COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N°

ELEMENTOS DE CONSUMO

FO2-ALM

30

LUGAR Y FECHA: LA VEGA 21/04/2026 POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
. G FVM14385 - ND 00013 - NDOOO15 - NDOQO16 -
PTO DE ATENCION: ESE SURORIENTE Factura N NCDO0789 - NCDOOSOS. . NCDOOADS
PROVEEDOR: MENNAR SAS Clausutado No. 008-2026
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapéut o p{C. D. Presupuestal N° 8 - 01/01/2026
CODIGO DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION Cant Vr. Unit [ VA i Valor Total
|ACETAMINOFEN [FRASCO “60ML :[1505%@ 110 Is 2.684,00 $ S 295.240,00
| ACETAMINOFEN TABLETA 500MG 9530 $ 70,00 | $ 3 667.100.00
ACICLOVIR | TABLETA 200MG 210 $ 238,00 +$ 3 48.980,00]
ACICLOVIR TABLETA S00MG 50 $ 885,00 | $ $ 44.250.00
ACICLOVIR |CREMA *15GR _15% 3 $ 3.636,00 | $ s 10.908,00
ACICLOVIR AMPOLLA 250 MG 20 $ 33.106,00 | $ % 662.120,00
[ACIDO ACETIL TABLETA 1100 MG 3060 S 53,00 | § 3 162.180.00
ACIDO FOLICO TABLETA 1 MG 630 3 41,00 | $ s 25.830,00
[ACIDO FUSIDICO CREMA 2% 42 $ 6.562,00 $ $ 275.604.,00
ACIDO TRANEXAMICO TABLETA 500MG 540 $ 1.242,00 | $ $ 670.680,00
[ACIDOVALPROICO |cAPSULA 250 MG 30 IE 255,{}0; $ s ~7.950.00]
EPINEFRINA AMPOLLA 1 MG 10 3 1.317,00 | $ 3 13.170.00
AGUA DESTILADA BOLSA*500ML 0 320 B 6.267,00 | $ 2.005.440,00
AGUA ESTERIL AMPOLLA*5ML 0 50 $ 1.258,00 | $ K 62.900,00)
ALBENDAZOL FRASCO*20ML 4G/100ML 2 JIE 2.405,00 | § $ 4.810.00
| AMIODARONA |AMPOLLA 150 MG 12 $  5171,00($ | s 62.052.00,
AMLODIRING TABLETA TOMG 9S00 3 8000 | $ 3 72.000.00
AMLODIPING TABLETA 5 MG 6000 3 34,00 | $ $  204.000,00
AMOXICILINA FRASCO*100ML 250 MG/5ML 17 IE 7.096,00 | $ L $ 120.632,00
AMOXICILINA FRASCO*60ML 250 MG 5 E 5.450,00 | $ 5 27 250,00
AMOXICILINA CAPSULA 500 MG 2020 $ 370,00 $ b 747.400,00
| AMPICILINA [AMPOLLA 1 GR ) 30 8 2.498,00 | $ $ 74 940,00
AMPICILINA FRASCO*60ML 250MG/SML . 3 4.605,00 | $ s 1381500
AMPICILINA+SULBACTAM TAMPOLL& 1G+0.5G 250 E 3.179,00 | § K3 794.750,00
4ATDF§VASTAT§N.& TABLETA FQG MG 2090 S 68,001 & $ 142.120.00
ATORVASTATINA [ TABLETA 40 MG 8390 | $ 12700} 3 | 3 1.065.530,00
ATROPINA AMPOLLA T MG 35 $ 1.440,001{ % $ 50.400.00
AZITROMICINA TABLETA [500MG B 477 $  1.102,00]% 1s 525.654.00
BECLOMETASONA FRASCO*10ML 250MCG 108 $ 12.558,00 | $ $ 1.356.264,00
iigﬁmmmm o PRASCOTIOML 50 MCG 5 $ 12.270,00 | $ $ 61.350.00
SECLOMETASONA INHA FRASCO*10ML 50 MCG 4 $ 12.034,00 | § $ 48.136,00
BUCAL | . - |
BETAMETASONA AMPOLLA 4 MG 5 $ 1.077,001 $ $ 5.385.00
BETAMETASONA CREMA 206 - 188 s asel00(s IE 863.108.00
BICARBONATO DE SODIO AMPOLLA 840MG/10ML 10 $ 4.919,00 | $ $ 49.190,00
BROMURO IPATROPIO FRASCO 20MCG/10ML 169 $ 12.593,00 | s 2.128.217.00
CALCITRIOL ‘ CAPSULA 0,25 meg 300 3 196,00 | $ 3 58.800.00
[caPTOPRIL TABLETA 25 MG 860 $ 98,00 | $ g 64.680.,00
[capTopRIL TTABLETA [ 50MG ] 2120 S 115,00 $ $ 243.800.00
CARBAMAZEPINA TABLETA 200 mg 3000 $ 146,00 | $ 3 438.000,00
CARVEDILOL [TABLETA 6,25 MG 600 I's 50,00 | $ $ 54.000.00
| CEFALEXINA TABLETA 500 MG 276 s 530,00 | $ $ 146.280.00
CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR 200 $ 2.943,00 | $ 3 588.600,00
CEFAZOLINA | AMPOLLA | 1GR 30 5 2.943.00 | $ $ 235.440,00
CEFTRIAXONA AMPOLLA ‘T1 GR 328 3 2.018,001 % $ 1.670.904 .00
 |CIPROFLOXACING TABLETA 500MG ] 240 I's 349,00 | $ $ 83.760.00
[CLARITROMICINA | TABLETA _ :5“00 MG T 40 I's 1.962.00| $ 3 78.480.00
CLARITROMICINA AMPOLLA 500 MG 50 $ 22.449,00 | $ 1.122.450,00
CLINDAMICINA 'AMPOLLA 1600 MG 50 3 10.470,00 | $ 3 523.500.00
CLOPIDROGEL TABLETA 75 MG 430 $ 171,00 | $ $ 73.530,00
CLORURQ DE POTASIO AMPOLLA ZO0MEQ/10ML 5 $ 1.496,00{ $ N 7.480,00
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COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N°

ELEMENTOS DE CONSUMO

LUGAR Y FECHA: LA VEGA 21/04/2026

PTO DE ATENCION: ESE SURORIENTE

PROVEEDOR: MENNAR SAS

FO2-ALM

30

POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

FVM14385 - ND 00013 - ND000O15 - NDG0Q16 -
NCDO00789 - NCDO0805 - NCDO0O806

Factura N°

Clausulado No.

RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapeut o p1C. D. Presupuestal N

(08-2026
8 - 01/01/2026

CODIGO DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION Cant Vr. Unit IVA Valor Total
LOSARTAN uTABLETA 50 MG 13590 $ 61,00 | § - $ 828.990.00
MEDROXIPROGESTRONA+ESTRADIOL |AMPOLLA 25MG+5MG 56 g 7.673,001 % - % 429.688,00

IMEDROXIPROGESTRONAS | * | T
AMPOLLA 150MG /3ML 26 $ 11.325,00 | $ -1 $ 294.450,00

JACETATO #
METFORMINA TABLETA {850MG 1800 |8 127,00} § - 1 8 228.600,00
METILPREDNISOLONA AMPQOLLA |500 MG 70 $ 21.535,00 | $ - $ 1.507.450.00
METOCARBAMOL TABLETA 750 MG 300 3 283,001 % - $ 254 .700.00
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA [10mMc | 500 3 1.064,00 | $ NIE 538.400,00
(METOCLOPRAMIDA TABLETA [1oma 410 g 97,00 | $ s 39.770,00]
|METRONIDAZOL SUSPENSION*120ML 1250 MG/EML 5 IS 6.468,00 L$ - 13 32.340,00
METOTREXATO TABLETA 2.5MG 50 I3 404,00 | $ - +__§__ 20.200.00
METRONIDAZOL TABLETA 500 MG 120 $ 143,001 $ - $ 17.160,00
 [MeTRONIDAZOL OVULOS 500 MG 80 E 412,00 | $ -] s 32.960.00
METRONIDAZOL |AMPOLLA 500 MG 10 $ 3.196,00| $ - | $ 31.960,00
MISOPROSTROL TABLETA { 200MG 224 $ 4.585,00 | $ - $ 1.027.040,00
NALOXONA AMPOLLA 0.4MG 1 3 33.655,00| & -1 $ 33.655,00
|NAPROXENO TABLETA ___ |esome N 640 $ 156,00 | $ - $ 09.840,00
N-BUTIL BROMURQO HIOSCINA [TABLETA 10 MG 560 3 364,001 $ -1 % 203.840,00
|N-BUTIL BROMURO HIOSINA  |AMPOLLA [20 MG 50 |8 1.337,00] % - | 8 66.850,00
NIFEDIPINO CAPSULAS 30 MG 30 $ 320,001 % - $ 9.600,00
NISTATINA SUSPENSION*60ML {10000 Ut 2 I's 590600 § -1 s 47.248.00
NISTATINA CREMA 100,000U1-200MG/G 7 S 15.734,00 | § - $ 110.138,00
NITROFURANTOINA CAPSULA [100MG 160 $ 305,00 § ]S 48.800.00
NITROGLICERINA AMPOLLA S50MG/10MI. 3 21,427,001 % - 5 64.281,00
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 50 E 76,00 | $ B 4.560.00
|OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG 420 IR 4.643,00] - | s 1.950.060.00
OXACILINA TAMPOL_A {1GR - 110 3 2.702,00 | $ -1 8 297.220,00
OXITOCINA AMPOLLA 10 Ul 60 $ 5.398,00 | $ - | § 323.880,00
,s:nn;;ni_ 1 *AMPOL_A 1,000,000 WU 13 5 2831001 % - $ 36.803 00
PENICILINA BENZATICA AMPOLLA 1,200,000 Ui 10 $ 2,540,001 % -1 8 25.400.00
PODOFILINA FRASCO*5ML 100ML/20G 1 :s 29.987,00_F$ -1 $ 29.987.00
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 | $ 72,001 % -1 % 2.160.00
?'DROCLOHOHMDMLOSAR TABLETA 12.5MG+50MG 30 $ 123,001 8 -0 $ 3.690,00
e L1AN — - - !
ROXICAINA 2% +LIDOCAINA
TAPA AZUL FRASCO*50ML. 20MG/ML 32 $ 17.009,00 | $ - $ 544.288.00
'SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG 193 3 6.391,001 $ - i $ 1.233.463,00
SALES DE REHIDRATACION  |SOBRE 128,46 85 [s 2.404,00| S - 13 204.340.00
SERTRALINA TABLETA 50MG 30 $ 164,00 | $ - | $ 4.920,00
| SOLUCION SALINA {BOLSA 500ML [0.9% 1440 E 3.952,00] $ -1 s 5.690.880.00
SOLUCION SALINA BOLSA 100ML 0.9% 600 $ 3.292,00| $ - $ 1.875.200,00
SULFADIAZINA DE PLATA | CREMA 14 58 3 5.046,00] $ - $ 292.668.00
SULFATO DE MAGNESIO AMPOLLA 20% 43 K 2.416,00 | $ al $ 103.888,00
SULFATO DE ZINC |FRASCO*80ML 2MG/ML 20 +$ _L /534,001 - | 5 150.680,00
TAMSULOSINA CAPSULA 0.4MG 30 |$  48800]% -1 S 14.640,00
TERBUTALINA FRASCO*10ML 10 mg 5 $ 15.397,00 | $ -1 % 76.985,00
— — | - i B S —
TIAMINA AMPOLLA 100 MG 16 S 7.231,00( % - S 115.696.00
| TRAMADOL |FRASCO*10ML 100MG 1 1$ 2.838,00( $ $ 283800
TRIMET SULFA - TRIMETOPRIN TABLETA L 60MG - B0OMG 200 8 308.00 1 & 1 s G2.400.00
SULFAMETOXAZOL
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COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N°
ELEMENTOS DE CONSUMO

LUGAR Y FECHA: LA VEGA 21/04/2026

PTO DE ATENCION: ESE SURORIENTE

PROVEEDOR: MENNAR SAS

FO2-ALM

30

—————

Factura N°

Clausulado No.

RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.Cc.p. uso hum terapeut o piC. D. Presupuestal N°

POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

FVM14385 - ND 00013 - ND0OQO15 - NDOGD1S -
NCDO00783 - NCDO0O0805 - NCDO0806

008-2026
8 - 01/01/2026

VALOR COMPROBANTES DE SALIDA DE ALMACEN POR PUNTOS DE ATENCION

PUNTO N° VALOR

P.A. LAVEGA 47 14.287.925.00
P.A. ALMAGUER 48 9.7565.283.00
P.A. SAN SEBASTIAN 49 7.179.272 G0
P.A. SANTA ROSA 50 44 .159.821 00

{

TOTAL

$

75.382.301,00

i

ADELMO ANACONA PIA

,f‘ff |

ESE SURORIENTE

T OQORDINADOR ADMINISTRATIVO

CODIGO DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION cant V. Unit IVA Valor Total
TRIMET SULFA - TRIMETOPRIN TABLETA 8OMG/400MG 300 % 232,001 % 0.00
SULFAMETOXAZOL ) % 69.600,0
|

1.
VACUNA ANTITETANICA AMPOLLA™3ML 40 Ui 200 &3 17.169.00 | $ $ 3.433.8G0.,00
VERAPAMILO TABLETA 80MG 550 $ 205,001 % $ 112.750.,00
VIDALGLIPTINA + TABLETA 50MG/1000MG 924 $ 2.079,00| $ 1.920.99
[METFORMINA L | o7E0Y $ 920.9 6.001
VITAMINA A CAPSULA 50000UI ] 240 $ 135,00 $ $ 32.400,00
ACIDO ASCORBICO TABLETA 500MG 4032 $ 185,001 % $ 745.920.00
ACIDO ASCORBICO FRASCO*30ML 100MG/ML 10 $ 5.888,004 % $ 58.860.00
| FITOMENADIONA AMPOLLA TMG/ML 37 | $ 2.544.00] % $ 94,128,00
OXIMETASOLINA HCL FRASCO*15ML 0,05% 7 g 3.968,001 $ $ 27.776.00
DEXAMETASONA+NEOMICINA |
FRASCO*5M TMG+3.5MG+6.600U 62 .
+POLIMIXINA B . | +3.5MG+ U | | $ 5.293,00 | $ $ 328.166.00
ZIDOVUDINA FRASCO*240mt 10 MG/ML 1 3 42375001 % $ 42.375.00
ATAZANAVIR TABLETA 300MG 60 | 8 2547001 % 3 152.820.00
TENOFQVIR + EMTRICITABINA [TABLETA 300MG-200MG 30 S 1.704,00 ¢t 3 % 21.120.00
L )
SITAGLIPTINA+METFORMINA  [CAPSULA 50MG/1000MG 420 S 2.290,001 % $ 961.800.00
- - T |
SITAGLIPTINA+METFORMINA CAPSULA SOMG/T1000MG 784 $ 2480001 % % 1.944.320,00
. -
SITAGLIPTINA+METFORMINA [CAPSULA 50MG/1000MG 238 $ 2480001 9% $ 560.240.00
ACIDO FOLICO TABLETA 5MG 100 $ 157,001 % % 15.700,00
SEMAGLUTIDA 0.5 MG LAPICERO 1,34MG/ML 3 % 599.383.001 % % 1.798.149,00
ROSUVASTATINA TABLETA 40 MG 2520 $ 408,001 $ S 1.028.160.00
DUTASTERIDA/TAMSULOSINA |CAPSULA 0,5+0,4 MG 150 $ 2.008,001 $ $ 301.350.00
SOLUCION
FLUOROMETALONA 0.01 3 12.470,00 37.410.
|OFTALMICA s S 5 $ 410,00
MIDROCLOROTIAZIDA+VALSA
ATAN TABLETA 12.5MG+160MG 28 3 1.707.001 $ S 47 .796.00
LEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG 300 1 N 1.239001 & % 371.700,00
VALSARTAN TABLETA 160 MG 280 3 558,001 $ $ 156.240.00
MISOPROSTROL, CAJA™* 3 u
TABLETA 200MG 49 4.531,00 019,
[TABLETAS 3 $ $ 222.019.00
LOPINAVIR + RITONAVIR TABLETA 200/50MG 240 S 147200 % S 353.280.00
RALTEGRAVIR TABLETA MASTICABLE |25MG 120 $ 1.982.001 8% $ 237.840.00
RALTEGRAVIR TABLETA MASTICABLE {100 MG 120 3 7.929.001 % % 951.480,00
L , * |
RALTEGRAVIR TABLETA RECUBIERTA 1400MG 180 3 17.326,00 1 $ ¢ 3.118.680.00
SUB TOTA 75.382.301,
SON: SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS UN QIAL 3 1.00
PESOS MICTE. VA 3 .
| TOTAL $  75.382.301,00
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COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMAGEN

o .

)

N° 47
ELEMENTOS DE CONSUMO
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 21/04/2026
PUNTO DE ATENGION: LA VEGA
POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: DEINER MARINO GUZMAN PINO
RECIBIDO POR: SANTIAGD QUIJANO GUZMAN
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapeéut o profilact OPR
CODIGO DE TALLE PRESENTACION CONCENTRACION | Cant Vr. Unit | VA Valor Total
MEDOOL | ACETAMINOFEN :FRASCO "BOMi 150MG ) :r 30 |$ 2684001 % $ 80.520.00
MEDOCZ  JACETAMINGFEN TABLETA 500MG 800 {$ 70,00 ( $ $ 56.000.00
h —t— | \ - . PN . 4
MEDOLO  |ACICLOVIR [ TABLETA ___|800MG [ 50 8% 885,00 | $ $ 44.250,00
MEDGLL JACICLOVIR ) {CREMA "15GR {5% 1 3 18 3.636,00 | $ ! $ 10.908.00,
[MEDOI3  JACICLOVIR [AMPOLLA 1250 MG [ 20 |s 33.106,00 | $ 3 662.120.00]
MEDD16 ACIDO FOLICO {TABLETA 1 MG 1 30 13 41001 8 $ 1.230,00]
MEDOL7 _ |ACIDO FUSIDICO |cReMA s 2 |s 6.562,00 | $ S 78.744 00
MEDO40 AMOXICILINA FRASCO"60ML | 250 MG 1.5 $ 5.450.00 | & |3 27.250.00
MEDO47  [AMPICILINA+SULBACTAM TAMPOLLA __11G+0.56 RENE: 31790018 | S 476.850,00]
MEDOS4 RECLOMETASONA [FRASCO" 10ML 250MCG T 30 1% 12.558,00 | $ 1.3 376.740,00
MEDOBS  |BROMURO IPATROPIO FRASCO [20MCG/10ML 3018 12.592,00 | § % 377 ?QG.OGT
MEDO72 CAPTGPRIL TABLETA | SOMG 50 1% 115135[ $ 3 6.900.001
|MEDOS7 |CEFTRIAXGNA AMPOLLA {1GR 400 % _2018,00] % 3 807.200.00
| MEDGSS CLINDAMICINA AMPOLLA 600 MG 20 % 10.470,00 | $ $ 209 .400.00
MEDOS?  JCLOPIDROGEL _:ABLETA 45 MG 60 J $ 171,00 | $ | 9 10.260,00
MEDI3C — IDIHIDROCODEINA {FRASCO 120ML  |2.42MG/ML 8 $ 8.823,00 | 3 70.632.00
MEDIS6  |GENTAMICINA AMPOLLA _fsomMorame 1 10 |8 8.111.001 % 18 81.110,00]
MED205 JLABETALOL _ AMPOLLA [ 160MG/120ML 5 5 19863004} % $ 99.31 S,DGH
MEDZ211 |LEVONOGESTREL TABLETA 0.75 MG | 4 45 &TSQ}OE}-‘T 3 ® 16 636.00
MEDZ21  LLOPERAMIDA ITABLETA _j2Me | 12 IS 7600153 _ $ 912,00
MED222 ILORATADINA _{FRASCC-100ML 1MG/ML 5 1% 4.087,00 } % 13 2043500
MED236  |METILPREDNISOLONA AMPOLLA 1500 MG 50 1% 21.535,00 | $ | 8 107675000
MED246 METRONIDAZOL TABLETA | 500 MG 10 |8 143001 $ 14:30{3,{}{}*1
MED248 METRONIDAZOL AMPOLLA S0OMG 10 13 3.196.00{ § 3 31.860,00
| MED250 1iMISE}F)J_R{Z}STFH’JL TABLETA ZUOMG 196 |3 4.585,00 1 3 5 898.660 00
MEDZB3 NHROGLICERINA AMPOLLA 50MG/10ML i 3 F.S,S 2142700 F 3 1§ 64.281.00
[MED269  IOMEPRAZOL . JAMPOLLA 140MG 150 |8 464300 | $ $ 696.450.00
|MED271 OXITOCINA AMPOLLA 10 LA R E: 5.398,00 | $ [ $ 53.980,00
MED300 SALBUTAMOL  INHALADOR 100MCG S | § 127.82040
MED:m SOLUCION SALINA BOLSA S00ML 0.9% 800 1% 3.852,00 | 8 $  3.161.600,00
MED308 ISOLUCION SALINA |BOLSA 100ML 0.9% 600 19 3.292001 % * S  1.975.200,00
MEDSZS  ITIAMINA AMPOLLA 1100 MG | IR 7.231.60 rﬁ $ 115.696.00
MEDS43 VACUNA ANTITETANICA AMPOLLA™IML [4gur 60 f} 17165001 % F $ 1.030.140.00
. DEXAMETASONA+ NEOMICINA e, TMG+3.5MG+6.600 i
MEDISE | POLIMIXINA S FRASCD™SML lu , 2 | $ 5.293,00 | % ) % 10.586,00
MED434  {RALTEGRAVIR MASTICABLE 100 MG 60 | § 7629001 8 5 475 740,00
[MED425  [RALTEGRAVIR _ RECUBIERTA 400MG | 60 (8% 17.326,00 | § 1 8 103956000
e e
| SON: GATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINT! | SUB TOTAL - 5 14.287.92000
CINCO PESOS M/CTE VA R
TOTAL $  14.287.925,00

W L e i i

ADELMO ANACONA P!AMEA_ R ADMINISTRATIVO

ESE SURORIENTE

J:n .-A ?0 @—/rp— »
SANTIAGO QUIJANO GUZMAN
QUIEN RECIBE
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COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN N 48
ELEMENTOS DE CONSUMO
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 21/04/2028
PUNTO DE ATENCION: ALMAGUER
POR CONCEPTOQ DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: WILLIAM JUSPIAN
RECIBIDO POR: HERBY SANCHEZ BELTRAN
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapéut o profitict OPR
CODIGO l DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION | Cant Vr. Unit va | Valor Total|
| |ACETAMINOFEN [FRASCO “B0ML :wms 20 s 26840015 g 53.680,00
[ACETAMINOFEN {TABLETA 1560MG | 400 |3 70,00 | § 15 28.000,00i
AGUA DESTILADA BOLSA* 500ML lo [ 20 1% 62670019 | 3 125.340,00
ﬁ IAMtODARQNA 1AMPOLLA [ 150 MG | 5 |$ 5.171,00 { $ | S 25.855,00
ATROPINA AMPOLLA, 1 MG 3613 1.440,00 | § 3 43,200,00
AZITROMICINA TABLETA {s00MG 6 1% 1.102,00 8 § 6.612.00
|BECLOMETASONA FRASCO"16ML I56MCG 20 13 12.558,00 | $ 8 251.160,00
| BROMURO IPATROPIO Fﬁasczg |20MCG/10ML 50 |8 12.593,00 | § | § 6829.650,00
|CEFALOTINA AMPOLLA | 1GR ) 150 1§ 2943001 % | § 441.450,00
JCEFAZOLIN, [AMPOLLA 1GR 50 1% 2.943,00] § $ 147 150,00
|CEFTRIAXONA B |AMPOLLA 1GR ]300 1S 2.018,001 $ Ts 605.400,00{
|CLARITROMICINA [AMPOLLA 500 MG | 50 1% 22.443,00 | § | 8 112245000
CLOPIDROGEL _ITABLETA 75 MG 16 13 171,001 % 1 S 1.710.06
| CLORURO DE SODIO {AMPOLLA | 20MEQ/ 10ML | 25 f$ 1.417,00] $ 3 35.425,00
{DEXAMETASONA AMPOLLA [8MG 200 1% 1.079,00 | $ $ 215.800.00
DIPIRONA AMPOLLA 1 GR/2ML IEE 14220018 I 284.400.00
[FENITOINA AMPOLLA 250MG/5ML |25 |8 3.058,00 | $ | 8 76.450,00
GLUCONATO DE CALTIO IRMPOLL;% 10,1 5 1% 2.649,00 | 3 S 13.245.00
[HALOPERIDOL AMPOLLA SMG/ML 301§ 218700 $ §  65610,00
LEVONOGESTREL . JTABLETA 1 0.75 MG L4 $ 4.159.00 | S |5 16.636.00
IEEDROXIPRGGESTRGNA+ESTRAD' AMPOLLA 25MG+EMG 6 I3 7.673,00 $ 46.038,00
- . - —L i - 3 il — - - I
MEDROXIPROGESTRONAY AMPOLLA 150MG /3ML & 3% 11.325,00 | $ $ B87.950.00
IACETATO — L |
METILPREDMNISOLONA AMPOLLA 300 MG 1018 21.535,00 | & 1% 215.350.00
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA [1OMG 500 |$ 1.064,00 | $ % ~532.000.00
METQCLOPRAMIDA {TABLETA 110MG L 110 1% 97,001 8 [ $ 10.670.00
NALOXONA AMPOLLA 0.4MG 1 $ 33.655,00 | § 3 33.655,060
_ JOMEPRAZOL | AMBOLLA 140 MG | 200 1% 4.643,00 | $ I 928.800,00
jgjfmmm 0 *HDOCAINATAPA  enascorsom 20MG/ML 32 {3% 17.009,00 | $ $ 544 288.00
SALBUTAMOL. | [INHALADOR _ 100MCG 20 1% 5,391,00| 8 $ 127.820.00}
SOLUCION SALINA BOLSA 500ML 0.9% 400 1% 3.952,00 | $  1.580.800,00
“|SULFATO DE MAGNESIO AMPOLLA 20% 20 1% 241600] 8 S 48.320,00}
VACUNA ANTTETANICA AMPOLLA3ML 140 Ul | 60 1 $ 17.169.00 | 8 | §  1.030.140.00
{FITOMENADIONA AMPOLLA | IMG/ML |20 1% 2.544,00 | $ | 3 50.880.00
ATAZANAVIR ‘ TABLETA 1300MG 30 1% 2547,00]% $ 76.410.00
TENOFOVIR + EMTRICITABINA | TABLETA |300MG-200MG | 30 |3 1,704,001 $ J 51.120,00
. |MISOPROSTROL, CAJA” 3 TABLETAS |TABLETA | 200MG 49 U$ 45010008 183 222.019.00
| ] | . — !
SUB TOTAL $  9.755283.00
SON: NUEVE MILLONES SETECIENTOS GINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTAY y ¥ - 1
TRES PESOS M/ICTE AL S i S
| TOTAL | $§  9.755.283,00 |

ADELMO ANACONA PIAMBA -COJRDINADOR ADMINISTRATIVO

ESE SUROR

;“é“"r ‘_?‘u'f a,_}ﬂ:‘.q_ oy {"1..-#: :é

HERBY SANCHEZ BELTRAN
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COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN N© 49
ELEMENTOS DE CONSUMO
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 21/04/2026
PUNTO DE ATENCION: SAN SEBASTIAN
POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: ALVARO SAMBONI
RECIBIDO POR. CESAR YESID GUZMAN
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapéut o profilaict OPR
CODIGO L DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION |  Cant Vr. Unit VA Vaior Total
ACETAMINOFEN TABLETA }awe | 230 | $ 700018 - |8 3 16.100,00
[EPINEFRINA __|AMPOLLA [1 M6 [0 s 1.317,00 | $ . 1 8 13.170,00
1AGUA DESTILADA _|BOLSA*500ML 0 300 9% 6.267.00{ $ - 1 3 1@_@'0‘30*93{}]
AGUA ESTERIL AMPOLLA®SML 0 {50 l$ 1258001 % - 1.8 62.900,00
—__ |AMIODARONA AMPOLLA 1150 MG 1 5 s 5171,00| § K 25 855.00
LAMOXICILINA [FRASCO*100ML { 250 MG/BML T 2 $ 7.096,00 | $ -1 8 14.192.00
| AMPICILINA IAMPGLLA 11 GR 30 i3 2.498,00 | $ - 18 _74.940.00
] | AMPICILINA , FRASCO“GOML 1250MG/SML 3 __ 1§ 4.605,00 | $ 1 $ 13.815,00
AMPICILINA+SULBACTAM [AMPOLLA 1G+0.58 100 _|$ 3179001 $ - 1. 8 317.900.00
JATORVASTATINA [ TABLETA 20 MG 1 %0 Is  ee00l$ - |8 6.120,00
JATORVASTATINA ___ |TABLETA ___{40MG | 50 |$ 127001 % i B 6.350.00}
|AZITROMICINA ___|TABLETA | S00MG _ 21 1% 1.102.00| $ - 18 23.142.00
BECLOMETASONA INHA BUCAL  [FRASCO*10ML 50 MCG 4 $ 12.034,00 | § S 48.136.00
BETAMETASONA AMPOLLA 4 MG 5 18 1.077,001 § -~ 1 s 5.385,00
BETAMETASONA CREMA t:zoc-; 1 s {3 459100]¢% - | & 22.955,00
IBICARBONATC BE SODIO AMPOLLA BAOMG/10ML 1019 A91500] § - 13 49.180.00
|BROMURQ IPATROPIO FRASCO |20MCG/10ML i 10 % 12.593.00 | § - | 8 125.930.00
| CAPTOPRIL TABLETA 25 MG j 80 1% 98,00 | § - 1§ 5.880,00
CAPTOPRIL ITABLETA 1 50MG 60 1% 115001 $ 1.5 6.900,00
_|CEFTRIAXONA AMPOLLA 11 GR 120 1% 2.018,001 $ - 1 8 242.160,00]
CLINDAMICINA JAMPOLLA {600 MG {30 _'I$ 10470001 & - 1 8 314,100,00
CLOPIDROGEL TABLETA {75 MG {90 1% -171,00j$ - 1 8 15.380.00
CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 40G 3 $ 3.767,001 % - 15 _11.301.00
CLOTRIMAZOL [ CREMA VAGINAL 406 2 $ 6.837,00 | 3 i 13.674,00
DICLOFENACC AMPOLLA 175 MG/3ML 70 1% 870.00 | $ - 1.9 60.900,00
GENTAMICINA AMPOLLA 18OMG/2ML | 10 |8 1,667,00| § NE 16.670.00
GENTAMIGINA FRASCOEML 0.3% {6 $ 3.503.00] $ - 1% 21.018.00
HALOPERIDOL IAMPOLEA SMG/ML 5 1$ 218700139 - 1 8 10.935,00
INSULINA ASPARTA LAPICERD 100U 2 13 24,204,001 § - 13 48.408.00
_ JINSULINA DEGLUDEC [AMPOLLA 13 ML 1 2 |$ 50.022,00 1' $ - 4' $ 100.044.00
INSULINA GLARGINA [VIAL X 10ML {100UYML 2 1% 94.893,00 | $ - 1.3 189.786,00
LACTATO RINGER BOLSAS00ML 0 200 1% 4.378,001 & - 13 875.600.00
ILAMIVUDINA _|FRASCO"240ML  |10MG/ML_ L L 42,040,001 $ - 1 3 42.040.00
LEVONOGESTREL+
CAJAX 21 TABLETAS | 150MCG+30MCS 21 $ 8700 | $ -1 8 1.827,00
JETINILESTRADIOL. | I |
LORATADINA JTABLETA 10 MG 30 |3 81,00 | 9 - 1 8 2.430,00]
JLOSARTAN JTABLETA i50MG 30 |8 6100/ - 1§ 183000
METOCLOPRAMIDA L AMPQLULA 10 MG 50 5 1.064,001 % - 5 53.200,00
A% = RS TR ]
METRONIDAZOL $ 143,00 | § - 1.8 2.860,00
METROMIDAZOL OVULOS [ $ 412,001 $ - $ 4.120,00
—_ImisoProsTROL _ TABLETA. $ 4.585,00| § RE 126.380,00
IN-BUTIL BROMURD HIOSCINA _~— {TABLETA 60 1 $ 364,00 1 $ - 1§ 21.840,00
|OMEPRAZOL L JCAPSULA i3 760038 - | § 4.560,00]
____|OMEPRAZOL {AMPOLLA 13 4.643,00 1 % - 19 325.010,00
OXACILINA IAMPOLLA 1GR {10 1S 2.702,06] § - 1 8 _27.020.00
OXITOCINA JAMPOLLA |10 Ui do30 1% 5.398,00} $ -1 8 161.940.00
PENICHINA BENZATINICA SODICA [AMPOLLA 1,000,000 U 3 $ 2.831,00} § -1 8 8.493,00
—___|preoniscLona _TABLETA _ IsMG EE 72.00 | $ - 15 2.160,00
|SALBUTAMOL _{INHALADOR |100MCG |3 _i% 63910018 - 18 19.173,00
_|SOLUCION SALINA [BOLSA 500ML 0.9% 160 1%~ 385200(% - 18§  632.320.00
_ISULFADIAZINA DE PLATA CREMA 1% 15 1% 5.046,00 | $ - 1 8 75.690,00
[VACUNA ANTITETANICA {AMPOLLA 3ML 40 Ut 3 i 40  1$ 17.169.00 | § - 18 686.760.00/
{FITOMENADIONA AMPOLLA JIMG/ML 17 13 2.544.001 % i 43.248,00
ZIDOVUDINA [FRASCO™240mt  _  t1OMGML 1 1 18 42 37500 { $ - 15 42.375,00.
ATAZANAVIR |TABLETA 300MG ) | 30 18 254700 $ - 18 76.410,00
LOPINAVIR + RITONAVIR TABLETA A_}E{)OKEQMG 120 1$ 1472001 % - 1 3 176.640.00
p—— AOUEE S , y R R —
A i L J
SON: SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MiL. DOSCIENTOS SETENTA Y DOS 2o A - : A
PESOS WCTE | YA {3 * .
i TOTAL [$ 7.178.272,00
- — R rmm— *. I LA AL
[} i)ﬂ “’p e
2 - T ¢ fo - e
"é T P o MR N %;
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COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN N® 50
ELEMENTOS DE CONSUMO
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 21/04/2026
PUNTO DE ATENCION: SANTA ROSA
POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: WILMER REYES
RECIBIDO POR: NOLBERTH JHON BRAVO JOAQUI
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526198-1301163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapéut o profitact OPR
CODIGO DETALLE PRESENTACION | CONCENTRACION | Cant Vr. Unit IVA Vaior Total
ACETAMINOFEN FRASCO "60ML___ |150MG |60 15 268400 8 -5 161.040
ACETAMINOFEN TABLETA 500MG 8100 _[3 7000] s |8 567000
[ACICLOVIR TABLET A 200MG 1 210 I3 238001 5 |5 49,980
[ACIDO ACETIL [TABLETA 100 MG 306018 53001 5 IS 162,180
ACIDO FOLICO TABLETA T MG 500 | 5 4100 5 I3 24,600
ACIDO FUSIDICO {CREMA 2% 0|8 6.562.00 | § |5 196,660
[ACIDO TRANEXAMICO TABLETA 500MG 540 |3 1242001 S |8 670,680
[ACIDO VALPROICO CAPSULA 250 MG EE 26500 | S B 7.950
'ALBENDAZOL [FRASCO'20ML____ [4G/100ML MR E 2405001 § |3 4810
AMIODARONA AMPOLLA [150 MG Al E 5171001 5 -8 10.342
[AMLODIPING TABLETA TOMG 500__| 3 80,001 5 S 72.000
[AMLODIPINO TABLETA [5 MG 5000 | & 34,00 |3 E 204.000
AMOXICILINA FRASCO™100ML | 250 MG/5ML [ _1s 709600 | S 13 106,440
AMOXICILINA CAPSULA 500 MG 202018 37000 § 1S 747 400
ATORVASTATINA TABLETA 20 MG 200018 6800 § I3 136,000
[ATORVASTATINA TABLETA 40 MG 83401 S 127,001 5 I3 1.059.180
ATROPINA AMPOLLA 1 MG RE 1340001 8 3 7.200
AZ\ITROMICINA [ TABLETA 500MG 450 13 1102,00 | & 13 495900
BECLOMETASONA FRASCO 10ML___ |250MCG 58 |8 1255800 & -8 728 364
BECLOMETASONA INHA NASAL FRASCO'1OML____ |50 MCG 5 |8 1227000] 8 s 61,350
BETAME TASONA CREMA 120G 18318 459100] s |8 540.153
BROMUROQ IPATROPIO FRASCO 20MCG/10ML 79 |8 1259300 S I 994 847 |
TCALCITRIOL CAPSULA 0.25 mcg 30015 196001 S5 -1 58,300
[CAPTOPRIL TABLETA 25 MG 600 |5 9800 | 5 18 58.800
CAPTOPRIL TABLETA SOMG 20001 3 115001 5 s 230,000
CARBAMAZEPINA [TABLETA 200 g 3000 |3 14600 | S | 438,000
CARVEDILOL 1l"l_.ﬂ‘l\LE’:LET;‘% 1LE>125 MG i 600 3 90.00 > -1 9 o4 000
[CEFALEXINA TABLETA 500 MG 276 | 3 53000 &5 1§ 146280
CEFALOTINA AMPOLLA i GR 50 |8 2943001 § -8 147.150
CEFAZOLINA [AMPOLLA 1 GR 0|8 2943001 5 -8 88.290
CEFTRIAXONA AMPOLLA i GR R E 201800 § __ -|$ 16.144
CIPROFLOXACINQ TABLETA 2COMG 240 % 349,00 ! 3 -1 5 83.760
CLARITROMICINA [TABLETA 500 MO | 40 5 16862001 % 1% 78.480
CLOPIDROGEL TABLETA 75 MG 270 |3 e E 46170
[CLORURO DE POTASIO AMPOLLA [20MEQ/1OML ARE 1496001 5 s 7.480
[CLOTRIMAZOL [CREMA TOPICA___ 140G 205 376700 8 138 75.340
|CLOTRIMAZOL |CREMA VAGINAL___[40G IR E 683700 § -3 307,665 |
SOL OF T
N | CROMOGLICATO S0DIO R AS OB 0.02 1 s 717600 | S 13 7.176
CROTAMITON LOCION FRASCO60ML 1% EEEE 900500 | % -8 117,065
DAPAGLIFLOZINA TABLETA [tomG 117218 504000 | 35 1§ 5,906,860
*DESLORATADINA FRASCO "60ML 2.5MG/SML 5 $ 3.673,00 ! $ -1 3 18,365
DEXAMETASONA AMPOLLA 8 MG a6 | % 1079001 % 1S 470,444
DICLOFENACO TABLETA 50 MG 2230 | $ 59001 s % 131,570
DICLOFENACO AMPOLLA 75 MG/3ML 100 |8 87000 | & i 87.000
DIPIRONA AMPOLLA 1 GR/ZML 7013 1422001 s |8 99540
[DOXICICLINA TABLETA 1100 MG 280 S 261,00 | § IE 73.080
ENALAPRIL TABLETA 20 MG 2970 | $ 172001 8 18 510,840
ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG/0,4ML 10 3 13.064.00 3 -1 3 130.640
CRGOTAMINA+CAFEINA TABLETA 100MG/1MG 20018 33600 | $ |8 67.200
ESOMEPRAZOL TABLETA [20 MG 500 | S 143001 & |3 85.800
ESPIRONOLAGTONA TABLETA 25NG 540 |5 157,00 | & 1S 84,780
FLUCONAZOL TABLETA 200 MG 35 18 69200 | & I3 24,220
[FUROSEMIDA AMPOLLA 120 MG/2ML 30 |§ 124500 ] 8 BE 40.360
FUROSEMIDA TABLETA 40MG BERE 58001 5 1S 1.740_
GEMFIBROZILO TABLETA 600MG | 300 s 344001 8 |8 103,200
GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA 0.1 2 13 2649001 § % 5,208
HALOPERIDOL AMPOLLA SMG/ML ML 2187.00] 5 -5 10.935
[HIDROXIDO DE T _ | * ! |
ALUMINIOsMAGNESIO s SIMETICONA_ | RASCO360ML  14.0G+4.06+400MG 33 |s 849300{ $ S 280.269
IBUPROFENG TABLETA 400MG 840 | 8 151.00] § -8 96640
INSULINA APIDRA AMPOLLA 3ML 75 |8 240672001 8 -3 1.805.400
ﬁSULiNA ASPARTA FLAPICEHQH 100U L 19 S 24.204,00 3 | D 242,040
INSULINA DEGLUDEC AMPOLLA 3 ML h 20 1 3 °0.02200 1 § -1 P 1.000.44Q
[INSULINA GLARGINA AMPOLLA ML 30 1% 38340001 5 |5 3.067.200
[IVERMECT INA FRASCOSML BMGIML 2215 494400 ] 5 5 106.768
[KETOTIFENO FRASCO™100ML 127 6MG 100 |$ 4114001 S B 411.400
LABETALOL AMPOLLA 100MG120ML 1 |s 19863001 $ -8 19.863
LEVONOGESTREL+ ETINILESTRADIOL |50 % 1 150MCG+30MCG 315 | s700| § s 27 405
[LEVOTIROXINA (TABLET A 100MCG EEEE 5800 | S 13 8700
[LEVOTIROXINA TABLETA T50MCG IHETIRE 11100 8 s 56.600
LIDOPROCTO UNGUENTO 110G 5 1% 250224001 5 |8 227.016
LORATADINA FRASCO™100ML | TMG/ML TE 4087001 S |8 36.783
LORATADINA ITABLETA 10 MG 270 1S 8100] 8 |3 21.870
LOSARTAN TABLETA 50 MG 13560 | 61001 $ -9 827.160
MEDROXIPROGESTRONA+ESTRADIOL |AMPOLLA 25MG+5MG 50 S 767300 S |3 183 650
MEDROXIPROGESTRONA+ ACETATO | AMPOLLA _JJ_SUMG ML | o s 1132500] 3 |8 796,500
METFORMINA I TABLETA 850MG 1800 | $ 127001 3 A E 228.600
IMETILPREDNISOLONA TAMPOLLA 1500 MG 10 | S 2153500 | $ R 215 350
METOCARBAMOL TABLETA 750 MG 500 1% 28300] & |3 254,700
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COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN N® 50
ELEMENTOS DE CONSUMO
LUGAR Y FECHA: LAVEGA 21/04/2026
PUNTOQO DE ATENCION: SANTA ROSA
POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: WILMER REYES
RECIBIDO POR: NOLBERTH JHON BRAVO JOAQUI
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapéut o profiiact OPR
CODIGO DETALLE PRESENTACION CQNCENTRACiE}N Cant Vr. Unit VA Valor Total
‘METDCLOF’RAMIDR AMPOLLA 10 MG ! 50 3 1.064.00 3 “{ 5 A3 200
[ME TOCLOPRAMIDA TABLETA _ 10 MG 300 13 97001 S 15 29.100
METRONIDAZOL fUSPENS'ON 120M o560 MG/sML 5 13 5.468.00 | S 1 32.340
METOTREXATO TABLETA 2 5MG 5018 404.00 | ¢ T3 50,200
METRONIDAZQL OVULOS [500 MG 70 & 412 GO 3 -1 85 28 B4(
NAPROXENO _TEBLETA {250 MG 640 $ 156,00 g B Q8 840
N-BUTIL BROMURQ HIQSCINA TABLETA 10 MG 500 3 364 .00 $ - 3 182.000
N-BUTIL BROMURO HIOSINA AMPOLLA 20 MG 50 S 1.337.00 % 18 66.850
[NIFELDIPING LAPSULAS 30 MG 3G 3 320,00 + 3 -r$ 9.600
NISTATINA SUSPENSION 6OML 116000 Ul S $ 5.606 00 $ -1 5 47 248
[NISTATINA CREMA 1100,000U1-200MG/G R E 15.734.00 | & 13 110.138
NITROFURANTOINA CAPSULA 100 MG 160 1% 30500 | S E 48.600
OXACILINA AMPOLLA 1 GR 100 $ 2.742.00 $ -+ 5 210,200
OXITOCINA AMPOLLA [10 Us 20 | & 5308.00 | 9 13 107.960
TPENICILINA BENZATINICA SODICA AMPOLLA 1 000,000 U] 015 2631001 S T3 28.310
[PENICILINA BENZATICA [AMPOLLA 17,200,000 Ul |0 [s 254000 |3 15 75 400
PODOFILINA FRASCO5ML {100ML/20G 1 3 36687.00 |5 Ts 20087
HIDROCLOROTIAZIDA+L OSART AN TABLETA 12 SMG+50MG 30 | S 123.00 ] 8 13 3 690
[SALBUTAMOL INRALADOR T00MCG | 150 |3 6391001 8 8 958650
- [SALES DE REHIDRATAGION SOBRE [2&4(3 N 2404001 5 -1 9% 204,340
SERTRALINA TABLETA 50MG S RE 164.00 | S 13 2.920
SOLUCION SALINA — [BOLSAS00ML ___ [09% _ — 80 |$ 3952001 & 15 316.160
N [SULFADIAZINA DE PLATA [CREMA ™ 2z [s 5.046.00 |3 T 516 678
SULFATO DE MAGNESIO [AmPOLLA 120% YE 2416.00 | _$ T3 55 568
SULFATO DE ZINC FRASCOEOML [ZMG AL i 206 % 7.534 00 B -1 8 150,680
[ TAMSULOSINA |CAPSULA 0.4MG ERE 488.00 | & 13 12 640
[ TERBUTALINA FRASCO"10ML 10 Mg 5 ]S 15367.00 ] & i 76.085
TRAMADOL FRASCO1ORML 1COMG ] 5 2.838.00 $ -5 2 838
TRIMET SULFA - TRIMETOPRIN | B
|SULFAMETOXAZOL TABLETA 160MG - 800MG 300 |3 308.00 | 3 AR 02.400
TRIMET SULEA - TRIMETOPRIN - - -
UL Pt O AL TABLETA |8oMG/400MG 500 |3 23200 5 -5 69.600
. VACUNA ANTITETANICA AMPOLLAYIML 40 Ut A0 S 17.160 00 g -1 5 H86 760
VERAPAMILO TABLETA g0MG 550 3 205,60 3 5 112.750
VIDALGLIPTINA + METFORMINA TABLETA SEOMG/TO00MG 924 S 2.078.00 2 -1 8 1.920.996
VITAMINA A [CAPSULA 5000001 240 | S 135001 5 1S 32.400
[ACIDO ASCORBICO TABLETA [500MG___ [ 4032 s 18500 3 13 745 920
[ACIDC ASCGORBICO FRASCO™30ML {DOMG/ML TR E 5886001 9 1s 58 860
OXIMETASOLINA HCL FRASCO™15ML (1.05% .| 7 % 3‘9631[3{}_.' 3 -1 5 27776
?géﬁmagi%mmmmczm FRASCO*SML IMG+3.5MG+6.600Ul | 60 | 3 520300 | % s 317.580
HTAGLIPTINA+METFORMINA CAPSULA 20MG/1000MG 420 r5 2. 290 00 3 -1 & 96 1.800
SITAGLIPTINA+METFORMINA CAPSULA 50MG/ 1000MG 784 | % 248000 | S T3 1044 320
SITAGLIPTINA+METFORMINA CAPSULA 50MG/1000MG 5 2.480 .00 3 -1 3 _ 5490.240
ACIDO FOLICO TABLETA 5MG 100 |8 157.00 1 5 s 15.700
SEMAGLUTIDA 0.5 MG LAPICERO 1 34AMGIML 5 |S  599.383.00 | s 13 1.798.1490
ROSUVASTATINA TABLETA A0 MG | 2520 |8 408.00 | 3 13 1,028 160
DUTASTERIDA/TAMSULOSINA CAPSULA 105 + 0.4 MG 150 |8 3000.00] S A 301,350
SOLUCION
FLUOROMETALONA T AUMICA 0.01 3 |s 12.470.00 | S |8 37 410
HIDROCLOROTIAZIDAVALSARTAN _ JTABLETA 12 MG+ 160MG TERE 1707001 3 13 47.796
LEVE TIRAGET AM TABLETA 1000 MG TIRE 123900 ] 8 13 371.700
| [VALSARTAN TABLETA 160 MG___ 280 | % 558 00 | 8 153 156.240
[LOPINAVIR + RITONAVIR TABLETA S00/50MG 120 |5 1472001 8 -8 176,640
TABLETA
RALTEGRAVIR AT AR E *25:@(3 126 1S 1982001 S R 237 840
TABLETA -
|RALTEGRAVRR |MasTIcABLE |100 MG L 92900 | 8 | 475.740
RALTEGRAVIR ABLE A 400MG 120 |$  1732600] $ S 2079120
| RECUBIERTA 920, - Urs.
SON: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINT! UN ﬁﬁﬁ TOTAL | S 44.159.821.00
PESOS M/CTE TOTAL $ 44.159.821.00
/iv‘a/qﬁw:'nﬁ/j}fm?.-ﬂ 2 A
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[INFORMESUPERVISIONNo. 1351 | 2026 | ____FECHA INFORME: 4/9/2026 | PARCIAL:] IF!HAL I '

[ N - - INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO o
MODALIDAD [ o FECHA ’ CONTRATISTA — l  VALORCONTRATO] )
P r 003 3076 VIERNAR S A S PLAZO El ptazo defcmntratﬂ es hasta el 31 de agosto de
L [2026 y/0 hasta agotar recursos.
— ! !
| | -
CONTRATO 008 CC. X NIT. %17.005 3857 FORMA CE pAGO | "OMIF@ ENTega def producta contratado, previa
- nresentacion de la factura electrdonico
—d —— e e A . - s S - st — reneemestan . |
OBIETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL £STADO SURORIENTE E.S.E.
cerT DisP T FECHA | REG PRES FECHA | FECHA APROE GARANIIA NCPOLZA | FECHA DE INICIO | FECHATERMINACION |
& 1/01/2026 430 8/04/2026 $/04/2026 04/08/2026 40-84-101065616 ANEXQO QY 1 8/04/2026 31/12/2026
N . e — — |
CERT_DISP2 FECHAZ | REG_PRES FECHA | FECHA APROB GARANTIA2 N° POLIZA FECHA DE INICID FECHA TERMINACION 2
NLA. N.A. NLA. NLA. NA. NLA. NLA.
I y _—l _ , —_—
PROROGA S1/NO ) ADICION | | MODIFICATORIO SUSPENSION
|
ALOR | S| ND 3 5|

X
OTROSI N°. TIEMPO .
1 lwesmasyiazed 0 soo0!

DATOS DEL SUPERVISOR

_NOMBRES APELLIDOS | CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
ADELMO ANALONA PIANVIBA COORBDINADOR ADMINISTRATIVO 4695646 . 1
o : PUNTO DE ATENCION LA VEGA 3134987325
. _ EJECUCIC'JB"!
Cumplio $1__ NO_ OBSER/ N°
i QBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO NUMERO FACTURA-D.S.E.-ND. FVMI14385 - N
/ / Q | NOTAS DE ALMACEN.
. - e '!' -
1. Realizar suministras parciales y segun las necesidades del servicio mantenienda tos precios ctertados ¢ Garantizar gue ] S| CUMBLIOY X
los insumas @ suministrar cumman con tas esoecificaciones técnicas presentadas por e contratista e2n g aropaestal 3§ |
Garantizar la calidad de fos medicamentos a sumimistrar segan fo establecido par ¢l INVIMA y normas aus reglden o |
respectn. 4. Los brones sumnistradns dohoran contar con fecha de voncimionto ipual o superor 2 12 meses ata fecha de

Jﬁs;“UDAJ cJ{'JELLJLJ-'-.i}Jﬂ]S l"‘

adquistaon. 5. Ef conlratista se compramele a allegar a 1a entidad los medicamentos solictados. denns de 1n¢ 72 horas T
DURANTE TL PERIODO DE

despues de habor reahizade o pedido por parte de ta E.S.E, con las facluras de venta correspandiontcs, y fomas informacion
tecnica solicitada. 6. Todo combio de medicamento deberd estar debidamente autorizado por el sunervisor gel contrato, en ABRE DB 2026 i Llsupervisor def contrato se
Ca%0 de variaddan sy precio serd acordado por tas partes para to cual se realizara el estudio de meicado. 7 Loy permite constatar que e valor
megdicamentos suministrados por el contratista, deberd tener y astar vigente el Repistro Sanitario rasta =i plaze de ejecucion i total incial de fa fattum Ror
del contrato. 8. Los medicamentos gue tengan fecha de vencimiento, solo se recibiran con ura vida Gt igua: o SUpertora iz £92.727 579 sufrid
meses, 4 fa fecha de adquisicion; L SURORIENTE £ S.1, no recibira medicamentos que no cumpian este requisito, salo en SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS mwwm- T | modificaciones contabies y
situaciones gue lo ameriten con ;Jreuia autonzacion del supervisor general del contrato. § Ui contrat.era doberd garantizar ef PARA LA EMPERESA SOLIAL DEL Notas debite NDOQDLS, tecnicas durante el periodo
cumphmiento de 1o normativo en ot decreto 4725 de 2005 v las demds normas que 1as adiciane o moa.fig.e, de 1as ESTADO SURORIENTE ES £ NDOGOS NOCOOLE reportado. Se aplicaron tres {3}
espectticacions téemicas establec:das para |3 conservacion y seguridad acorde 3 1a naturaleza quimica v/o bioldgica de los | _‘ *j N f"ﬂ‘ _ Notas de Crédito que suman un
medicamentes, 10, Cuando se considere pertinente ta SURQRIENTE E.5.E podra realizar visitas al proveedor 7 fin de apreciar “ngtﬂaﬂ‘;ﬁ; ﬂr- fc h“’;z* 729, [ descuento de $17.425 738 v dos
WA N A ! g ' '

y verificar jos procedindentos de recepcion, almacenamiento y distribudidn de los medicamentos v el ratera medico , S
¥ (2} Notas de Débito gue

adicionan un valor de S80.460.
For o tanto, esia supervision

quirtirgico. 11. A. Empaque: Los medicamentos deben ser suministrados en la presantacion oferiaga a a2 £ S £y de
conformidad al requerimiento de la £.5.£. B. Marcacidn de los medicamentos; Los medicamentos entregados ala £ S.F
deberan estar marcados con la leyenda "USO INSHITUCIONAL, salvo que, por situaciones de neces:dat o urgeneia

supervisor del contrato, to autorice. C. Devoluciones: Por expiracion: Cuando el medicamanto gue se ha semimstrado no se avala y da la aprobacidn de pago |
sicance a consumir antes de ia fecha de vencimiento, ef contratista se obliga a recibiric en calidad de develucion v a por un valor neto definitivo de
reponerlo dentro did mes siguenta a la notificandan de ssta solicitud por parte de la SURORIENTE £5.5; sivmure v cuando se | (§75.382.301;."
fes mfnrrw con ia debida antelacion a sd vencimiento. D. Por medidas samtm 1as: [gua imonte, el cortrausta, se compromete |

M mleaaar al rnaslie o e wTAT T~ Biato Ao aadi 2l g camurinacd Lo sdas mor - o deTs, Ho oalias N N -

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO % EJECUCION VALQR PAGADO VALOR A PAGAR L SALDO CONTRATO |
32.1 ABRIL | $271.000.000,00 $75.382.301 00 27,82% _ 5$75.382.301,00| _ 5195.617.699,00]
§ - e it ik T e A A ———'J
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_ _ _ APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL _ . .
NUMERG DE PLANILLA PERIODO _ FECHA DE PAGO
SE CUMPLIO CON EL REQUISITO PENSION SALUD
DE SEGURIDAD SOCIAL 9502515439 22/4
30/3/2026 30/4/2026 /4/2026
| N " i I _— S ——
S X NG e SALUD _ 32 588 60000 RIESGOS _ 7.222.200.00
| | _____ PENSION 342 0000 PARAFISCALES] _ . 5 1.040.400.00

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDD A SATISFACI(ﬁN {OBSERVACIONES]
EL SUPERVISOR DE LA E.S F SURORIENTE HACE CONSTAR QUE RECIBIO A SATISFACCION 108 SERVICICS PRESTADOS POR: MENNAR S.A. 5, IDENTIFICADOA) COM CEDULA Y/O ’HHT No. 817.005.385-7, SEGUN CONTRATO

ELECTRONICO No. 008 Y OTROSI No. 001 DE 2026, EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A £iECUTAR ACTIVIDADES DE: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA EMIPRESA SOCIAL DEL ESTARQ
SURORIENTE E.S.E

JANDO CiJMPLiN“!ENTO AL"27.83%" DE EIECUCION, ACTIVIDADES jEC-JTA AS DURANTE B SERIQDO DE ABR?L DE 2026".
PORLO QUE £L SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO PCR VALOR DE S 72.382.301,00 CORRESPONDIENTE A LA CUOTA No 32 1

DOCUMENTOS ANEXOS

? _ __DOCUMENTOS ADJUNTOS NFOLIOS | N°CDS | N'DVD'S |
CUENTA OE COBRO - D.SE - FACTURA -OFICIO SOLICITUD ﬁNTlClPG 46
INFORME DE ACTIVIDADES :
NOTAS INGRESO ALMACEN ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN 9
PLANILLA SEGURIDAL 5OCIAL-CERTIF! EﬁCiGN HEV]EC}H - 19 i

NEX
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NOMBRE ‘r’ FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIGN




