ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIP .

* * REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S

QUINCE MILLONES

DE PESOS CON 00/100 M/CT .

hhhkdkhkkkhhhkkxhddhhdhdhdbhhbbhhhhrrh o rr A b A bk bbbk bk bk Rk kR bk kkhkkhkhk Ak kkkkkkdkhkdkk

ﬂ sESEvospl ) Nit :890982264-1 ; ;
% Santa Fe de Antioatila
@ COMPROBANTE DE EGRESO 51 73042 Fecha:| 2026/08/31
2026 8 31 *%15,000,000.00***+*

!

N~Estampilla:

1,983,133.00

Vr., NETO:

. 2z
Proovedor: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S NIT/CC: 811028445‘:'%
Vlr. Pagado: 15,000,000.00
Nro, Factura: 102166, 102083, 102038, 101943, 101885, 101862
)
LULD/VO/ OL
Fecha Factura: 2026/08/31
23335 )
Fac. Ref: £:
ac. =e 071 - 1110060304 Transf: 23335 I
Cuenta Banco: 071 - 1110060304 V1lr. Transf: 15,000,000.00
vuLes miunones s #nS0S CON 00/100 M/CTE
Valor Letras: QUINCE MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE
Concepto:|200 - MATERIALES E INSUMOS
COMPRA DE MEDICAMENTOS
VALORES i ;
Vr. Bruto: 17,244,619.00 Vr. Iva: | i 0.00
Vr. Retencién: 0.00 Vr. ICA: ’ 0.00
Vr. Rete-Iva: 0.00 Vr. Descuentos: 0.00

15,261,486.00

IMPUTACION CONTABLE

Cuenta Apl-Cont Nit Centro Costos Valo? |
1110060304 A-A 15,000,.000.00
2401010101 A-1 811028445 . 13,000,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 8100 ~ |245010301 1%,103,?05.90
2026 8100 245010401 { 896,:195.00

Total:

SANTIAGO VARELA MACIAS

Gerente

15,000,000.00

CAROLINA KIVERA USUGA

Subgerente Financiera '

Fecha: 2026/09/01 Hora: 10:49:4¢ Usuario: janalev

A

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS 5.
", Firma y Sello - BeneEiclarlo

Pagina: 1 de 1



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

o =® NIT: 890982264
s
. CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
1
CIUDAD SANTA FE DE ANT. ANO v |2026
SENORES REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A. || CUENTA 36 - 40869
NIT 811028445 FECHA 2026/03/18
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE-102166 FECHA VENCIMIENTO: {2026/07/18
ORDEN No. t 29122 DOC. SOPORTE H
MONEDA ;| MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
.
-
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIFO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
OQ 100 MEDICAMENTOS C Internacional 8100 1,168,850.00 0.00
L) 007 ESTAMPILLA PRC- DEPORTE T Internacional 8100 29,221.00 1,168,850.60
01101 005 ESTAMPILLA PRC CULTURA T Internacional 8100 23,377.00 1,168,850.00
01101 006 ESTAMPILLA PRG- ANCIANO T Internacional 8100 46,754.00 1,168,850,60
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 23,377.00 1,168.850.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 11,689.00 o 1,168,850.60
TOTAL 1,034,432.00
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 FE102166 MEDICAMENTOS 1,168,850.00
01101 2407220101 I-1 811028445 FE102166 ESTAMPILLAS PRQ 11,689.00 L
) HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 811028445 FE102166 ESTAMPILLA FRO- 29,221.00
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445 FE102166 ESTAMPILLA PRO 23,377.00
CULTURA
Q1101 2407220301 I-I 811028445 FE102166 ESTAMPILLA PRO- 46,754,00
ANCTANO
01101 2407220501 [-1 811028445 FE102166 ESTAMPILLA PARA 23,377.00
JUSTICIA FLIAR
OI.UD 2401010101 A=l 811028445 FE102166 BIENES " 1,034,432,00
TOTAL 1,168,850.00 1,168,850.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/26  Hora: 10:34:40 . Usuario: valfermo =~ Terminal:

3

A~

cepfac 11.0.110

A XA
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’ g REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS FACTURA ELECTRONICA
44, REDIHOS NIT: 811028445-8 Can “_MDE_YE'}{[{ B
> (“ S. A5 CR 4961 SUR 540 BODEGA 133 FE 102166
) I——— SABANETA - ANTIOQUIA FYER YTV e
Su Distribeldor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacidn: 2026-03-18 10:50:02
Fecha Vancimiento: .
: (4) 448 88 97 seore
PBX: (4) e 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
Direccién 1 CL 10 # 3-24 BRR.JESUS EN SANTA FE DE ANTICQUIA Ciudad : SANTA FE DE Pedido Venta ’
f’l ANTIOQUIA Orden de Compra
NIT : 8909822641 Tel + 8531020 ) ) 7 PD/ID-534008

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. 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 Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021

JTEM Codlgo ‘

I

kg T = AL Ak s S R, S8 A A 5 i s
p4 [ S PO A Fo

, . . _Desgcripcién .7 T . e ‘Laboratonoégéantldad : VIr Umt ‘IVA ur ValorTotaI

S TR - A CRP R S P S S g‘m-s..k’%.n. e e e o e T g v« e o S

T

S S D S

1 BOS 8045 Protamyn (Clorhldralo de Protamina) 1000@UI/ml. Cj x 50 amp/5 ml. Inst BIOMEDICAL .50 : 23.377 0 1 168 850
Lote: 022025 - Veto: 2027-10-31 CUM: 020079687-03 Unidades
Reg. San: 2016M-0016494  ATC: V03AB14 TUM: .

(4 ES.EHOTIA 3nd oAl D Dy
: EE‘?I..MFEN fﬁﬂﬂ,

T e—

Aa’cha /0 ﬁdm.msrmh 115 32 0 ﬂ 3

24 MAR 2075

< FECHA FASEA FIRMA
EREHospital n~u=0RMJhC!0h
Juan de Djos UESTA L
' bant;.a Flf:ie Antloquia pRESUP
el . ‘
- R k) P
FIEL COPIA DE LOS RF!;EE%ROS DEL SOFTWARE
TOTAL ITEMS: 1
. i _
OBSERVACIONES: Direccion de Entega: SERVIHOSPITALES Sub Total f‘f .168.850
Graciasj] Descuentos:
: VA "0
SON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESQOS

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. _ TOTAL <~ 1.168.850

Cédigo Unico de Facturacion Electronica (CUFE):
b8dc45e8e643e512dbd86b1ebec7897311a750cef2af8d22c1461b0%e48fe8bi2a68ec307 caSee5c59794e91d042a7d8

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccion la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
, favor girar cheque cruzado para ser pagado inicamente a nombre de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo de caja.
Esta factura de compra venta estd amparada bajo [a'ley 1231 de 2008 y se asimila en:todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo con
$ lo previsto en el cédigo de comerclo vigente. También autorizo expresamente para gue en el caso de incumplimiento de la(s) obligacion{es) sean
T reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
‘ﬁ{ 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,
v 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 que se encuentran a su disposicidn en el sitio web www.redihos.com.co

Fabricante de! Software y Proveedor Tecnoldgico: 3
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' B v (bﬂhecb
SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890.901.481-5 -

Software Facturacion Electrénica: FA CT'BL E

FACTURACION ELICTRONICA

RECIBIDO Y/O XUTORIZADO FECHAY SELLC
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ESE Hospital

e 1.
San Juan de Dios
Santa Fa.de Antloquia
®

& - - =
N '

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono; 8531020 NUMERO: 10-29122
SANTA FE DE ANT. - _ FECHA:  2026/03/18
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA'| Cotizacién: '
Direccién: CR 48 26 SUR 181 L.C 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  ENVIGADO Teléfono: 3005019497 Moneda: MF PESC COLOMBIANO
Nit: 811028445 Acta Niimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo Descripcidn . Uni| Cantidad | VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
1{2511451 |PROTAMYN(CLORHIDRATO DE PROTAMINA) UN 50.00 23,377.00 0 0 1,168,850
1000UML AMP X 5ML - CUM: 20079687-03
TOTAL BRUTO ' DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
1,168,850 0 0 1,168,850
civord 8.0.43 *ORIGINAL*

Fecha: 2026/03/20 Hora: 16:33:55 Usuario:didariar Periodo: 2026/03




DEVQLYCION _
5B ¥ )
ARTICTLOS PALIENTES

. ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DEV ART PAC BOT

BOTICA . EF 2 ENTRADA ARTICULOQ - FARMACIA Niunero: 0019161
Sefiores: ~ REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro, Doc/Factura: 102166 'FechaFactura:  2026/03/18
NIT/C.C.: 811028445 Seiior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/18
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: * .00
s +* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALOR NETO
2511451 PROTAMYN (CLORHIDRATO DE UN 10 29122 50.00 23,377.00 0 0 1,168,850
PROTAMINA) 1000U/ML AMP X 5ML
’ 0 0 1,168,850
OBSERVACIONES: .ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato:
A |
Elaborado por: : Recibido por:

Fecha :2026/03/2_0 Hora: 16:35:48 Usuario:didariar Terminal:

<

Periodo; 2026/03 - civmov 13.0.110




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

AT NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE DEANT. ANO 2026
SENORES REPRESENTACIONES Y. DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.€ || CUENTA : |36 - 40845
NIT ¢ |-811028445 FECHA ; |2026/03116
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 102083 FECHA VENCIMIENTO: (2026/07/14
ORDEN Ne. 20100 DOC. SOPORTE :
MONEDA : [ MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO YALOR BASE
9 101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO [ Internacional 8100 1,012,650.00 0.00
0 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Intemacional 8100 25,316.00 1,012,650.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 2100 20,253.00 1,012,650.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 40,506.00 1,012,650.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIAFLIAR T Internacional 8100 20,253.00 1,012,650.00
‘01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 10,127,006 ' 1,012,650.00
TOTAL 896,195.00 v
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION b DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514040101 [: 1 811028445 FE102083 MATERIAL MEDICO 1,012,650.00
QUIRURGICO
ol101 2407220101 I-1 811028445 FE102083 ESTAMPILLAS PRO 10,127.00
HOSPITAL
01101 2407220401 -1 811028445 FE102083 ESTAMPILLA PRO- 25,316.00
DEPORTE -
01101 2407220201 I-1 811028445 FE102083 ESTAMPILLA PRC 20,253.00 o
CULTURA
0110} 2407220301 I-1 811028445 FE102083 ESTAMPILLA PRO- 40,506.00
ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445 FE102083 ESTAMPILLA PARA 20,253.00
JUSTICIA FLIAR
OO 2401010101 A-1 811028445 FE102083 BIENES 896,195.00
TOTAL 1,012,650,00 1,012,650.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/20 Hora: 11:06:34  Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110
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Su Distribuidor Hospitatario®

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS

NIT: 811028445-8

CR 4961 SUR 540 BODEGA 133

SABANETA - ANTIOQUIA

Email; administracion@redihos.com.co

_FACTURA ELECTRONIGA

. /DEVENTA ' ..

FE 102083

AMSA BN DD FHAMGS

2026-03-16 16.:28:02

Fecha Generacion:
Fecha Vancimiento:

4) 448 88 97 2neeorid
PBX: (4) . 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
Direccién : CL 10 # 3-24 BRFK JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad : SANTA FE DE Pedido Venta
ANTIOQUIA Qrden de Compra
NIT : 8909822641 Tel : 8531020 ) PD/ID-533699

RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785

FECHA INICIAL: 2025/08/03 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 7

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

>+ e S e st SO

* _Descripcién

P N A me i 3

.7 - i Laboratorio

g <ty N A g e

Cantidad _ Vir.Unit . IVA%  Valor Yotai |

. 2 ot RS SRPDRNS | St JOUN. OO | SO RIS 3= G S Y- U ORI NSV Y. SPCT |
1 P12 8743 Tiras de Prusba Diamond, Cj x 30 unidades PROCAPS 1.290 785 0 1.012.650
Lote: TD25G330-15R Vcto: 2027-07-30 CUM: 20054533 Unidades
Reg, San; 2022RD-0002365- ATC: N/A TUM:
R1
2 P12 8636 Lancetas Esterilas Glucoquick. Cjx 30 Und. DIABETRICS 1_.290 1 1] 0
Lote: 250704T Veto: 2030-07-03 CUM: 20171231 Unidades
Reg. San: 2019DM-0020625 ATC: N/A um:
o .
Py ESE Hospital :
‘% San Juan de Dios INFORMACION
é Santa Fe de Antioquia PRESUPUESTAL
| £ —T oL
oy g A Evr ) Vigencia Fiscal: Contrato: =tolf
i by SEIRIE Fecia | copico | cop [ cpr VALOR
ﬁ g MP\R 2 N e ) 24 3 A9 [710] 0.4, OC
At AT TninisHe e -
g et e
DT, Ly DAGEA Vo
- ] FIRMA
o ; R e FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE
‘ s - ?}w_‘_m
TOTAL ITEMS: 2
OBSERVACIONES: Direccion de Entrega: SERVIHOSPITALES Sub Total - 1.013.940
Graciasjj Descuentos: 1.290
IVA 0
SON: UN MILLON DQOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA, TOTAL 1.012.65

a6d90ec516b0b13711701768¢

Cédigo Unico de Facturaciéh Electrénica (CUFE):
53¢cde0395651b095333bf0c7 11{161d0f60a110d9323e0a2756bab71b8b9d838618996

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccidn la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
% favor girar cheque cruzado para ser pagado tnicamente a nombre-de REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y solicitar recibo da caja.
% Esta factura de compra venta esti 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 ¢ddigo de comercio vigente. También autorizo expresamente para que en el caso de Incumplimiento de la(s) obligacién{es) sean
4. reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
;- devoluciones. Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y el art. 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos personales son protegidos,

circulados y tratados para los fines socletarios de Representacionés y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerde a la politica de
tratamiento de datos personales que se encuentran a su dispesicidn en el sitic web www.redihos.com.co

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

Software Facturacién Electrdnica;

FACTIBLE

TAGTURACION ELICTRONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO

ﬁ\e}a‘v‘m

FECHA Y SELLO




ESE Hospital

) 9 San Juan de Dios
i Santa fe de Antioqula
®

' Direccion:

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

CALLE 10 3 24 BARRIQ JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 ) NUMERO: 10-29100
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/16
P;oireedor;' 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

4 Nit: 811028445 Acta Ntmero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA .
Lin|  Articulo Descripcién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento VA~ Neto
11038207 TIRAS GLUCOQUICK CAJA X 50 - Marca; NO APLICA | UN| 1,280.00 785.00 0 0 1,012,650
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
1,012,650 0 0 © 1,012,650

oL~

Fecha: 2026/03/18 Hora: 15:41:55 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43

s

*ORIGINAL*




DEVOLUCION " ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
“AKrICULOS PACIENTES :
BOTICA T . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA

0
DEV ART PAC BOT
Nomero: 0019139

Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro. Doc/Factura: 102083

Fecha Factura: 2026/03/16

NIT/C.C.: 811028445 Sefior (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/16 )
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 DESCUENTO LVA. VALOR NETO
1038207 TIRAS GLUCOQUICK CAJA X 50 UN 10 29100 1,290.00 785.00 0 0 1,012,650
0 0

1,012,650

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:

@

-

. ‘Elaborado por: ) Recibido por:

Fecha :2026/03/1'8 Hora: 15:54:37 Usuario:didariar Terminal: Periodo; 2026/03 - civmov 13.0.110

-



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

= - K
P NIT: 890982264
” CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
P
CIUDAD t | SANTAFE DEANT ANOQ : |2026
SENORES - -3 | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS 5.A.§ || CUENTA s |36 - 40844
NIT : | 811028445 FECHA : [2026/03116
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 102038 FECHA VENCIMIENTO: 2026/07/14
ORDEN No. : 7| 29099 'DOC. SOPORTE :
MONEDA ;| MF-PESO COLOMBIANQG
POR CONCEPTQ DE :
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMERE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
p=ql 100 MEDICAMENTOS c Internacional 8100 1,473,339.00 0.00
" on ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 2100 36,833.00 1,473,339.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 . 29,467.00 1,473,339.00
0il0l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacianal 8100 58,934.00 1,473,339.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 29,467.00 1,473,339.00
ot1o1 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 14,733.00 1,473,339.00
TOTAL 1,303,905.00
DETALLE CONTABLE: )
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL  CRED LOCAL CONC BASE |
ol101 1514030101 1-1 811028445  FEI102038 MEDICAMENTOS 1,473,339.00
01101 2407220101 I-1 811028445  FE102038 ESTAMPILLAS PRO 14,733.00
HOSPITAL .
01101 2407220401 1-1 811028445  FEI02038 ESTAMPILLA PRO- 36,833.00
DEPORTE
01101 2407220201 1-1 811028445  FE102038 ESTAMPILLAPRO 29,467.00
CULTURA
01101 2407220301 i-1 811028445  FE102038 ESTAMPILLA PRO- - $8,934.00
. ANCIANO
01101 2407220501 1-1 811028445  FE102038 ESTAMPILLA PARA 29,467.00
JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-T 811028445  FEI02038 BIENES 1,303,905.00
; TOTAL 1,473,339.00 1,473,339.00 0.00 0.00
v
Fecha: 2026/03/20 Hera: 11:05:31  Usuario: valfermo  Terminal: cepfac 11.0.110




REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS FACTURA E'—ECTRON|CA
NIT: 811028445-8 i DE‘”{EFI’L Lrel
CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 102038 T
SABANETA - ANTIOQUIA

AAAA TAM DD HEMIMIES

Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacién:  2026-03-16 10:12:02
Fecha Vencimiento: 2026-07-14
PBX: (4) 448 88 97 X
) Page 1de 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
Direcgion :CL10#3-24B éJESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad : SANTA FE DE Pedido Venta
ANTIOQUIA Orden de Compra
NIT " 890982264 1 Tel i . 8531020 PD/iD-533528

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.

i T
P ¥ N ||
= - ”

: - Descripcién . : i+ Laboratorio, _,"Cantldad ©Vir-URt VA% ‘Valor¢r otal ;
AT i W s e b T N B v e o e B b e . 3, W T i AT _...m.—.,».ﬁ o [ . e o o 25 ko
1 EOS 8597 Ultravist 300mg/m| (Iopramlda). Fco x 50 m! Inst BAYER 21 70.159 0 1.473.339
Lote: KTOVES3 Veto: 2028-06-30 CUM: 019998096-02 Unidades
Q Reg. San: 2023M-0009706-  ATC: VOBABO5 1UM:
R2

: RS EHospltal INFORMACION
San Juan de Dios
‘ Santa Fe de Antioguia PRESUPUESTAL

®
Vigencia Fiscal:lﬂ?’L Contrato: _Q\‘__'_Tg?’{

FEcHA | cooico | cop | cPr VALOR
(] i
] 3
DARE A
FIRMA { - "] i e e -
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFrWARE!.,,.- -~ R O E

o -
4

TOTAL ITEMS: 1 E

OBSERVACIONES: Precio Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamento de regulacion.Pedido Sub Total ﬁ73-339
solicitado por Santiage Varela Descuentos: 0
IVA 0

SON: UN MILLON CUATROGIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL 1.473.339

Cédigo Unico de Facturacién Electromca (CUFE):
83b658fc4b4015aa5626d7c31671c2acd 1¢5d543dd2a8affbe0d5838862be696f0c395c00ddofG7ebacab75e7881aa0

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccion la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
favor girar cheque cruzado para ser pagado Gnicamente a nombre de REDIHOS $.A.8. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIO y soFicitar 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 de acuerdo con
3 lo previsto en el cddigo de comercio vigente, También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s) obligacién(es) sean
¥ reportadas a DATACREDITC, FENALCO u otras centrales de riesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008, Pasados 3 dias no se aceptan
k. devoluciones. Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y el art. 9 decreto 1377 de 2013, |e 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
tratamlento de datos personales que se en¢uentran a su disposicién en el sitio web www.redihes.com.co

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

Software Facturacion Electrénica: - F A{:-“BLE

FAGTSRACION ELICTRONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO I-;ECHA Y S8ELLO



-

_ ESE Hospital -
San Juan de Dios -
Santa Fe de Antloquia
®

y

Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

| Teléfono: 5 8531020
| SANTA FE DE ANT.

" ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-29099
FECHA:  2026/03/16

Proveedor: 811028445

- REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién:

Direccién: CR 4826 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 . Descripciéri . Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA ~ Neto
111064601 ULTRAVIST 300 MG/ML FCO X 50 ML (IOPRAMIDA) - |UN|  21.00 70,159.00 0 0 1,473,339
CUM: 19999096-2 ' -
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
- 1,473,339 0 0 1,473,339
Fecha: 2026/03/18 Hora: 14:45:29. Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL*




DEVDLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

. ARTIZBLOS PACIENTES

DEV ART PAC BOT

BOTICA EF : ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0019138
Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S  Nro, Doc/Factura: 102038 Fecha Factura:  2026/03/16
NIT/C.C.: 811028445 Sefior (2): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/16 )
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA.
’ Moneda: PESO COLOMBIANO, TRM: .00
4+ DETALLE DE ARTICULOS **—
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALOR NETO
1064601 ULTRAVIST 300 MGMLFCOX50ML UN 10 209099 21.00 70,159.00 0 0 1,473,339
(IOPRAMIDA) X
0 0 1,473,339
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA )
Contrato;
Elaborado por: Recibido por:

Fecha :2026/03/18 Hora: 14:47:04 Usuario:didariar Terminal:
H

Periodo: 2026/03 - civmov 13.0.110



»- - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264 .
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
.
¥
CIUDAD SANTA FE DE ANT. ANO : 2026
SENORES REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.£|| CUENTA 1 |36-40816
NIT 811028445 ) FECHA H 2026/03/12
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE-101943 FECHA VENCIMIENTOQ: |2026/07/10
ORDEN No. 29078 DOC. SOPORTE :
MONEDA H MF-PESO COLOMBIANQ
POR CONCEPTO DE
.
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
Ql 100 MEDICAMENTOS Internacional 8100 8,166,890.00 0.00
01 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Intemacional 8100 204,172.00 . 8,166,290,00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Intemacional 8100 163,338.00 8,166,890.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 8100 326,676.00 8,166.890.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 163,338.00 ‘ 8,166,890.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Intemacional 8100 81,669,00 8,166,890.00
TOTAL 7.227,697.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CREDINTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 1-1 811028445  FE101943 MEDICAMENTOS 8,166,890.00
01101 2407220101 1-1 811028445  FE101543 ESTAMPILLAS PRO 81,669.00
HOSPITAL
0101 2407220401 I-1 11028445  FE101943 ESTAMPILLA PRO- 204,172.00
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 811028445  FEI01943 ESTAMPILLA PRO 163,338.00
CULTURA
01101 2407220301 I-1 811028445  FEI01943 ESTAMPILLA PRO- 326,676.00
: ANCIANO
01101 2407220501 -1 811028445  FE101943 ESTAMPILLA PARA 163,338.00
JUSTICIA FLIAR .
OIO 2401010101 AT 811028445 FE101943 BIENES 7,227,697.00
TOTAL 8,166,890.00 8,166,850,00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/18 Hora: 14:15:15

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110



o -~
l-°#° h * R i
r~ REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS
NIT: 811028445-8. o N
CR 4961 SUR 540 BODEGA 133 FE 101943
SABANETA - ANTIOQUIA RAAA M DD HE MBS
Su Distribuidor Hospitalario® Email: administracion@redihos.com.co Fecha Generacion:  2026-03-12 12:16:02
Fecha Vencimiento:
2026-07-10
PBX: (4) 448 88 97 Page 1 de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Cond. Pago Crédito
Establec. ES.E HbSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendedor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direccién 1CL10#3-24 myx JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad A i}O\nNgé‘LI;E DE | orden de Compra Pedido Venta
NIT : 8909822641 Tel 8531020 | OC OKA126 PD/ID-533151
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 A RENTA - RESOLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE ENERO DE 2016 o
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucién Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.
JTEM: : ‘Cédigo aboratorio | Cantidad
i ins | ronrE O . T o e ¥ o N 3 e 3 i ) B p A i, 1 2
1 P12 9917 Clenox 40rig/0.4ml (Enoxaparina Sodica). Cj x 1 Jer. Prellenada PROCAPS 650 0 7.995.000
Lote: 1581043 Vcto: 2028-11-10 CUM: 19950452-109 Unidades
- Reg. San: 2024MB-0004412- ATC: BO1AB0S UM
- R2 1E1032981001106
2 INS 9722 Metilprednisolona 500 mg.(Metilpred.Succinata). Cj x10 via! VITALIS 10 17.189 0 171.890
Lote: K250055 Veto: 2028-11-08 CUM: 019930590-16 Unidades
Reg. San: 2020M-0009196-  ATC: HO2AB04 UM:
R1
INFORMACION -

£5E HospRat
g0 Juan de Dios
‘ <anwz Fe de Antiogua
@®

vigenc‘sa F

1§ 8 6 HOSPTA) SaK P Db [0}

SRRTAFY Y RNTIONTR
chive Admmusimiivo,_l, 19
FLSEA FIRRAA
EIEL CO
@ ’
TOTAL [TEMS: 2 et L
OBSERVACIONES: Precio Neto, no se otorga descuento financiero por ser medicamento de regulacion. Sub Total
Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES Descuentos:
IVA

SON: OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL. OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS . .
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. ~ TOTAL 8.166.890

Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
126bd483dd253c832c330e417ae0941ae76c66affaad9430232beele1d9312¢d4f23651198e56a04 76acd84b342af430

El comprador acepta haber recibido real, material y a plena satisfaccién la mercancia descrita en la presente factura cambiaria de compra venta,
y favor girar cheque cruzado para ser pagado tinicamente 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 1231 de 2008 y se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuérdo con
i3 lo previsto en el cédigo de comercio vigente. También auterizo expresamente para-que en el caso de incumplimiento de la(s) obligacién(es) sean
% reportadas a DATACREDITO, FENALCO u otras centrales de rlesgo dando cumplimiento a la Ley 1266 de 2008. Pasados 3 dias no se aceptan
33 devoluciones. Dando cumplimiento a La Ley 1581 de 2012 y e! art. § 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 que se encuentran 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 830,901.481-5

Software Facturacion Electronica; FAET!BLE

FACTURACIOR ELECTPONICA

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHAY SELLO



i 2

L

;. ESE Hospital

";' a San Juan de Dios
Santa Fe de Antloguia
i ®

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 - ’ NUMERO: 10-29078
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/12
Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién:
Direcciébn: 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 COMPFRA
Lin| Articulo . Deseripcion Uni| Cantidad| Vir, Unitario | Vir. Descuento IVA Neto
11019376 ENOXAPARINA 40UL0.4ML JERINGA JP [ 650.00 12,300.00 0 0 " 7,995,000
PRELLENA-REGULADO - Marca: LAFR - CUM: 36241-7 ’ ~
2{1009686 METIL PREDNISOLONA 500 MG AMP AM|. 10.00 17,189.00 0 0 ! 171,890
[4ML]-REGULADQ - Marca: NO APLICA - CUM:
19990590-16 _
TOTAL BRUTO DESCUENTO . VALOR IVA TOTALNETO
\ ) 8,166,850 * 0 0 8,166,890
i
Fecha: 2026/03/16 Hora: 07:53:39 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8,0.43 *ORIGINAL*

-



DEVCRYEION™
APTICULOS PACIENTES
BéTICA 3

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Sefiores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.S
NIT/C.C.: 811028445 Sefiof” (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES [ Fecha:

Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA

Nro. Doc/Factura:

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC  CANTIDAD

1019376 ENOXAPARINA 40UL/0:4ML JERINGA JpP
PRELLENA-REGULADO

1009686 METIL: PREDNISOLONA 500 MG AMP  AM 10 29078

[4ML}-REGULADO

+* DETALLE DE ART{CULOS **

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Zutrato:
! W

Eiaborado por:

Fecha :2026/03/16 Hora: 07:54:51 Usuario:didariar Terminal:

DEV ART PAC BOT
EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0019117 -
101943 Fecha Factura: 2026/03/12
2026/03/12 .
009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
PESQ COLOMBIANO TRM: .00
VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO
0 0 - 7,995,000
0 0 171,890
0 0 8,166,890
Recibido por:

Periodo: 2026/03 - civmov 13,0,108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

"‘_ has
' o~ P
ALY - NIT: 890982264
CALLE 103 24 BARRIO JESUS
CIUDAD SANTA FE DE ANT. ANO 2026
SENORES : | REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.¢ || CUENTA : |36 -40793
NIT : ‘811028445 FECHA i i [2026/03/11
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101885 FECHA VENCIMIENTOQ: |2026/07/09
ORDEN No. : 29053 DOC. SOPORTE :
.
MONEDA i | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
'DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMERE TIPO CONTABILIZA C€CO VALOR BASE
Ql 100 MEDICAMENTOS C  Inemacional 8100 2,806,380.00 0.00
o1 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 2100 70,160.00 2,806,380.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 56,128.00 2,806,380.00
01101 00§ ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 2100 112,255.00 2,806,380.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 8100 56,128.00 2,806,380.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 28,064.00 2,806,380.00
TOTAL 2,483,645,00 °
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CRED INTER. DEELOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514030101 I 1 811028445  FE101885 MEDICAMENTOS 2,806,380.00
C110F 2407220101 I-1 811028445  FEI01885 ESTAMPILLAS PRO 28,064.00
HOSPITAL
01101 2407220401 I-1 811028445  FEL01885 ESTAMPILLA PRO- 70,160.00
DEPORTE
0lI01 2407220201 I-1 811028445  FE101885 ESTAMPILLA PRO 56,128.00 ¢
CULTURA
0L101 2407220301 I-1 811028445  FEI01885 ESTAMPILLA PRO- 112,255.00
ANCIANO
01101 2407220501 I-1 811028445  FEL01885 ESTAMPILLA PARA 56,128.00
JUSTICIA FLIAR
OO 2401010101 A-T 811028445  FEL01885 BIENES . 2,483,645.00
TOTAL 2,806,380,00 2,806,380.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/14  Hora: 11:01:15

Usuario: valfermo  Terminal;

cepfac 11.0.110



REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS FACTURA ELECTRONICA

NIT: 811028445-8 iq_%_ .y DE\{EI\ETA o .
€R 49 61 SUR 540 BODEGA 133 FE 101885
SABANETA - ANTIOQUIA T T RS
vV Su Distribuidor /'/Ofpf'fa/affo' Email: administracion@redihos.com.co Focha Generacibn:  2026-03-11 12:14:02

Fecha Vencimlento:

2026-07-09
PBX: (4) 448 88 97

) Page 1 de 1
Cliente : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ' Cond. Pago Créditc
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 DE ANTIOQUIA Ciudad  SANTA FE DE : Pedido Venta

ANTIOQUIA Orden de Compra ‘

NIT 1 880962264-1 ¥ Tel : 8531020 PDAD-532910

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 2018
Autorretenedores del Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 del 30 de Diciembre de 2021.

|TEM Cédigo . v Descrlpcion

B TR R R R A T

I g-.,-}m.ri_-w_up..m—wm P ottt

b Laboratono
‘r

£ v e € et b T

IVA:’A- “Valor Total 4

L e

.1 BO3 8596 Ultravist 300mg/ml (lopramida). Fco x100 ml. Inst BAYER

Lote: KTOVASE Veto: 2028_ -06-30 CUM: 019999096-03 ~ Unidades
Reg. San: 2023M-0009706-  ATC: V0SABOS TUM: _f, ,4. : HOLNTAL SBI TUAN DE p
Rz - R

i

T§ Jl
ESE Hospital INFORMAEIGN
5an Juan de Dios e
é Santa Fe de Antioquia PRESUP
® _ . o
Vigencia Fiscal:__z—_g_q_’_‘__ Contrato: -2 e, U0

FECHA CoDICO cop CPR VALOR
\i¥ [tog | LPY-cev. o

vonaerty

<ty A0 B ﬁ‘ 2 /ngl’?l

RS

yav4

FIRMA
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

@

TOTAL ITEMS: 1

OBSERVACIONES: Precio Neto, na se otorga descuento financierc por ser medicamento de regulacion. Sub Total 2.806.380

Direccion de Entrega: SERVIHOSPITALES Descuentos: 0

Graciasj VA

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS &5

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMBIA. TOTAL }D -380
Cédiae Unico de Facturacidn Electrénica (CUFE);

8883e6c0eb42d4d3cd076a24d48d70f87bb51 9e0b03d783777ab20350f2995ea§6467d63d 2523640275bea 1c6c07ci2

3¢ lo previsto en el cédigo de comerplo vigente. También autorizo expresamente para que -en el caso de incumplimiento de Ya(s) obligacidn(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

circulados y !ratados para los fines societarios de Represen!ac:ones y Distribuciones Hospitalarias REDIHOS S.A.S. de acuerdo a [a politica de
tratamientd de datos personales que se encuentran a su disposicidn en el sitio web www.redihos.com.co

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

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHA Y SELLO
Software Facturacién Electrénica: F ACTIBE_E

FACTURAZION ELECTRONICA



)

ESE Hospital

" % ‘San Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia
: ®

Direccién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

‘ -l ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA

Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-29053

SANTA FE DE ANT. - FECHA:  2026/03/11

Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién:

Direccién: CR 4826 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA

‘| Ciudad:  ENVIGADO Teléfono: 3005019497 - Moneda: MF PESO COLOMBIANO
© it 811028445 Acta NGmero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin Artiéulon Descripcién Uni| Cantidad; VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
111064599 IOPROMIDA 300 MG VENGSO FRASCO INFUSION X 100 AM 20.00 140,319.00 Y Y . 2,806,380
hs _ M (ULTRAVIST) - CUM: 019999096-03 i
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO

2,806,380 0 ° 0 2,806,380

Fecha: 2026/03/12 Hora: 10:20:07 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

e




DEVOLYCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOS BACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA » - EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nuamero: 0019093
Seﬁoi';_és: REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSI-’ITAL'ARIAS S.AS Nro, Doc/Factura: 101885 Fecha Féctura: 2026/03/11
NIT/C.C.: 811028445 Seflor (a): REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES I Fecha: 2026/03/11
Setvigio: 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009 - RECEPCION COMERAS - FARMACIA
: Moneda: PESO.COLOMBIANO " TRM: .00
- = ** DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL . UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO
1064599 IOPROMIDA 300 MG VENOSQ FRASCO AM 10 29053 20.00 140,319.00 0 0 2,806,380
: INFUSION X 100 M (ULTRAVIST)
0 0 2,306,380
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato:
. Elaborado por: ) ~ Recibido por:
Fecha :2026/03/12 Hora: 10:20:50 Usuario:didariar Terminal; Periodo: 2026/03 - civmov 13.0.108
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ANO H 2026
SENORES 4 REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.A.¢ || CUENTA 1 |36-40792
NIT 811028445 ' 'FECHA ¢ |2026/03/)1
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 101862 FECHA YENCIMIENTO: |2026/07/09
ORDEN No. t | 29055 DOC. SOPORTE : i
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS: ‘
EAD CONCEPTO NOMBRE ' TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
olo1 100 MEDICAMENTOS Intemacional 8100 2,616,510.00 0.00
orel 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Intemacional 8100 65.413.00 2,616,510.00
otier 005 ESTAMPILLA PRG CULTURA T Internacional 8100 52,330.00 2,616.510.00,
ool 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANG T Intemacional 8100 104,660.00 2,616,510.00
olel 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Intemacional 8100 52,330,00 2,616:510.00
oriol 00l ESTAMPILLAS PRO.HOSPITAL T Internacional 100 26,165.00 | 261651000
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
01101 1514030101 I-1 811028445  TFEI01862 MEDICAMENTOS 2,616,510.00
0LI01 2407220101 1-1 811028445  FEI01862 ESTAMPILLAS PRO 26,165.00 .
HOSPITAL §
0f101 240722040 1-1 811028445  FE101862 ESTAMPILLA PRO- 65.413.00 i
' DEPORTE ¥
01101 240722020 I-1 811028445  TFE101862 ESTAMPILLA PRO 52,330.00
CULTURA
01101 240722030 I-1 811028445  TFEI01862 ESTAMPILLA PRO- 104,660.00
ANCIANQ
o101 2407220501 I-1 811028445  FEI01862 ESTAMPILLA PARA 52,330.00
- JUSTICIA FLIAR
01101 2441019101 A-T 811028445 FEL01862 BIENES 2,315,612.00 i
- ) h
TOTAL 2616,510.00 2,616,510.00 0.00 0.00 i

Fecha: 2026/09/01

Hora: 07:51:41

Usuario: clainebe  Terminal:

Qo reotonic’
o 2\ BB 6252

cepfac 11.0.111



REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS SAS
) NIT: 811028445-8

FACTURA ELECTRONICA
DEVENTA !

CR 49 61 SUR 540 BODEGA 133
SABANETA - ANTIOQUIA
Emait: administracion@redihos.com.co

FE 101862

2026-03-1100:01:02

-Fecha Generadidn:
Fecha Yenéimiento:

X 7 2026-07-09
:(4) 443 88 9 } )
PB? ( ) Page 1-de 1
Cllerite: : HOSPITAL SAN JUAN DEDICS- Cond. Pago Crédito ‘
Establec, » E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA Vendédor Beimar Alberto Chaverra Giraldo
Direccion 1'CL 10°% 3-24 BRR JESUS EN SANTA FE DE ANTIOQUIA Ciudad  : SANTAFE DE ) Padido Venta

o S ’ ANTIOQUIA Orden.de Compra . i
NIT % 890982264-1 Tel 8537020 PD/ID-532795

RESPONSABLES DE IVA act. economica 4645. AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764093958785 .
FECHA INICIAL: 2025/06/03 FECHA FINAL: 2027/06/0§'PREFIJO_: FE.DEL No. 96001 AL 120000.SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO
. SOBRE LA RENTA - RESQLUCION NUMERO 000424 DEL 27 DE'ENEROQ-DE 2016 }
Autorretenedores déi Impuestos de Industria y Comercio en el Municipo de Sabaneta . Resolucion Numero 1204 deél 30 de Diciembre de 2021.

£ L
iTEM.  Cédigo. Descripcidn Laboratorio, Cantidad  VIr.Unit “IVA% Valor Total

3

) < o ] _ et
T MO9B020  livaiz (Erfapenerh Sodics) 1G. Cjx1 foo v Sl g S erare vl 658G
Lote: Co00718 Veto: 2027-06-30 CUM: 019931615-01 Unidadés ek
Reg. San: 2019M-0002061:  ATC: JO1DHO3 JUM: . o
R2 . 1P1021301000101 _ -~ o
i
£ B
- I
oy
: MR
§ e
i %
. .y
i i
i ESE Haspital INFORMACION :
& S e e PRESUPUESTAL
i B v . u .
vigencia F?scni:ﬁ.?._‘{r.(_ Coritrata: .‘-’9_{{.—2—"
FECHA CODICO | CDP | COR YALOP !
1 OH TLod | 1o6-nin 0 O
e :
! {
FMe - }
FIEL COPIA BE LOS RECISTAOS DEL SOFTWARE E
TOTAL TENS: 1 ]
OBSERVACIONES: Precia Nelo, no se-otorga descuento financiero por ser medicamento de regulacion. -Sub Total 2.616.510
Direccién de Entrega: SERVIHOSPITALES Descuentos: . 0
- ¢ N
‘ 5 BIECISEIS MIL QUINIENTG - VA b
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS V# ) 0
POR'FAVOR CONSIGNAR.EN LA CTA CTE 00716652207 BANCOLOMEIA. TOTAL ' 616.510

o Cadigo Unico de Facturacién Electronica (CUFE): )
1818/0c9cb963debed1830eb62a8ce241494a8d051 9755b3af32e5bce 18912bal7 0abeb336bebad44fdio88d490asbat

£l compradoracepta haber recibido réal, materlal y a plena satisfaccién fa mercanciz descrita en la presenté factura caimbiaria de comipra venta,
& favor-girar cheque ¢ruzado:para’ser pagado Unicamente a nombre de-REDIHOS S.A.S. SU DISTRIBUIDOR HOSPITALARIQ y solicitar recibe de caja.
: Esta factura.de compra venta estd amparada bajo la ley 1231 de 2008 y se asimilaien todos sus efectos legales a.la.letra de cambio:de acuerdo con
&k, 10 previsto en el cddigo de comercio vigente. También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s) obligacidn(es) sean
iz ‘reportadas.a DATACREDITO, FENALCC ‘u otras centrales' de riesgo.dando cumplimiento a la Ley 1266 _dé 2008. Pagades: 3 dias no se aceptan
2 devoluciones, Dando cumplimientd a La Léy 1581 de 2012y el art. 9 decreto 1377 de 2013, le informa que sus datos personales:son protegidos,
circulados y-tratados para los fines societarlos de Representaciones y Distribugiones Hospitalarias REDIHOS: S:A.S. de acuerdo a lalpolitida de
tratamlento de datos personales que se‘encuentran z sy disposicién en-ei sitio web  www.redihos.com.co i

Fabricante del Software y Proveador Tecnolagico:
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO!

SECCCIONAL ANTIOQUIA - NIT 890,901.481-5

RECIBIDO Y/O AUTORIZADO FECHA Y SELLO .

A 1.
Y TaRuBAC AN FUEtednich

Software Facturacion E".:le'L\:’d_&‘,anicat-i F A C TBLE

3
H
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»‘413. ESE Hospital

¥ San Juan de Dios
SNty Fadaantisauin
——Q

| Direccion:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

Teléfons:  8531030.
SANTAFEDE ANT,

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

¢
t

ORDEN DE COMPRA
NUMERG: 10-29053

FECHA:  2026/03/11

Proveedor: 811028445 REPRESENTACIONES ¥ DISTRIBUCIONES HOSPITALA | Cotizacién: T
Direccidn:. CR:48 26 SUR 181 LC 136 Servicio: 0019  BODEGAFARMACIA
Ciudad:  ENVIGADO ' Teléfond: 3005019497 Moneda: MF PESO.COLOMBIANG N
| Nit: 811028445 - 7 _ Acta Nimero; Tipo:Orden dc Comprz: ORDEN-DE‘COMPRA '
Lin| Articulo ‘D_:e'sqr_ipeién Uni| Cantidad| V. Unitario | Vir, Descuento VA Neto -
11000282 ERTAPENEM 1 GR-REGULADO - CUM: 129316191 AM|  730.00 87,217.00 of 0 2,616,510
TOTAL BRUTO DESCUENTO. ' VALOR IVA TOTAL NETO
2,616,510 0 0 2,616,510
/4‘ |
Fecha; 2026/03/12 Hora: 10:51:22 Usuirio:didatiar Petiodo:2026/03  éivord 8:0.43 *QRIGINAL*
: E
i




PEVOLUCION ! ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOSIPACIENTES 'DEV ART PAC BOT
BOTICA . EF - ENTRADA ARTICULG - FARMACIA Nimero: -0019093
Seores:  REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS S.AS  Nro. DocfFacrura; 101862 Fecha Factura:  11/03/2026
NIT/C.C:  $11028445 Sefior (2); REPRESENTACIONES Y. DISTRIBUCIONES ! Fecha: © 1140372026
Servicior | 0019 - BODEGA FARMACIA Concepto: 009'- RECEPCION COMPRAS -FARMACIA
: Moneda: 'PESO COLOMBIANO TRM: .00
, i
. i : .
— «* DETALLE DE ARTICULOS *——
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO, IVA.  VALORNETO
1000282 ERTAPENEM | GR-REGULADO AM 10 29055 30,00 87.217.00 0 0 "2,616,510-°
‘ . ' oo B 2,616,510
OBSERVACIONES:' ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA )
Contrato:
i 7 Elaborado por:- . “Recibido por:

Fecha :12/03/2026 Hora: 10:52:10-Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13.0,108
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ASOPAGOS RAZON SOCIAL REPRES. Y DISTRIB. HOSPITALARIAS - REDIHOS S.AS
s.a. : |
IDENTIFICACION: NI-811028445
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 ‘
ENTIDAD DE PAGQO: BANCOLOMBllA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-03 R
NUMEROG PLANILLA: 36709484 _ “
TOTAL COTIZANT_ES: 83 ) . i
REFERENCIA BE PAGO (PIN): 36700484 "
. *|TIPO DE PLANILLA: - £ e
——= N 1 "FONDO. |~ Lo-i-. NALORPAGAR AR
;gr\?%?t\%” N AhiillJli\lﬂAEggS SgLﬁg_EglgAD SUBSISTENGI INTERESES | NEREsEs | R TABAR
EPS002 ) :3"’015“9"“.7" . fsatio ToTal -~ - T . 4':‘ so $0 B 50 F 5 7 414700 $ 414,700
EPSQ05 600251240 [sAniTAs.. . 3| 50 - 80 . rsf"o . gdsooo0| $ 650,000
EPS008 aﬁooée‘mz- . .CObjI.F;ENS.A'\.f;l-EI’_é 4 $0 S0 " T so - 7_ “s7iezn| < s716200
EPSOf0 |sonose7oz © |EPS'SURA 50 £ T 7 § 6:150.100
EPSOYT - ‘: _7 . - ;‘5'0& N - § 79,000
EPS040 _s'AQ!‘)q;js}%gé' _ ; 1 so e _sTeso0| $ 72,500
EPSQ41 " NUEVA E.P.S.'S:A. MOV 1 2T so $65.300 $ 65,300
EPS042 ¢ SAEDE: e e Tstas00| £ $ 78,600
EPsods | sooenezss :SAL@D MIAEPS T sof $ 135.900° '$135.900
MINOOT 901037916- ‘MI&661-AE;§lES ce e sof . e 579500 2579.500
Subtotal Salud w0 ) 63 $0 ’ _ so S L.$ o ° .sma420.700 _585449.700'
20201 |800229739 | PROTECCION DAY} $74.800 | 5'74.(;::3fo E ""s;o' g — . $12700,000
23is0t . |Bcozz4ecs | PORVENIR : “s0f o] L . V:,«; s._%s:,teozﬁﬁ,; ) §6.190.200
230001 | 800253055 | SKANDIA s0{ T saodsn |- $ 894,500
281001 | a00z2rad0 - 50, T ‘ 52300 | s 128230
25-14 900336004 5 _$»4:§[a§p : swezswo « | s10s25400
Subttal Pedigien | § 120600 . $31.662.400 } $31662.400
14-25 800226175 L - 15:9 $5.772.600 $ 5.772.600
Sublotal ARL ' T $0 _ ss772600 § 5.772.600.
Coros | swonovedd | so|. . 11-576‘738'500 $6.738.500
ccros | ssooacee <80 s13se00] o 5135900
GCF16 ¥ EIED $204.100 $204.100,




N
CCF21 860013570 CAFAM 4 50 30 50 $716.200 $716.200
CCF40 ‘| ss0201578 COMFENALCO SANTANDER 1 s0 $0 1] $ 135.900 $135.900
CCF44 891480000 - COMFAMILIAR RISARALDA 1 $0 $0 $0 $ 135.900 $ 135,900
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 1 $0 50 $0 $ 175.100 $175.100
CCF56 890303093 COMFENALCO VALLE 1 50 $0 30 $138.700 $138.700
Subtolal CCF 8 63 50 50/ $0 $8.380.260 § 8:380:300
g ; Total a pagar $ 120.600 . $120.600 30 $ 54.265.000 5 54,265.000
i i
i
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{ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/04/2026 -
{
i !
1 . . i v




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 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, Instituto 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 demds normas
vigentes sobre la materia, a la fecha de este certificado.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

CC. 1.015.276.833

TELEFONOS: 6044441564
CELULAR: 310 4646537
CRA 75A 32A-03 Belén Alameda ~ MEDELLIN
gerencia@claudiaorejuela.com - contabilidad@claudiagrejuela.com

www.claudiaorejuela.com
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-CIUDADANIA No 101

oM JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

specih. DE CONTADORES

Ceniﬁcédc; No:

POOPOOHOCODHOOOS®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

O era———

P

Que el contador publ[cowYElSON EANDRO BOLIVAR HOLGUIN ,__de ' lﬁcado con-CEDULA DE

S,

G Vg
284600-T Sl tiene v]gep;eg;su mscrlpclén en Ia Junta Central de Contadg

Inscripcion. 5, .o

Dado en BOG 5TA-a los é‘dla sfdal3
partir de la fec

ESTABLECIDO EKPEL AR
REGLAMENTARIO 1074 DE 207

A
-

Para-confirmar los datosy veracidad de este certn?cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co dlgltandcrel niimero del certificado

Y a?’]eta Profesional Noi
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luuum CENTRAL Lo 3 :
: sssan | DE CONTADORES -

284600-T

~ YEISON LEANDR®

¢ BOLIVAR HOLGUIN -

i | €C: 1016278833 C Al

© ;. AES, INSCRIRCION . 1548 -DEL19/08/2021
TECNOLOGICO ‘DE ANTIOQUIA.

e A e ey

JOSE ORLCANDO RAMIREZ ZULUAGA .
DIRECTOR GENERAL . 822

. ‘307228

e
~‘-=.‘;:z-

!
|
!

a f‘} mmuwtlm‘ . __':__,,.:.‘_-
(g ; . R vemsb | JONTA CENTRAL
: - . . “"‘“&‘&"I DE CONTADORES (Gi°>

| . -
ds

mento que lo acradita como “Contador Piblico -

acuerdo con la establecido en 1a Ley 43 de 1880, "Es parsonal e iniransferible.

644 4450
A ncuentre-esta tajeta comunicarse al PX: (§7)(1)

ggégeg\xrr?: saﬁaqﬁ:\?ie “Junia Cantral de Contadores 8 |a Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 eri Bogota D.C.

-, Esta tarjeta &§ el tinico docu
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PECOLOMDIA

YIGILADO
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=ZBancolombia

- Sucursal Vtirtual Negocios™ . - -

~

o 4

D e T T IS R

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Representaciones Y

Producto destino
716652207

Banco
~ Bancolombia’

Estado del pago
"Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Fecha de aplicacién
31 Ago 2026

ldentificacidon tinatario
811028445

Tipo de producto
Corriente

Valor ]
COP $15.000.000,00

Codigo
OKA

Referencia
REDHIOS

: T _‘“. ' ol !
) Empresa Social Del Estada Hoép. San Juan e Digs - Ni_t: 890982264
i _ “Martes, 01 de septiembre de 2026,9:30:14 a.m.

Direccién IP: 190.109.168.98



