURACION ELICTAONICA
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¥

ire ’ ﬁ'?ESEHo;pital -

&4 ¥-San Juan-de Dios
{ ‘Santa Fe de Antiogula
. ®

Direccién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
Tél§f0n0:~ 8531020

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28987

| SANTAFE DEANT. ) : FECHA:  2026/03/05
Proveedor: 811028445 ° REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA.| Cotizacion: . °
Direccion: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Niimero:, Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| . Aﬁicylo Descripcién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vir. Descuento. VA : Neto'
. 11001542 MIOACTINE(SUCCINILCOLINA CLORUROD)100 MG/100 [AM 5.00 35,065.00 0 0 175,325
) 5 ML - CUM: 2.@0373075-1 )
. .
TOTAL BRUTO DESCUENTOQ VALOR IVA TOTAL NETO
o 175,325 o | 175,325
Fecha: 2026/03/09 Hora: 07:27:49« Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 ’ *ORIGINAL*

e




#EVOLUHION {' ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS o
ARTICULOS 'VPACIENTES . DEV ART PAC BOT
\

BOTICA - EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0019043
‘Sefiores: REPRES}ENTACIONESYDISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS  NroDocFactura: 101603 °  FechaFactura:  2026/03/05
NIT/C.C.: 811028445  Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/05

Servicio: 0019-Bl‘ODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO - TRM: .00 -

|
l ‘ . :
; 4+ DETALLE DE ARTCULOS **— ‘ -

CODIGO NOMBRECOMERCIAL . UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO

1001542 MIOACTINE(SUCCINILCOLINA AM 10 28987 . 500 35,065,00 0 0 175,325
CLORURO)100 MG/100:ML . :

o ' . 0 0 175,325

OBSERVACIONES: QRDEN DE COMPRA CUMPLIDA
| .

Contrato: [

S

! ) Elaborado por: Recibido por:

|
i

. o -
Fecha :2026/03/09 Hora: 07:28:55 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13.0.108




- * ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
n
NIT: 890982264
s CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO 1 |2026
SENORES ' : REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.£ || CUENTA 1 |36 -40694
NIT : 811028445 FECHA : |2026/03/05
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101601 FECHA VENCIMIENTOQ: |2026/07/03
ORDEN No. H 28989 DOC. SOPORTE
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANC
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPQ CONTABILIZA CCOQ VALOR BASE
i ?m 100 ' MEDICAMENTOS . c Internacional 8100 2,222,136.00 0.00
=101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 55,553.00 2,222,136.00
01101 005 , ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional » 8140 44,443,00 2,222,136.00
01101 006 + ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 88,885.00 2,222,136.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 44,443.00 2,222,136.00
01101 001 . ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 22,221.00 2,222,136.00
TOTAL 1,966,591,00 "
DETALLE CONTABLE;: "
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 I:1 811028445  FEI0160l MEDICAMENTOS 2,222,136.00
L0l 2407220101 I-1 811028445  FE101601 ESTAMPILLAS PRO 22,221,00
HOSPITAL .
01101 2407220401 I-1 811028445  FE101601 ESTAMPILLA PRO- 55,553.00
DERORTE
| enor 2407220201 I-1 811028445  FE101601 ESTAMPILLA PRO 44,443.00 o
CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445  FEI01601 ESTAMPILLA PRO- 88,885.00
ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FE101601 ESTAMPILLA PARA 44,443.00
’ JUSTICIA FLIAR
O 2401010101 . A-T 811028445 FEi0i601 BIENES 1,966,591.00
TOTAL 2,222,136.00 2,222,136.00 0.00 0.00-

Fecha:; 2026/03/14 Hora: 10:58:30

Usuario: valfermo  Terminal:

ccpfac 11,0.110



= - REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS | ACTURA”‘ELE.GTRONICA
NIT: 811028445-8 ; ¢ |
* ‘CR 4861 SUR 540 BODEGA 133 . FE 101601 y ’
R SABANETA - ANTIOQUIA 5 Zo
Su Drstribuidor Hospitalario® - Email: administracion@redihos.com.co Fecha Ganeracién: 5 10:15:02
’ Fecha Vencimiento:
- 2026-07-03
PBX: (4) 448 88 97 Page 1 de 1
Clisnte : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS S | Cond. Pago ' " Crédite
Establec. 1ESE HOSPITALééAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor . Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direccion : CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DEANTIOQUIA Ciudad  : SANTA FE DE | Orden de Compra Pedido Venta
. - ANTIOQUIA :
NIT 8909822641 7 Tel 1 8531020 OC OKA126 PDAD:531770

raso

RESPONSABLES 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 .
Autorrétenedores del Impuestos de Industria'y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021,

rellenada ) PROCARS _50 12.300 0 615.000
'CUM: 18950452-109 Unidades

Clenox 40mg/0.4mt (Enoxaparina Sodica). Cjx 1 Jer. P
Lote: 1577342+ Veto: 2028-10-10

‘Reg. San: 2024MB-0004412- ATG: BOTABOS 1UM:
R2 1E1032981001106
2 P12 8647 Clenox 80mg/0.8ml (Enoxaparina Sodica). Gj x 1 Jer, prellenada PROCAPS 20 24,600 0 492,000
Lote: 1584341 Veto: 2028-11-28. CUM: 019950452-38 Unidades
Reg. 8an: 2015M-0004412-  ATC: BO1ABO5 JUM: ]
R1 1E1032981001118 . .
3 A03 9043 Sevorane® 100% QF (Sevoflurano), Feo x 250ml tapa quick fill - ABBVIE 4 278,784 0 1.115.136
Lote: 1309827 Veto: 2027-09-30 CUM: 000058816-02 Unidades”
Reg. San: 2020M-014996-R3 ATC: ND1ABOS 1UM:

’ % ESE Haspital INFORMACION

/n‘% §an Juan de Dios PRESUPUESTAL
“rosve, ‘ay g RESN 1 ‘ canta Fe de Antioquia - .
‘\ ?‘Lﬁﬁm ~ @ oil-totk

@
Tt r._ Contratos .

vigehcia Fiscal:

25

#1chive A@Gmm‘i;s'tmﬁvso 9‘ 7 2
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' o P T reem—n {EL COPLA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

¢ ) )-vh-..
TOTAL TEMS: 3 . . ]
OBSERVACIONES: Precio Neto, no se-otorga descuento financiero por ser medicamento de reguiacion. Sub Total S 2-222-13.5/
Direccion de Entrega: SERVIHOSPITALES Descuentos: 0

Lo VA 0

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL GIENTO TREINTA Y SEIS PESOS - . 6/
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. : TOTAL © 2222136 -

_ Cédigo Unico de Facturacion Electronica (CUFE):
b91658975bbc459d062eb032d9e 1022081 c7b4d5516f937ic3d7c08168547310c3297 cfiBebf2a24e75075e2acc7TH4

=f5 El comprador acepta: haber recibido real, miatérial y a plena satisfaccién ‘la mercancia descrita-en la presente factura cambiaria de compra venta,
g favor girar chieque cruzado para ser pagado lnicamente 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 cambio dé acuerdo con
% lo previsto en el codigo de comercio vigente. También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s} obligacién{es} sean
Teportadas a DATACREDITQ, FENALCO u otras centrales de riesgo dando.cumplifhiento a 2 Ley 1266 de 2008, Pasados 3 dias: no se aceptan
preciteh devoluciones. Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y el art. 9 decreto 1377 de 2013, le inforima: que sus datos personales son protegidos,

R circulados y tratados para los fines societarios de Representaciones y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS $.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamiento de datos personales que se encuentran a su disposicion en el sitio web www.redihos.com.co

Fabricante del Software y Proveedor Tecnoldgico: A 4 WM
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO" . ) il z \

SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890,901.481-5 RECIBIDO YIO AUTORIZADO \ FECHA Y SELLO B

Software Facturacién Electrénica: FACT!BLE )

FACTURATION ELEGIRONILS




= p

[

Teléfono: g

ESE Hospital
- g ¢ San Juan de Dios -
Santa Fe de antloguia

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

ESE HOSPITAL SAN J UAN DE DIOS

NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28989

FECHA:

2026/03/05

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA

Proveedor: 811028445 ICotizacibn:
Direccién: CR 4826 SUR 181 LC 136 Servicio; 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad; ENVIGADO Teléfono;. 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Nfimero: Tipo Orden de Compra:- ORDEN DE COMPRA
Lin Articulo Descripcion Uni| Cantidad{ WVl Unitarie | Vi Descuento IVA Neto
111019376 ENOXAPARINA 40UI/0.4ML JERINGA JP 50.00 12,300.00 0 0 615,000
‘ PRELLENA-REGULADO - Marca: LAFR - CUM: 362417
2|11023019 ENOXAPARINA 806UI AMP (CLENOX) P 20.00 24,600.00 0 0 492,000
: g {0.8ML]-REGULADQ - Marca; NO APLICA - CUM:
/ 19960642-1 _
_ 3|1010682 SEVORANE SOLUCION 100% QF(SEVOFLURANO). FR| 400  278,784.00 0 0 © 1,115,136]
‘ FRASCO X 250 ML TAFA QUICK FILL-REGULADO - .
o CUM: 58816-2 " ) .
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
2,222,136 ° 0 0 " 2,222,136

Fecha: 2026/03/09 Hora: 07:43:43 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43

n-

o

*ORIGINAL*




Fecha :2026/03/09 Hora: 07:45:07 Usua;rio:didari‘a‘r Tej'minal:

I%E?opﬁcfo‘xxl ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS » : o

_ARTICULOS PACIENTES. - o . 'DEV ART PAC BOT
- BGTICA™ * EF - ENTRADA ARTICULC - FARMACIA Niumicro: 0019045

Sefiores;  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S:A.S  Nro. Doc/Factura: - ~101601 - Fecha Factura:  2026/03/05

NIT/C.C.: 811028445  Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/05 ,

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
1019376 ENOXAPARINA 40UL0.4MLIJERINGA  JP 10 28989 50.00 12,300.00 o 0 615,000
PRELIENA-REGULADO . o
1023019 ENOXAPARINA 80UT AMP {(CLENOX)  JP 10 28989 20.00 24,600.00 0 0 492,000
_ [08ML]-REGULADO , o
1010682 SEVORANE SOLUCION 100% FR 10 28989 400 278784.00 0 . .0 1,115,136
- QF(SEVOFLURANO). FRASCO X 250 ML C
TAPA QUICK FILL-REGULADO _ .
| 0 0 2,222,136
: QERVAéIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
- Contrato: ) ‘
Elaborado por: - Recibido:por:

(  Periodo: 2026/03 - civimoy 13.0.108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO 2026
SENORES : REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.£ || CUENTA s |36 -40693
NIT i | 811028445 ’ FECHA 1 |2026/03/05
FACTURA PROYEEDOR No.: | FE- 101600 FECHA YENCIMIENTOQ: |2026/07/03
ORDEN No, - H 28990 ) DOC. SOPORTE :
MONEDA MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE H
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
: ?m 100 MEDICAMENTOS c Internacional 8100 341,600.00 0.00
=»Ti01 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 8,540.00 341,600.00
01101 005 - ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 6,832.00 341,600.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intemacional 8100 13,664.00 341,600.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Intemnacional 8100 6,832.00 341,600,00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional - 8160 3,416.00 341,600,060
TOTAL 302,316.00
| pETALLE cONTABLE:
EAD CUENTA AC C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 1-1 811028445  FEI01600 MEDICAMENTOS 341,600,00
- [
01101 2407220101 I-1 811028445  FEI01600 ESTAMPILLAS PRO 3,416.00 i
HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 811028445  FE101600 ESTAMPILLA PRO- 8,540.00
DEPORTE
o1l 2407220201 1-1 811028445  FEI01600 ESTAMPILLA PRO 6,832.00
CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445  FEI01600 ESTAMPILLA PRO- 13,664.00
: ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FE101600 ESTAMPILLA PARA 6,832.00
JUSTICIA FLIAR
no 2401010101 A1 811028445 ~FEI01600 BIENES 302,316.00
TOTAL 341,600.00 341,600.00 0.00 0,00

Fecha: 2026/03/14  Hora: 10:59:11

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




REPRESENTAC[ONES ¥ D18TR|BUCIONES HOSPITALARIAS SAS L

: - NIT: 811028445-8

- CR 49 81 SUR 540:B0DEGA 133 FE 1 01 600
T————— : SABANETA - ANTIOQUIA = R

Su Distribuidor Hospitalarioc ‘ Email: admlnlstracwn@redlhos com.co . . Fecha Generacién: 2026-03[

. imlento: = . ‘ o
R . ‘ o ! l.f'_e_cha Vencimien 2026 07.03 ]
7
PBX: (4) 448 88 9 o | ‘ Pagﬂ o
Cliente ; HOSPITAL SAN, JUANDEDIOS - ) - " [Cond.Pago ' Credio - o
| Establec, - E S.E HOSPITAL: SAN JUAN DE DIOS, SANTA FE DE ANTIOQUIA ’ | veridedor "~ . '_ Bé‘llmér, Alberto Chaverra Giraldo

Direccion ~ : CL 10 #3-24 BRRJESUS EN SANTA FEDEANTIOQUIA Ciudad  :SANTAFEDE Orden d Compra Pedido Venta
) , Uia o
. o Tel ¢ Atlsqus;' 3 jocakaiz  PUAD-531772

NIT . ": 890982264-1

. RESPONSABLES DE IVA act economica-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 Municipo de Sabaneta.'Resolucién: Numero 1204 del 30 de Diclembre de-2021.

1 INS 9022 Mldazolam 15mgl3m| Cj x 10'ampollas™ . ) . VITALIS | _50 , 6832 - 1] 341 600
Q Lote: A260089 ° Vcto: 2028-01- 19 CUM: 020057389-02 ‘Unidades - -
Reg San: 2020M 0014713-  ATC: NOSCDOB 1UM: ) : o B}
M ESE lilospital INFORMAGION . *

? 0 MAR 6’ "‘ﬁ"‘h’igfm | dﬁ ?3?&%225&33 | PRESUPUESTAL
ZOZ&Mchwc Qumlnagzaqi;u()g?@ - ‘\‘,igem Fischl: _Lgk_cwmo PAT I PREA

PR | VALOR. R ]
n ~ecna | cobgo | cop | & A _ ’ ,
: PASEA- T B T congo Teop LCPR L2 :
=3 e
o e g o -,v—.»j e S— .
| - .
!
r_-—...-f e o T § W ;
‘ A :-: ) . FIRMA
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

-4

TOTAL ITEMS: 1 Lo ‘ o ‘ - L

. N . F . L . A . N - -~ N
OBSERVACIONES; - . : o ‘ _ Sub Total /34’1:.600
ST s Descuentos:
: . - IVA 0
SON: TRESGIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS . . s
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. ) - s TOTAL /341600

. Codlgo Unico de Facturacuon Electrdnica (CUFE)
1 5860ef8b04034a59378bda0e9b201 57201 33fGaBeaaQeSf3eacb4e062bOceeZeda08436ed1 29bba731643f43397f203

El comprador acepta haber- tecibido real, material y a-plena satisfaccion la mercancla descrita en la' presente factura cambiaria ‘de compra.venta,
Sa58h favor girar cheque ¢ruzado para ser pagado dnicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
X Esta factura de compra venta esté amparada bajo la ley- 1231 de 2008 y se asimila en todos sus afectas:legales:a la letfa de, cafblo de acuerdo con
o previsto en el ¢cédigo de comarclo ‘vigente. También autonzo expresamente para que en el caso de incumplimiento-de Ia(s) obligacién(es) sean
& reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumpllmiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dfas no se- aceptan‘
# devoluciones. Dando cumplimierito a La Ley 1581 de 2012 y- el art, 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos personales son protegidos,
Al circulados 'y tratados para los fines socletarios de Represenlaclones y Distribuciones Hospitalarlas REDIHOS $:A.$. de”acuerdo a la politica de.
tratamiento de datos personales que se encuentran a su dlSpOSICIon en el sitio web www.redthos.com, co

FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'

. SECCGIONAL ANTIOQUIA - NIT 890 901.481-5. ‘ i RECIBIDO YIOTAUTO§IZAbO:

Software Facluracion-Elecirnica: F ACTIBLE

FACTURACION RLIGTRANICA

Fabricante del Software-y Proveedor Tecnoléglco . ’ : N N A \

HA Y'SELLO
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

oo v
3 E5E Hospital .
kéﬁ San Jua’l’?seI Iglos NIT: 890982264
Santa Fe de Antioquia
—®
Direccién; CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 e NUMERO: 10-28990
SANTA FE DE ANT. FECHA: 2026/ 0?{/ 05
Proveedor: 811628445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA| Cotizacion:
Direccion: 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 ’ Descripeién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
1{1002887 MIDAZOLAM 15MG AMP - CUM: 103795-1 AM[  50.00 6,832.00 0 0 341,600
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL :NETO
341,600 : 0 0 ' 341,600

Fecha: 2026/03/09 Hora; 07:46:42 Usuario:didariar Periodo; 2026/03 civord 8.0.43

*ORIGINAL*




PEVOEUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARFICULOSPACIENTES ‘ . DEV ART PAC BOT
- i q
BOTICA . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0019046
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIASS.AS  Nro. Doc/Factura: 101600 Fecha Factura:  2026/03/05
NIT/C.C.: 811028445  Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES } Fecha: 2026/03/05
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA '  Coricepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
: Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
a. ‘,. °
«* DETALLE DE ARTICULOS *»—

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1002887 MIDAZOLAM 15MG AMP AM 10 28990 50.00 6,832.00 0 0 341,600

o 0 341,600

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:

o} A ‘

Elaborado por: . : Recibido por:

Fecha :2026/03/09 Hora: 07:47:37 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civinov 13.0.108

-
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ESE HOSPITAL SAN-JUAN DE DIOS
) NIT:. 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. , ANO 7 +° [2026
SENORES. : REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.f || CUENTA : 136 -40692
NIT : | 811028445 FECHA i |2026/03/05
' FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101599 FECHA VENCIMIENTO: |2026/07/03 a
ORDEN No. : 28988 DOC. SOPORTE R
MONEDA H MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE : .
7
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMERE _ TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
Qm 100 MEDICAMENTOS C  Imermacional 8100 3,021,768.00 0.00
0L 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8106 - 75,544.00 3,021,768.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T ‘Tnternacional 8100 60,435.00 3,021,768.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intemmacional 8100 120,871.00 3,021,768.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Initernaciogial 8100 60,435.00 1,021,768.00
ol101 00l ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Intemacional 8100 3021860 3,021,768,00
TOTAL 2,674,265.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
“o1lol 1514030101 I-1 811028445  FEI01599 MEDICAMENTOS 3,021,768.00
01101 2407220101 I-1 811028445  FE101599 ESTAMPILLAS PRO 30,218.00
HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 811028445  FE10159% ESTAMPILLA PRO- 75,544.00 ¢
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445  FEL01599 ESTAMPILLA PRO 60,435.00
) - CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445 FE101569 ESTAMPILLA PRO- 120,871.00
-t ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FEI01589 ESTAMPILLA PARA 60,435.00
JUSTICIA FLIAR
OD 2401010101 A-T 811028445  FEI01599 BIENES 2,674,265.00
TOTAL 3,021,768.00 3,021,768.00 0.00 S 000 .

Fecha: 2026/03/14 Hora: 10:57:55

Usuario: valfermo - Terminal:

cepfac 11.0.110




Su Distribuidor Hospitatario®

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS

CR 49 61 SUR 540 BODEGA.133
. SABANETA.- ANTIOQUIA - =

NIT: 811028445-8

FE 101 599

REHUIELS

AR

Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacién: 2026- -03:05:10:12: 02
Fecha Vencimiento:
PBX: (4) 448 88 97 soae-oras
4 ) Page 1 de 1
| Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cond. Pago -Crédita
Establec. :ESE HOSPITA[Z(SAN JUAN DE DIOS:SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direcoion Gl 10 #3-24 BRR JESUS EN-SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad  : SANTA FE DE Orden de Compra Pedido Venta
ANTlOQUlA !
NIT : 890982264-1 Tel : 8531020 | OC oKAtze PD/ID-531767

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 S0MOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO
: SOBRE LA RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016
Autorretenedores del Impuestos de Industria y- ComeI'CIO en el Municipo.de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

Gk i

1 R03 7939

Buplrop 0.5% F’esado (Buplvacama ClorhldratoIDextrosa) Cjx 24 APP/4ml

P oy o

ROPSOHN 1.663.120

240
Lote: 50147 Vcto: 2027-09-30 CUM: 000038995-04 Unidades.
Reg. San: 2015M-002032-R2 ATC: NO1BBS1 UM:
2 R0O3 7795 Bupirgp 0.5% SE (Bupivacaina Clorhidrato). Cj x 24 APP/10m| ROPSOHN ;192 . '5.584 0 " 1.072.128.
- Lote: 50156 . Vato: 2027-09-30 CUM: 000052033-04 Unidades
Reg. San: 2017M-004762-R2 ATC: NO1BBO1 UM e
3 RO3 7962 Sulfato de Magnesio. Cj x 40 APF’/lOmI ROPSOHN j20 2221 0 266.520
Lote: 50134 Vcio: 2028-08-31 CUM: 018935298-01 Unidades
Reg. San: 2022M-0002365-  ATC: BO5SXAQ5 IUM: -
R2 .
! Esmmm INEGRMACKIN
ﬂ san Juan de Dias PRESUPUESTAL
SameE gl
&-——' ¢ {et
m‘.‘! nsca!'__lp_’!rg—— contrage: 1Bt El
v H_L Ahﬁ AN 0% vigencia IR VLG
~ T TR
10 MR Jipifad RS e el s
%___ y ‘
fchwc Jag Mmmresmmoe 9 7 1 Y
f_E PASEA | Fi..
preeme - FIRMA Rk
05 DEL SOFTWA
} e+ . FIEL copis DE LOS REGISTF? 7
R K R
{ e
) ¢ '-m—.,;\
TOTAL ITEMS: 3
OBSERVACIONES: Direccién de Entrega::SERVIHOSPITALES Sub Total . ,}402’1 .768
Grdcias Descuentos:  * 0
: s ] IVA 0
SON: TRES MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00718652207 BANCOLOMBIA. TOTAL .021.768 -

Cédigo Unico:de Facturacion Electromca (CUFE) )
al44echdac97aee15cf7db4f6ih7e1fdd18189c2faf82c13deB8c9550201552157309d4a0%e5712aa046e81 56942785352

= Esta factura de compra venta esta amparada bajo la ley 1231 de 2008y se asm:la en todos sus efectos legales.a la Ietra de cambio de acuerdo con
Zd

"‘ 1o previsto en el cddigo de comercio vigente. Tamb:en autonzo expresamente para que en el caso de-incumplimiento de la(s) obllgamon(es) sean

) devoluciones, Dando cumpllmtento alaLey 1581 de 2012 y el-art. 9 decrete 1377 de 2013, le infarma que sus datos personales son protegidos,

cm:ulados y tratados_ para los fines societarios de Representaciones y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a la palitica de

tratamiento de datos personales que se encuentran a su disposicion en el sitio web www.redihos.com.co

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

N

btg cv-alcfv(

Software Facturacidn Electrénica;

FACTIBLE

FACTURAGION ELECTRONICS

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO 5 \FECHA Y SELLO

v

ki
v




— .
- 3 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
’ ESE Hospital ) ,
ﬂ Santan o Dios NIT: 890982264

. é 4! SantaFe de Antioguia
Direccién’ CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 ' NUMERQ: 10-28988
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/05
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA| Cotizacion: '
Direccion: CR 48 26 SUR: 181 LC 136 ’ Servicio: 0019  BODEGAFARMACIA
Ciudad:  ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Namero: “Tipo Orden de Compra; ORDEN DE COMPRA
Lin Articulo Descripeion Uni| Cantidad| Vir. Unitario | VIr. Descuento VA~ Neto

11001167 BUPIROP PESADO 0.5% AMPOULEPACK X 4 ML - AM| - 240.00 7,013.00 0 0 1,683,120

Marca: NO APLICA - CUM: 39007-2 - )
2/1001168 BUPIROP 0.5% S/E X 10 ML AMPOLLA - Marca: NO AM|  192.00 5,584.00 0 0 1,072;128
) APLICA - CUM: 52033-4 ~ :

3|1013825 SULFATO DE MAGNESIO 20% AMPOLLA UNDX10ML - [AM|  120.00] 2,221.00 0 0 266,520

B Marca: NO ARLICA - CUM: 19935299-1 | ,
’ TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
3,021,768 0. 0 3,021,768

Fecha: 2026/03/09 Hora: 07:35:52 Usuario:didariar Periodo; 2026/03 c_ivord 8.043 -

4

*ORIGINAL*




N

7~ DEVOLUCIQN : . ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

AlfTIc'ULps PACIENTES : . DEV-ART PAC BOT-
Jpotice EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0019044
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A§  Nro. Doc/Factura: 101599 Fecha Factura:  2026/03/05 *
NIT/IC.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES 1 Fecha; 2026/03/05
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
k ’ Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

«x DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL ~ UN FT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALOR NETO
1001168 BUPIROP 0.5% S/EX 10 ML AMPOLLA AM 10 28988 192.00 5,584.00 0 .0 1,072,128
1001167 BUPIROP PESADO 0.5% AM 10 28988 240.00 7,013.00 0 0 1,683,120
~ AMPOULEPACK X 4 ML
1013825 SULFATO DE MAGNESIO 20% AM 10 28988 120.00 2,221.00 0 0 . 266,520
AMPOLLA UNDX10ML ;
- A 0 0 3,021,768

iZBSERVACIONE& ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

1trato:

/T

Elaberado por: ) _ 4 Recibido por:

H

Fecha :2026/03/09 Hora: 07:41:05 Usuario:didariar Terminal: - Periodo: 202_6/03 - civmov 13.0.108

[

*




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

V.rg . NIT: 890982264
/‘d‘
— CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD SANTAFE DE ANT. ARO : 2026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.¢ || CUENTA 36 - 40691
NIT _ '811028445 ' FECHA : |2026/03/03
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101456 FECHA VENCIMIENTO: [2026/07/01
ORDEN Na, i | 28958 DOC. SOPORTE :
MONEDA MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE ’
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
AN 100 MEDICAMENTOS C Internacional 8100 396;105.00 0.00
0l 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional £100 9,903,00 o 396,105.00
0110] 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Intermacional 8100 7,922.00 396,105.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 15,844.00 396,105.00
ol1lgl 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T . Internacional 8100 7,922.00 396,105.00
Q1101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 3,961.00 396,105.00
TOTAL 350,553.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION v DEBINTER.  CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 I-1 811028445 FE101456- MEDICAMENTOS 396,105.00
(11 LV 2407220101 I-1 811028445 FE101456 ESTAMPILLAS PRO 3,961.00
- HOSPITAL
01101 2407220401 T-T 811028445 FEL01456 ESTAMPILLA PRO- 9,903.00
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445 FE101456 ESTAMPILLA FRO 7,922.00
. CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445 FEL01456 ESTAMPILLA PRO- 15,844.00 v
. ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445 FE101456 ESTAMPILLA PARA 7.922.00
JUSTICIA FLIAR -
011@ 2401010101 A-T 811028445 FE101456 BIENES 350.553.00
TOTAL 396,105.00 396,105.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/14  Hora: 10:56:10

Usuario: valfermo  Terminal:

ccpfac 11.0.110



= g ves= -

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS
NIT: 811028445-8

CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 1 FE 1 01 456
w SABANETA - ANTIOQUIA FYVYRTNE Y. ore
Su Distribuidor Hospitatario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacién:  2026-03-0314:55:02

Fecha Vencimiento:
2026-07-01

PBX: (4) 448 88 97

‘ ) . Page™ de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ' Cond. Pago " Credito )
Establec. : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor B‘e'i’mar Albertc Chaverra Giraldo
Direccidn 1 CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad : SANTA FE DE Orden de’Compra Remision Venta
: - ANTIOQUIA 0C-OKA125
NIT 1 890982264-1 Tel : 85631020 ) 9200

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. 80001 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 Munlclpo de Sabaneta . Resolucién Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021,

-Unlt IVA% ValorTotaI

o At e g .

: O Descripcion - ; Laboratorl Cantidad . Vr.
e et a7 T e an e e e 0 D e i e st s % o it S s e Yo 27 e i el e S et PE tintn  rmny E A R S A= DR ST
i 1 R03 9439 Roxicaina ® Atomizador (Lidocaina). Fco 80g/83ml. Inst. . ROPSOHN. 5 79.221 0 396.1 05
1 Lote: 250319 Veto: 2028-11-30 CUM: 000050709-04 " ‘Unidades
Reg. San: 2016M-001801-R2 ATC: NO1BB02 1UM:
1L1014051000100

a

ot Hospital INFORMACION
e LI0s

é Sants Fe de Antloquia PRESUPUESTAL

Vigencia Fiscal: et Contrato: olb -To¢

FECHA coDIGO | CDP | CPR VALOR
LA [reg | LL0.0tt.0

-

FIRtA
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

TOTAL ITEMS: 1 -

OBSERVACIONES: Remisién ID: 817408Direccion de Entrega: SERVIHOSPITALES Sub Total - /396'.1 05
Graciasijj Descuentos:

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y-SEIS MIL GIENTO CINGO PESOS IVA / 0
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA GTE 00716652207 BANCOLOMBIA. _ TOTAL " 396.105

7 cédigo Unico de Facturacion Electronica (CUFE);
7330aaf974c2770 8a7b4391ae15719127cd84 837cee4bb821 fabf7d020d51 ef2e88ae9223f2533cd0 1 376731 e6Bae7ee

~ circulados y tratados para Ios fines socletarios de Representaclbnes y Distribuciones Hoépitalarias 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 Facturacién Electrénica; F A C T | B LE

PACTURAGION ELTCIRONICS

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO ' FECHA Y SELLO



1)

. i ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
P ﬁ S ESE Hospital NIT: 890982264 "
f Santa Fe de Antioguia
L@
Direccién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERQ: 10-28958
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/03
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 Ntimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo Descripeién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento VA Neto
111008004 LIDOCAINA ATOMIZADOR DE 80 G-Marca: NO . sp 5.00 79,221.00 0 ¢ 396,105
APLICA - CUM: 39005-3 ‘ ) -
TOTAL BRUTO ’ DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
396,105 0 0 396,105

Fecha: 2026/03/04 Hora: 16:54:25. Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civor:i 8.0.43

*ORIGINAL*




DEVOLUCION . _ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

o KBTICU'LQS PACIENTES ) DEV ART PAC BOT
B&TICA EF : ENTRADA ARTICULQ - FARMACIA _ Namero: 0019015
Sefiores: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S Nro. Doc/Factura: 101456 Fecha; Factura: 2026/03/03
NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha:’ 2026/03/03
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

1008004 LIDOCAINA ATOMIZADOR DE 80 G SP 10 28958 3.00 79,221.00 0 0 396,105 .
0 0 396,105

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA :

4

Contrato: |
3
Elaborado por: Recibido por:
Fecha :2026/03/04 Hora: 16:55:07 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13.0.108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

o o
ECHR NIT: 890982264 .
- - L]
- - CALLE 10 3 24 BARRIOQ JESUS
CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ANO o1 )2026
SENORES H REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.f || CUENTA -1 |36-40688
NIT : | 811028445 ' FECHA ) : |2026/03/03 |
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 101443 FECHA VENCIMIENTO: [2026/07/01
ORDEN No. : 28955 - DOC. SOPORTE .
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
_DETALLE CONCEPTOS; )
EAD CONCEPTO NOMBRE _ TIPO CONTABILIZA  CCO VALOR BASE
alor 100 MEDICAMENTOS C  Intermcional 8100 2,737,960.00 0.00
007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Intermacional 8100 68,449,00 2,737,960.00
oltol - 00s ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional 8100 54,759.00 2,737,960.00|
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Interncional 8100 109,518.00 2,737.960.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Ioemecional 8100 54,759.00 2,737.960.00 | °
o110l 001 ESTAMPILLAS PRO HOSFITAL T Tniemacional 8100 27,380.00 2,737,960.00
) TOTAL 2,423,095.00
DETALLE CONTABLE: ‘
EAD CUENTA A-C C,CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
o110t 1514030101 1-1 811028445 FE101443 MEDICAMENTOCS. . 2,737,960.00
0110l 2407220001 I-1 811028445  FEI01443 ESTAMPILLAS PRO 27,380.00 .
HOSPITAL
o101 2407220401 1-1 811028445  FE[01443 ESTAMPILLA PRO- 68,449.00
DEPORTE )
0101 2407220201 I-1 811028445 FEIO1443 ESTAMPILLA PRO 54,759.00
CULTURA :
01101 2407220301 11 811028445  FE101443 ESTAMPILLA PRO- 109,518.00
' ANCIANO :
oll01 2407220801  I-1 811028445  FE101443 ESTAMPILLA PARA 54,759,00
JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-1 811028445 FE101443_ BIENES 2,423,095.00 .
o TOTAL 2,737,960.00 2,737,960.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/14

Hora: 10:53:08  Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




FACTU RA ELECTRONICA

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS |

P o o NiT: 811028445-8
Y " (((REDIHOS VENTA.
e . S.A S CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 1 01 443
5 SABANETA - ANTIOQUIA AP B Ty F o8
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos com.co Fecha Generacién:  2026-03- 0.3'1 3002
Fecha Vencimiento:
2026-07-01
PBX: (4) 448 88 97
_ i Page 1.de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS ’ ‘Cond. Pago Crédito
Establec. : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo-
Direccion 1 CGL 10 # 3-24 BRRESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad : SANTA FE DE >Pedido Venta
ANTIOQUIA Orden de-Compra
NIT : 8909822641 Tel 1 8531020 PDII_D-531 349

: RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645, AUTCRIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO: FE DEL No. 90001 AL 120000 SOMCS 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.

7 AT e et e M e R g S T i b '..._i;.‘ [NPSRRISVARE ,-m-i T e g ol s i e i i

’,iTEMé; - Descrlpclon y A Laboratorlo i Cantid d Vi, Umt IVA% “Valor Total E
£ et - . . 0 Wikt e W e AN S A e A o A ot (o SR ot aa B e ot e e pomin ot 2] B bt i e e g o 7 e i A Tt BT e e
1 AO3 8538 Survanta 200mg/8ml (Fosfolipidos Totales). Fco x 1 vi+cateter ABBVIE * 2 1.368.980 0 2.737.960
3 Lote: 1343222 Vcto: 2026-12-01 CUM:; 000044762-02 Unidades .
Q Reg. San: 2020MB-014168- ATC: RO7AAQ02 . TUM:
R3 )
2 A03 8740 Sonda Multiacceso Survanta x und ABBVIE 2 1 0 0
Lote: 30307211 Vcto: 2029-01-29 CUM: 20122158 Unidades
Reg. San: 2017DM-0015810 ATC: N/A IUM: .
' . EsJE Hozpitoa_t INFORMACION
an Juan ge Lhos
é Santa Fe de Antioqula PRESUPUESTAL
®
Vigencia Fiscal: 2ct Contrato! M’LI
FECHA CODIGO | CDP CPR VALOR
119 (121 'LW-‘ et
TOTAL ITEMS: 2
OBSERVACIONES: Precio Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamento de regulacion. Sub Total 27737.962
Direccidn de Entrega: SERVIHOSPITALES Descuentos: / 2

) IVA
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. ‘ - TOTAL _~"2.737.960

Cadigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
1af43949e82ea6c550046e09e4c50b827193a%ee406e7a54d14e23071ce efSbabd8616c906e01 09fd92eacb2b7de0b0

% El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita.en la presente factura cambiaria de compra venta,
% favor girar cheque cruzado para ser pagado unicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
Esta factura de compra venta esta amparada bajo la ley 1221 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo con
3 lo previsto en el codigo de comercio vtgente También autorizo expresamente para que en el caso ‘de incumplimjento de la(s) obligacién(es) sean

tratamiento de dates personales que se encuentra'n a su disposicion 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 RECIBIDO Y/O AUTORIZADO

Software Facluracién Electrénica; - FAETIB{_E

FAGTURACION ELECTRONICA

FECHA Y SELLO



"t

T

p ESE Hospital
‘ iSan Juan de Dios
Santa Fe de Antloquia

® -

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: “10-28955
FECHA:  2026/03/03

Proveedor: 811028445

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién:

Fecha: 2026/0

-
)

o

| Direccién: CR 48 26 SUR 181 LG 136 Servicio; 0019 BODEGA FARMACIA
Cindad:  ENVIGADO Teléfono; 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Numero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo Descripcion Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vlr. Descuento VA Neto
1[1004376 SURVANTA 25 MG/ML*8ML CAJA X 1 UN 2.00] 1,368,980.00 0 0 © 2,737,960
VIAL-REGULADO - CUM: 44762-2 _
TOTAL BRUTO . DESCUENTO VALOR IVA TOTALNETO *
] 23737,960 0. 0 2,737,960
3/04 Hora: 16:39:58 Usuario:didariar Periode: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL*



¥ DEVOLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

¢ ARTICULOS PACIENTES . . DEV ART PAC BOT
BOTICA ) ) . EF ZENTRADA ARTICULO -FARMACIA Nimero: 0019012
Séfiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro. Doc/Factura: 101443 " FechaFactura:  2026/03/03
NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/03
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto! 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
. ) - Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
“* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMERE COMERCIAL ) UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALOR NETO

. 1004376 SURVANTA 25 MG/ML*SML CAJAX1 TUN 10 28955 200  1,368,980.00 0 0 2,737,960

VIAL-REGULADO

.0 0 . 2,737,960

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:
Elaborado por; Recibido-por:
Fecha :2026/03/04 Hora: 16:41:44 Usnario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13.0.108 )




. ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

L
T NIT; -890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE-DE ANT. ANO . : 2026 ¢
SENORES : REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS $.A.¢ || CUENTA T 1 |36 -40650
NIT . H 811028445 . ’ FECHA ) H ._2026/03/03
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 101455 N FECHA VENCIMIENTO: (2260/07/01
ORDEN No. : 28956 . DOC: SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
'DETALLE CONCEPTOS: -
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO T VALCR BASE
1\0[ 100 MEDICAMENTOS C Internacional 8100 3,927,144.00 000
1 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 98,179.00- 3,927,144.00
ol101. 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional 2100 78,543.00 3,927,144.00
01101 006 ~ ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 157,086.00 3,927,144.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 78,543.00 3,927,144.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Tnternacional 8100 39,271.00 3,927,144.00
TOTAL - 3,475,522.00
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  FEI01455 MEDICAMENTOS 3,927,144.00 ) -
01101 2407220101, I-1 811028445  FE101455 ESTAMPILLAS PRO 39,271.00 .
HOSPITAL
oflo1 2407220401 -1 811028445  FE101455 ESTAMPILLA PRO- 98,179.00
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445  FEL01455 ESTAMPILLA PRO 78,543.00
- CULTURA
01101 2407220301 1-1 811028445  FE101455 ESTAMPILLA PRO- 157,086.00
- ANCIANO
L 01101 2407220501 I-1 811028445 . FE101455 ESTAMPILLA PARA 78,543.00
- JUSTICIA FLIAR
- ('l}ml 2401019101 A-T 811028445 FE101455 BIENES 3,475,522.00
O TOTAL 3,927,144.00 3,927,144.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/14 Hora: 10:54:26

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




- =

Su Distribuicor Hospitalario®

NIT: 8§11028445-8
CR'49 61 SUR 540 BODEGA 133
SABANETA - ANTIOQUIA
Email: administracion@redihos.com.co

“

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS

FACTURA'

ELECTRONICA

FE 1‘01455

Facha Generacion:
Fecha Vancimlento:

AAAA R LS AMGS
2026-03,03 14.55:02

. 2026-07-01
PBX: (4) 448 88 97
) ‘ Page 1 de 1

; Cliente L HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cond. Pago Crédito 7
' Establec. : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN'DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar AIbérto Chaverra Giraldo

Direccidn :CL 10 # 3-24 BRRAESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Giudad ' SANTA FE DE Orden d;a Compra Remision Venta

ANTIOQUIA OC-OKA125
NIT : 890982264- Tel 18531020 9198

RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACGION No. 18764093958785
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO: FE DEL No. 90001 AL 120000 SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO

i SOBRE LA RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016

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

o Descrlpcién

o .

L 2O T W

PE

1 B12 7812

AR SN S e S | T

ey e, e

" ;! Laboratorlo E' Cantldad“ Vlr. Unit‘,

L e

VA% Vaiov ’T otal 3

; Actilyse 50mg (Alteplase) Cjx2 fco vial BOEHRINGER 2 1.824.180 0 3.648. 360
) ) Lote: 504087 Voto: 2028-03-31 CUM: 000033103-02 Unidades
i O Reg. San: 2020M-010394-R3 ATC: BO1AD02 1UM;
; 1A1011541000100
’ 2 AQ03 9043 Sevorane® 100% QF (Sevoflurano). Fco x 250ml tapa quick fill ABBVIE 1 278.784 0 278.784
Lote: 1309827 - Vcto: 2027-09-30 CUM: 000058816-02 Unidades
Reg. San: 2020M-014996-R3 ATC: NO1ABOS 1UM:
' ' ) ﬂ ESE Hospital . 4
. San Juan de Dios INFORMACION
‘ Santa Fe de Antioquia PRESUPUESTAL
: Vigencia Fiscal. _£.& L6 Contrato: _ @16 -1 t6
¥ 4" h“v“\ FecHa | cooico [ cop [ crr VALOR
; 29 | T Ocboce
\ { ;"’:‘ NE %”TJ&)“ ¥ il
. 3 NA - a N = 1RM
- - ~ RIEL | FIEL COPIA DE LOS RECISTROS DEL SOFTWARE
'x;. s ] — :x
i P
TOTAL ITEMS: 2
OBSERVACIONES: Remision ID: 817407Precio Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamentode  Sub Total 3.927.144
regulacion. _ Descuentos: 0
Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES VA, 0
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS .
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 3.927.144

Codigo Unico

de F: i6

(CUFE):

. 2 Facturacién Electronica
965a41 9bf05d9ec3b53a29¢18443ac09861a95b3adf6943eb26eb353ec 559c6c021 124a25627¢ 9a88b331 b38618b4al

% réportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras -certrales 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 personales son protegidos,

circulados y tratados para los. fines socletarios 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 sitio web www.reditios.com.co

Fabricante de] Software y Proveedor Tecnoldgico:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO'

SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890.901.481-5

FACTIBLE

. FTACTURACION HLIGTRAHICA

Software Facturacion Electrénica:

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO

FECHA Y SELLO



L]

I
B

-

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

F ESE H ital 3
‘ § San Juar?f‘]%ublos NIT: 890982264
Sang,e Fe de Antloqula
Direcciéné CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS - . ORDEN DE COMPRA
Teléfono; 8531020 NUMERO: 10-28956
SANTA FE DE ANT. . FECHA:  2026/03/03
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacion:
Direccién: CR 48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGAFARMACIA
Ciudad: ENVIGADO 3005019497 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Niimero: - . Tipo Orden de Compra:  ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo Descripcién Uni| Cantidad| VIz. Unitaria | Vir. Descuento VA Neto
111006632 ALTEPLASE 50 MG POLVO LIOFILIZADO AM 2.00(  1,824,180.00 0 0 3,648,360
AMPOLLA(ACTILYSE)-REGULADO - CUM: 33103-2 .
21010682 SEVORANE SOLUCION 100% QF(SEVOFLURANO), FR 1.00f  278,784.00 0 0 278,784
FRASCO X 250 ML TAPA QUICK FILL-REGULADO -
CUM: 58816-2 . )
TOTALBRUTO - DESCUENTO VALOR IVA TOTALNETO |
(") . 3,927,144 0 0 3,927,144
Fecha: 2026/03/04 Hora: 16:46:25 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

Y/

¥
H



- . DEVOLUGION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

i A:RT{CUL(‘)S PACIENTES DEV ART PAC BOT

{ BOTICA ) EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0019013

" Sefiores: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro. Doc/Factura: 101455 Fecha Factura:  2026/03/03
i NIT/C.C.: 811028445 Sefiom(a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/03

; 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 POLVO AM 10 28956 200 1,824,180.00 0 0 . 3,648,360
LIOFILIZADO
AMPOLLA(ACTILYSE)-REGULADO )
1010682 SEVORANE SOLUCION 100% FR 10 28956 . 100 278784.00 0 0 278,784
QF(SEVOFLURANO). FRASCO X 250 ML . ‘
TAPA QUICK FILL-REGULADO
0 0 3,927,144

OBSERVACIONES: QRDEN DE COMPRA CUMPLIDA

trato;
Elaborado por: Recibido por:
Fecha :2026/03/04 Hora: 16:47:29 Usuario:didariar Terminal; Periodo: 2026/03 - civmov 13.0,108

e



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

. —r
= - ) NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. - ARO i 2026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.¢ || CUENTA : |36-40689 .
NIT . : | 811028445 FECHA : {2026/03/03
FACTURA PROVEEDOR No.: |FE-101444 FECHA VENCIMIENTO: |2026/07/01
ORDEN No. ) : | 28957 7 DOC. SOPORTE .
MONEDA : | MF-PESO COLOGMBIANO . .
"POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE - TIPO CONTABILIZA CCO YALOR BASE
Qm 101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICd Internacional 8100 1,059,750.00° 0.00
101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 26,494.00 1,059,750.00
01181 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional §100 2E,195.00 1,059,750.00
oL1o1 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 42,390.00 1,859,750.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIAFLIAR T Internacional 8100 21,195.00 1,059,750.00
o1ol1 Qo1 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Intemacional 8100 ]0,599.00 1,059,750.00
N TOTAL 937,878.00
DETALLE CONTABLE: .
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER, DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514040101 I-1 811028445 FE101444 MATERIAL MEDICO 1,059,750.00 )
QUIRURGICO
oLL08 2407220181 I-1 811028445 FE101444 ESTAMPILLAS PRO 10,598.00
. HOSPITAL
011 01 2407220401 I-1 811028445 FE101444. ESTAMPILLA PRO- 26,494.00
. DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445 FE101444 ESTAMPILLA PRO 21,195.00
.CULTURA a
1
01101 2407220301 I-1 811028445 FE101444 ESTAMPILLA PRO- 42,390.00
- ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445 FE101444 ESTAMPILLA PARA 21,195.00
JUSTICIA FLIAR
- 01 z 2401010101 A-1 811028445 FEI101444 BIENES 937,878.00
. . TOTAL 1,059,750,00 1,059,750.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/14 Hora: 10:55:21  Usuario: valfermo  Terminal: ¢epfac 11.0.110




REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS |
_ NIT: 8110284458 '

CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133
SABANETA - ANTIOQUIA ST .

Su Distribuidor Hospitalariot ' Email: administracion@redinos.com.co Fecha Generacién: 20266303 13:54:02
. Fecha Vencimiento:

R 2026-07-01
PBX: (4) 448 88 97
. ] ) o ) ) Page1de1
| Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS . ) Cond. Pago Crédito
Establac, : E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor - Beimar Alberto Qhaverfa'Giraldo
Direccion : CL 10 # 3-24 BRR JESUS EN SANTA-FE DE ANTIOQUIA Ciudad : SANTA FE DE . ‘Pedido Venta -
; i ) ANTIOQUIA : Orden de Compra
NIT 1 890982264-1 ) Tel ‘ :?531020- . PD/ID-531354
RESPONSABLESDE _lVAuact. economica 4645, AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No, 18764093958785 -

FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO: FE DEL No, 90001 AL 120000 SQMOS\AUTORRETENED‘ORES 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,

Tiras Glucoquick Diamond. C] x'50 unidades PROCAPS

Lote: TD25H226-C5R Vcto: 2027-08-26 CUM: 20054533 Unidades
Reg. San:2022RD-0002365- ATC: N/A UM:
. R1
2 P129856 . Lancetas Esteriles Glucoguick. Gj x 50 Und.** ~ 'PROCAPS 1.350 1 0 0
Lote: 250813T Veto: 2030-08-12 CUM: 00020171231 Unidades
Reg. San: 2019DM-0020625 ATC: N/A : UM:
. ) el A T
0 MAR 2006 <.
A G’ ‘“:}_E-?_;ivjn S
_ el A07
| FASEA
- B N T by e : . -
pMACH . - H
wat o+ N N el ST
a Lo RS ey MR-
k Hoquia o ; ;
ganta Fe de ANLO ' g .
M ato: W
e Fiscob >
”"I—' -
- , 15TROS OF
@ gL COPIA DE 105 REC
TOTAL ITEMS: 2 ’
OBSERVACIONES: Direccion de Entrega; SERVIHOSPITALES  ° \j Sub Total 1.061.100
Graciasij . - Descuentos: . 1.350
‘ ; : ’ IVA 0
SON: UN'MILLON CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS Py
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL A059.750

Codigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE): .
2b369496100691658fe 70ef246a395122b61b662bc72ca39d11e6d734920b6281c3334957d3717347fa77c1655ch814

% El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
favor girar chieque céruzado para ser pagado Gnicamente a-nombre de REDIHOS S.A.S. SUDISTRIBUIDOR HOSPITALARIOQ y solicitar racibo de caja.
5% Esta factura-dé compra venta esta amparada bajo fa ley 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo con
723 lo previsto en el cédigo de comercio vigente. También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s) obligacién(es) sean
S75°% reportadas a DATAGREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008, Pasados, 3-dias no se aceptan
=0y, 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 te Representaciones y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS $.A.S. de acuerdo a la politica de
tratamiento. de datos personales que se encuentran a.su disposicién en ¢l 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 ACT[B {_E

FACTHRACION FLECTRONICK

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO ] " FECHA Y SELLO




)

 ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de antloguia

—®

Direccion: “CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
Teléfono: = 8531020
SANTA FE DE ANT.

*  ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

ORDEN DE COMFPRA
NUMERO: 10-28957
FECHA:  2026/03/03

Proveedor: 811028445

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES 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 Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA

Lin[  Articulo Descripcion Uni| Cantidad| ViIr. Unitario | Vlr. Descuento IVA Neto

1{1038207 TIRAS GLUGOQUICK CAJA X 50 - Marca: NO APLICA | UN| 1,350.00 785000 0 0 1,059,750
TOTAL BRUTO DESCUENTO - VALOR IVA TOTAL NETO

) 1,059,750 - 0 0 1,059,750

Fecha: 2026/03/04 Hora: 16:50:46 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL* ' !

s

.
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- PpvVOLUEiON - . { ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

. £/ ARTICULOS PACIENTES ' ‘ ] v DEV ARTPAC BOT

" BOTICA "- EF- ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Numero: 0019014
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro, Doc/Factura; 101444 Fecha Factura:  2026/03/03
NIT/C.C.: * 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/03
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA ) Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

; . Moneda: PESOCOLOMBIANO °~ °~  TRM: .00
: «+ DETALLE DE ARTICULOS **-
CODIGO NOMBRE COMERCIAL . UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1038207 TIRAS GLUCOQUICK CAJA X 50 UN 10 28957 . 1,350:00 785.00 0 0 1,059,750
: ’ 0 0 . 1,089,750

‘OBSERVACIONES:  ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:
' Elaborado por: . — ' Recibido por:
Fecha :2026/03/04 Hora: 16:51:31 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13,0‘168 u

¥




5
: &35 PGO S RAsz SOCIAL P ; REPRES. Y DISTRIB. HOSPITALARIAS - REDIHOS ?S.A.S
5.4. . : :
IDENTIFICACION: , NI-811028445 B
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
. NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-11 . ;
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-11
FECHA DE PAGO: " |2026-03-11 n
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: ' 2026-02 -
PERIODO SALUD: 2026-03 ‘ coe :
NUMERO PLANILLA: 36709484 - o

=D TOTAL COTIZANTES:, -~ . |63 = - )
REFERENCIA'D_E ‘PAGO*(P!N): . 136709484 . ’

|TIPODE PLANILLA: ~ +. . (&

RN R R P T FONDO |~ rar - - MALOR PAGAR] | .
smsal e [ e | S [l oo st BT man e
EPSO2 - [800130%07 - [SALUDTOTAL - o G|t o sl - sl $0 T swmdzoo |t Y 0 safaoo
EPSO00S 'écozs1mf¢ln_f‘ SANTAS - . o L. n ’ B $0 - ‘st‘é%\o_.od\oa i 7 . $650.000
EPS006.. . =‘§ééo;d§éq4'2'_;;‘ 'éqMFENSAﬁ-'EPs NN B 4| s0 76200 § . 716,200
EPSOI0 . [800088702 . | EPS SURA R Y $0 Tsemmrn| |- | sersomo
gpsoar | AEPSIS . 1 - g0 < s7a000 |, ] $79.900
EPSO40 - |goosoazso - s.«vwé@ub ) 7 o S0 - :’;:579,506_" $79.500
EPSO4t  |90015626¢ *Nué\fk‘e.ﬁ.s??;ﬁx.:ﬁbv o L1 £ 80 $65.300. $65.300
‘epsoaz . [o00z2t V E | 1 iy . 53?751600  § 781600
Iesoss . ' ) 135,907 ¢ -1 s135.800

% %?r‘ibm ‘ o ese| S sa ) ot 5795;0 . $79.500
SubtolalSelud” T | =t sof - so|  osof  seassre|  ssaesco
P . ‘szédjzig_?'ae‘ " [ Frovecoion , s7agoofl \.‘:57‘,714.@90 T, e oseli L simogee| $ 12.700:000
230301 . | 860324808 PORVENIR . sofr el - . .80 . sedsnz00{ - $6.190.200
230801 | 800253055 SKANDIA ..“'? "i:f*:’ B A .y S Tsof- S0 e ‘:'3':33.914‘500 ' : ’ $ 894.500

L2a1001 800227540 | COLFONDOS", sl so| 1 sof ) $125.300 $1.252.300
2514 900336004 ' ids.zadg: i‘ﬁAﬁséhd' g 19.&;5.};0@ o $10.625.400
I'Sub'to:t_al'_P;r:siéh:r : . ] ‘$120Lsou_' ; ‘s argezdoo| . - §31.682.400
1425 — ( R AT 872600 " §5.772.600
Sublotal ARL ~ ©- ot S0} LoosETI2EW| ¢ . $6772600
CCF03 T — A $6.738.500 § 56738500

[ ecros sof 5135900 | | . $135.00
cer16 sy, $ 204,100 $ 204,100

i |
' 3
a




Ted

e cake e e

CCF21 | 860013570 CAFAM $0 $0 $0 $716.200 '$716.200
. A 3
5 E 1
CCF40 ‘| 880201578 COMFENALCO SANTANDER ‘$0 $0 $0 $ 135,800 . $135.900:
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA - = $0 S0 $0 $135.900 $ 136,800
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA - $0 $0 $0 $175.100 $175.100
CCF56 890303093 COMFENALCO VALLE “$o - 80 “$0 $ 138,700 $ 138.700
i P ) - R S I N o -
Sublotal CCF - i 8 - P %0 e 5 $.8.380,300 . $8.380.300
N ; ’ $120.600 $ 54.265.000 $ 54.265.00D
° .
: Lo i N
. ; 5 - .
- L i
t




YEISON LEANDRO BOLIVAR HOLGUIN 3

‘CONTADOR PUBLICO
EPECIALISTA ‘EN GERENCIA TRIBUTARIA

Medellin, 12 de marzo de 2026 - - L S . %

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto Certificado de pago al ‘sistema de segurldad socnal mtegral y paraflscales de
REDIHOSSAS con NIT 811 028 445-8 - . - 1—

s
H

CERTlelCACIéN

La compaiiia- se encuentra a paz y salvo.con las, obligaciones del pago de los aportes de sus
empleados, a los sistemas de salud, riésgos profesionales, pensignes y- aportes a las*Cajas de

'Compensacmn 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’ demas normas .
vigentes sobre la matena a la fecha de este certificado...

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

ip 284600 T
© €C.-1.015.276.833

P T

TELEFONOS 6044441564 - . f
- CELULAR:- 310 4646537
CRA 75A 32A-03 Belén- Alameda MEDELLIN .
- gerenc:la@claudlaore]uela com - contabllldad@claudlaoremela com
' T Www, claudlaorejuela com




RAsz SOCIAI_i Lo ST F{EPRES.YDlSTélB’. HOSPITALARIAS - REDIHOS S.AIS
_— TDENTIFICACION: - \.N|4814102£;£!45‘v ‘ a
( | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10 * ‘ .
- - |NOWM.DEPENDENCIA O SUGURSAL: 10 . ' =L
. ) FECHA GENERACION-REPORTE: 2026-03-11 1
‘ FECHA LIMITE DE PAGO: 12026-03-11
. | FECHA DE PAGO: = _ |2026:03-11°
) . |ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA - ”
: _ |PERIOPO PENSION: =~ 202602
~ |PERIODOSALUD: = . . |2026:03 . .
i |NOMERO PLANILLA: -~ ' _
~| TOTAL COTIZANTES: v
-
i, “sa14700
’_;QGSZO.ODO :

$:716.200

$ 8;150,100

$79.900"

135:900

“§$79:5007

" $8a40.700

PROTECCION

§00227940

800229739 $ 12.700,000
800224808 | PORVENIR . ' §56.190.200
800253055 | SKANDIA $ 834,500

7
-§ 15252.300. -

900338004

§101625.400

§31.662.400

$ 5,772,600

1§ 5772:600

$.6,738.500

$,135,900

$204.100

"




CCF21 860013570 CAFAM 4 50 $0 $0 §716.200 $716.200
CCF40 850201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $0 $ 135.900 $135.900
CCF44 | a91480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 50 50 $0 $ 135,900 $ 135,900
1
CCFS50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 1 so $0 $0 $175.100 $175.100
CCFS6 850303083 COMFENALCO VALLE 1 S0 $0 $0 $ 138,700 $138.700
Subtolal CCF 8 63 50 $0. $0 § 8.380.300 5 8.380.300
Total a pagar $ 120.600 $ 120,600 $0 $ 54.265.000 $ 54.265.000
: !
. ; i
b
: !
: |
]
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§
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. : T ) B ) A Lo
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i : :
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|FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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YEISON LEANDRO BOLIVAR HOLGUIN

CONTADOR PUBLICO
EPECIALISTA EN GERENCIA TRIBUTARIA

Medellin, 12 de marzo 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 cempania 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, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo abservado en los libros contables y soportes correspondientes
dando cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v las dem3s normas
vigentes sobre |a'materia, a la fecha de este certificado.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

TP 284600-T
CC. 1.015.276.833

TELEFONQS: 6044441564
CELULAR: 310 4646537
CRA 75A 32A-03 Belén Alameda.- MEDELLIN
derencia@claudjaorejuela.com. - contabilidad@claudiaorejuela.com
www,claudiaorejuela.com -

~ ————



ESE HOSPITAL SAN JUANDE DIOS

LA - NIT: 890982264 i
CALLE 103 24 BARRIO JESUS
CIUDAD ¢ " | SANTAFE DEANT. ANO T 2026 ;
SENORES . : RBPR.ESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.8 || CUENTA s [36-40612
NIT __+ [811028445 FECHA 1 |2026/02/24 ,
FACTURAFPROVEEDOR No.: |FE- 101169 FECHA VENCIMIENTO: |2026/06/24
ORDEN No. ) : | 28897 DOC, SOPORTE :
MONEDA ’ ;| ME-PESO COLOMBIANC
POR CONCEPTO DE : o ' |
!
i
'ETALLE CONCEPTOS: i
EAD CONCEPTO NOMERE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR N BASE
Q 100 MEDICAMENTOS € Iotemacional  BlOD 6,894,69).00 ' . o
7 ESTAMPILLA PRO- DEFORTE T Int¢rnaional 8100 172,367.00 s.g,w‘sm.oq'
01101 008 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 137,394.00 6.894.691.00
o110t 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intemmacionad 8100 275,788.00 6,804,691.00 |
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIAFLIAR T Internagional 8100 137,894.00 6,894,691.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T . Internacional 8100 68,947,00 689469100
' ' TOTAL 6,101,801:00
ETALLE CONTABLE: ;
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CREDINTER. DEBLOCAL  CREDLOCAL CONC | BASE!
1ol [S14030101 I-1 811028445  FEIO1169 MEDICAMENTOS 6,894,691.00 ‘ ! ’
1101 2407220101 1-1 811028445  FEI01169 ESTAMPILLAS PRO 68,947.00 o
‘ . HOSPITAL
1101 2407220401 I+1 811028445 FEI01169 ESTAMPILLA PRO- 172,367.00
DEPORTE
101 2407220201 -1 811028445  FELOI169 ESTAMPILLAPRO 137,894.00 °
CULTURA
1101 - 2407220301 1-1 811028445  FE101169 ESTAMPILLAFRO- 275,788.00 i R
. ANCIAND i
1101 2407220501 1-1 811028445  FEI01169 ESTAMPILLA PARA 137,894,00 ¢
) JUSTICIA FLIAR
IO 2401010101 A-1 B11028445 .FEIOI169 BIENES 6,101,801:00
6,894,691.00 6,894,691.00 0.00 0.00

TOTAL

PR




o

REDIHOS
S.A.S5~

Su D/kfabd/dégrﬁosp/la[aﬁO’

REPRESENTACIONES Y. DISTRIBUCIONES HOSPITALAR[AS SAS:
- NIT: 811028445-8
CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133
SABANETA - 'ANTIOQU 1A
Emall; administracion@redihos.com.co

FE 101169

AABA MM DD HHFMM:ES
2026-02-24 16 38:02

Fecha Generacitn:

i RESPONSABLES DE IVA act. economlca 4645. AUTORIZAClON NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785

] 448 45 o7 Fecha-Venclmlgn{o: 2026-05-24
1 . PBX: (4) _ Page 1de1
Cliente : HOSPITAL 'SAN JUAN DE oios. ~ - ‘Géng: Pago . Crsdite .
Establec. : E.8.E HOSRITAL §Al JUAN; \DEDIOS. SANTA, FEDE ANTIOQUIA . ) Vendedor Beimar Alberto Chavena-GIraldo
I Direcclén CL 0. #3'—24 B JESUS EN SANTA FE DE:ANTIOQUIA Cludad = ySANTAFEDE ° - . Remlmén-Venta.
. ; ANTIOQUIA ) Orden de Compra -
NIT _390952234-1 / Tett ;8531020 . o83 .

FECHA INICIAL: 2025/06/p3- FECHA FINAL: 2027/06/03 PREFIJO; FE DEL No. 90001 AL 120000 SOMOS AUTQRRETENEDORES DEL IMPUESTO

"SOBRE LA RENTA - RESOLUCION NUMERO:000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016 °

Auterretenedores del Impuestos de Industrla y Comerclo en el Munlcipo de Sabanam Resoclucidn Numero 4204 del 30 de chlombre de 2021.

ALy Ty U

¢ V‘alor’

Gédigo U

o

CUFE):

uy B 5
1 B12 7812 Actilyse 50mg (Alteplase) €] % 2 feo vial . BOEHRINGER 2° 1.824.1680 0 3.848.360
= - Lote: 504087 ' Veto: 2026-03-31 CUM; 000033103-02 nidades
O fieg. ‘San:2020M-010394-R3 - ATC: BO1ADO2 um: )
- * 1AT011541000100 - o -
2 B12 7848 Msialysa-a)mg (Tenecleplase). Cjx 1 fecoviall . ° . R BOEHRINGER . 1 3.246.331 | 1] 3:246.331
! Lote: 503068; i Velo: 2027-10-31 LCUM: 018932170-01 Unidades i .
o Reg. Son: 2018M-0001866-  ATC: BO1AD14 IUM: N
' R2 ’ 1T1014311000100
H
i 3
. ; i
‘ ESE Hospital H :
¥ , y % San Joon de Blos INFORMACION
2 6 FEB 202 ; 8@ san:aﬁede»\nuoqula PRESUPUESTAL.
. A@CW‘IO &dﬁi Wﬁ“‘m = Vigengia Fiseal: _Z.E‘.'zic“gram alg 718
{_-EFQW'\ J PASEA FIAN [ ks | cobien | cop con ] Valom
i . -l 824 W yes-cle e -
‘ -tk . :——s.‘ W PR .
' - FIEL CORIA DF LOS REQBTROS, DEL SOFTWARE
, | . i
TOTAL ITEMS: 2 : - N )
OBSERVACIONES Remlslén o] B16685Prec10 Neto. no se otergd descunto financlero por ser medlcamento de - _Sub'Total 6.894.691 /
regulacién. Déscuentos: 0
_ Direcclén de Entrega, SERVIHOSPITALES . VA 0
SON: SEIS MILLONES. OCHOCIENTOS! NOVENTAY CUATRO MIL SEISCIENTOS:NOVENTA.Y-UN PESOS TOTAL 6894 691
POR FIAVOR CONSIGNAR EN LA GTA CTE 00715352207 BANCOLOMBIA. - . O

nlﬁo_da_Eantumnlsin.Elmmnlcai
' 6424bd1 08677d370cc668456925ed0a75b cd7a9571¢13ch0c0ad51afebdddBa8a59950a1 0e7f5a4784598d9d4d9f081 1

_" El comprador acepta haber reclbldo raal. material ¥ a plena satisfacclén la mercancia descrita en la presente-factura camblaria de ‘compra vénta,
%2 favor glrar cheque cruzado para ser pagado nicamente a nombre de REDIHOS S.AS, SV DISTRIBUIDOR HOSPITALARIQ y sollciter raciho de caja,

4122 Esta-factura de compra véntaestd amparada bajo Ia ley. 1231 de 2008 y se asimlia en todcs sus efactos legales 4 Ia letra de camblo da acuerdo con,

lo previsto en el cédigo da comerelo-Vigente. Tamblén autorlzo expresamsante para que en el .caso de Incurnplimiento de la(s) obllgaclén(es) sean ..
% reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centralés de rlesgo dando cumpllmlento a’'ia-Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dlas no se- aceptan

Ak davoluclones. Dando cumpltmlento a La Ley 1581 da 2012y el art. 9 decreto 1377 de 2013; le informa que sus datps, personales son protegidos,

qlrculadns y tratados pard los fines socletarics da Represantaclonas y Distribuclohes Hnspitalarlas ‘REDIHOS S.A.S. de acuardo-a la-politica de
tiratamlenlo de datos personales que so encuentran a su disposlciéh en el sitlo wab wwwredlhos com.co.

Fabrlcante de! Software y Provesedor Tecnuléglco .
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO!
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890,901.481+5-

Scftware Facturacién Electrénica: F ACTIBLE

3 1

I

RECIBIDO Y/0 AUTORIZADO

" FECHAY SELLO'



* ESE Hospltal

Jireccibn:

s a San Juan d% Dlos
T santa Fe'de Antioquia.
; @®

. 'ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

[ESYEISENSI ¥

CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Tléfono:  §531020 - NUMERQ: 10-28897
JANTA FE DE ANT, . ‘ FECHA:  2026/02/24
roveedor; 811028445 »  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA'| Cotizacién: - |
direecién: CR 48 26 SUR 181 LC'136 Servicio: 0019 ~ BODEGAFARMACIA !
>udad: - ENVIGADO Teléfono; 3005019497 Moned:  MF PESO COLOMBIANO
Jit; - 811028445 Acta Numero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
dn|  Articulo - Descripcidn - T Uni| Cantidad| Vir. Unitario | Vir. Descuento IVA Neto
“1[1006632 ALTEPLASE 50 MG POLVO LIOFILIZADO . |AM| 2.00[ 1,824,180.00]. 0 0 * 3,648,360
_ . JAMPOLLA(ACTILYSE)-REGULADO --CUM: 331032 -1: et
2{1020363 TENECTEPLASA 10,000UT (SOMG) POLVO LIOFILIZADO UN[ - 100 3,246,331.00 0 0 ; 3,246,331
(METALYSE) ~ CUM: 19932170-1 : ‘
TOTAL BRUTO DESCUENTO' , : VALOR IVA ‘TOTAL NETO
6,894,691 0 B 0 ! 6,894,691
u J
*ORIGINAL*

T

echa: 2026/02/25 Hora; 14:38:54 Usuano didariar Periodo; 2026/02 cword 8 0 43~

-

s e 250




JEVOLUCION | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

o t i
fRTICUTOS PAC_IENTEél : DEV ART PAC BOT
IOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - EARMACIA Némero: 0018986
efiores: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro. Doc/Factura: 101169 Fechid Factura:  24/03/2026
UT/C.C: 811028445  Sefior(a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES § Fecha: 24/02/2026
ervicio: 0019 - BODEGAFARMACIA Concepo: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

k] N -

] L Moneda: - PESO COLOMBIANO TRM: .00

a* DETALLE DE ARTICULOS **

'ODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #-DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO IVA.  VALORNETO
006632 ALTEPLASE 50 MG POLVO AM 10 28897 200 1,824,180.00 0 0 3,648,360
LIOFILIZADO .
, AMPOLLA(ACTILYSE)-REGULADO , N
020363 TENECTEPLASA 10.000UI (SOMG) UN 10 28897 100 3246,331.00 0 0 3,246,331
. POLVOILIGFILIZADO (METALYSE) :
" . i 0 0 6,894,691

IBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

o~ v |

. ‘Elaborado por: Recibido por:

echa :25/02/2026?Hora: 1’4:40:06 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0,108

] i '
. :
i
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i i
EXA N
| :
| ASOPAGOS RAZON SOCIAL : REPRES. Y DISTRIB. HOSPITALARIAS - REDIHOS S.A.S
=4 IDENTIFICAGION: - NI-811028445 ;e
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 _ Poor
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 3
_ FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-12 ’
. |FECHALIMITE DE PAGO: . ° 2026-02-12
FECHA DE PAGO: 2026-02-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01 5
PERIODO SALUD: 2026-02 , |
NUMERO PLANILLA: 36285174 o '
TOTAL COTIZANTES: . . ga- T e H
. REFERENGIA DE PAGO (PIN): {s6285174 \ ~
.. |MPOPEPLANILA: E v T T
B R b e e - T g T
. EPS002 800130207 SALUD ;rqfrAL, o 4 - so| $0 $300 371,000 537‘1.300
EPS00S | 800251440 T {sanimas. . Y 30 $0 : 8500’ . 's"zag.z'bo '1_.,! §730,700
, EPsgos  |@stosesaz b 4 $0 1. 17 seveso
. |epson0 ) K4 sof v | $6.372.400
EPsear . ’ P s71800

. [EPSQ40 -~

~."$70,600

$70.700

-EPS041 ¢

£ '870:100
. e

<1 570200

EPso

$74,900

e

372000

EPS0M6 (000914254 |

SALUDMIREPS

.. $388500]

'$ 198,800

MINGO1 901037916

"MINOOT - ADRES

-570.600

§ 70,700

Subtotal Salixd

‘$8918.000 |

$8.822200

" |- 236201

‘800220730

231001 800227840

COLFONDOS,

$0L0 0y

7 iga.2i4,800

PROTECCION Coy " Tl . s1_22.400:;‘~'.-“5'. $122.400 'a.js-m;,t"sbz‘onoi_ § 13,198,500
230301 | '8po224808 PORVENIR R $50400 v $80400 ... 58851100  §6.855.600
230801+ | 800253055 SKANDIA e _ e L1 AR 1 1 v v 51024600 $.1.025.300

$ 1,212,700

S i
'25-14

£003368004

;-
;%

+ 851500

§ 11,393,100

TN

SublolalPensidn, . ' (8

“sazeado [T

"533.664.300

is 33.685.200

14-25

$0

s

. $5,739.000

¢l §5742.700

800226175

“

‘Subtotal ARL.

.
3

30

B 1% .1}

$6.739,000

{ o sgra2700

CCFo3 290900842

00" .. $6.585.200

i [
i $ 6.569.400

CCFas

[ Bagrdzone |

<

oo BT

| e " g18a700

§ 164,900

CCFIE *  }691080005 ~ ~{ cOMp

4 B

e T
PO R

$ 188,300

$ 185.500

: v
Lo iFE;;HA—:[B'EiPiﬁ_:\GEQP §11/03/2026 - . » | ‘
RN SRR W TR b




1 - -
L]
cerat 860013570 CAFAM ; 4 s0 so $600 $ 828,000 § 828.600
Cceran 820201578 COMFENALCO SANTANDER s 1 $0 so $200 $ 198,600 $ 188,800
CCFas 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 $0 s0 $100 § 96,500 § 56,600
cerso | esoroarss COMFENALCO-TOLIMA . 1 50 50 $100 $104.000 $104.100
CCFS5 | ésoaosos? COMFENALCO VALLE o 1 80 so $200 $158.700 $ 168,600
: ! — - . -
Sublotal CCF 8 ) &4 $0 so $5.500 $.8.326.000 $8.331.800
" Tolal a-pagar $ 9228300 | $ 228300 $ 37.600 § 56.644.300 § 56,881,800
‘ ]
}
IR
O :
: I
B 1
H t .
. < : b N
by | . .
v i . : T
: !
a ’ - -
t .
i ' B L
{ N -
. ! : ,
1 i ! . . .
1 i .
) .
] " ‘
: . . - ) Wi
El : . . v T
i 1 : -
T ' . :
\ f 'E . .‘l : N ,
- . o T "
-' . e - - .= R2he ' N cn oand “7.
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P '
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. i FECHA DE PAGO-DEL SIGUIENTE MES: § 11703/




YEISON LEANDRO BOLIVAR HOLGUIN

CONTADOR PUBLICO
EPECTALISTA EN GERENCIA TRIBUTARIA

Medellin, 13 defebrero de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

onr - n O

Asunto: Certificado de 'pago al sistema de segundad social . mtegral y parafiscales de
REDIHOS §.A.S.con NIT 811.028 445-8 g

{
CERTIFICACION o E

La compafia. 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 Golombiano de - Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo observado en los libros contables y soportes correspondlentes
dando cumplimiento, con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y las demas normas
vigentes sobre la materia, a la fecha de este certificado. ) i

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

b o ——C

Cordialmente,

Rev»r Fiscal - Reditios SAS
TP 284600-T
CC. 1.015,276.833

[ PR

TELEFONQS: 6044441564
CELULAR: 310 4646537
CRA 75A 32A-03 Belen Alameda - MEDELLIN

gerencna@claudlaore]uela com - contabli|dad@c|§udlaore]uela com
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I e

UNIDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certifi cado No:

COPREDREOCOHIDEBEO®

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

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE

Que el contador publico: YEISON LEANDRO BOLIVAR HOLGUI
CIUDADANIA No 1015276833 de ANGELOPOLIS (ANTIOQUIA

entlfcado con CEDULA DE
ww';Tar;e;tqa Profesional No

ok ok ok ok ok ok ok
L IR I O

Yok ok ok kKK

contados a

SANDRA MILENA BARR 05 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

Para confirmar los datos y veracidad de este certn‘“ cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando e! ndmero del certificado

D e
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| 284600-T

- YEISON'LEANDRO ..

- RES.INSCRIPCION.-

203 ,'4}.“?"1 }J@J vi%I% e sl o

- - 3
. -
. .
L
| Ranidhca d Colonie
Minkstarks do Commezlo, ndusbta y Tk N

s B0 1 JUNTA CENTRAL - §

esrecal [DE CCSNT_{\DORES u

C.C. 10152768 :

BOLIVARHOLGUIN - ..« :

TECNOLOG]coDEANﬂoQUM

 JOSE ORCANDO RAMIREZ ZULUAGA. -

307228". - v
<G - DIRECTOR GENERAL

N7,

;
S oL wian] JNTA CENTRAL FEED
N o e ‘“‘“&'"GJIDE,CQNTADORES C D

umentd que To acredita como Contador Pablico de
43 de 1990, Es personal &, Intransferible.

arjeta comurniicarse al PBX (57)(1) 644 4450
|-de-Contadores a la Cafrera 16 No, 97- 46

Esta tarjeta es el Gniico doc
acuerdo confo est,,a_blec__ido en la:Ley
Aéradécéiﬁos a'quien encuentre esta t
o davolverla a la UAE.— Junta Centra
Of.301en 5di§a D.C. L oe .

!
i
!




CoLOMALL

oe

VIGILADO

= Bancolombia
$uCursal'Virtqal N'egocios:‘ h

S

Ndmero del registro
1 ' .

Nombre del destinatario
Representaciones Y

» Producto destino
716652207

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién )
Pago exitosc y abonado en cuenta bancolombia.

~ Hospital Regional Occ - Nit:
_Miércoles; 26 de agosto de 2026,

Fecha de aplicacién
26 Ago 2026

Identificacién}eﬁnatario
811028445

Tipo de producto
Corriente

Valor

COP $ 15.000.000,00
Codigo

OKA

Referencia
REDHIOS

4

%

i

k4

909%2264
:30:17{ p.m.
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Direccion IP: 190.109.168.98



