F ~e %

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N°

LUGAR Y FECHA;

PTO DE

ELEMENTOS DE CONSUMO

LA VEGA 04/05/2028
ATENCION: ESE SURORIENTE

PROVEEDOR: MENNAR SAS

FO2-ALM
40

Factura N°

POR COGNCEFTO DE ;

Clausulade No.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

FVM14865
008-2026

RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-21.0-1- Otros medic h.c.p. uso hum terapéut o profilact ¢ C 1. Presupuestal N° 8 - 01/01/2026
CODIGO DETALLE L PRESENTACION CONCENTRACION i cant Vr. Unit WA Valor Total]
[ACETAMINOFEN __IFRASCO "50ML 7{35@&4{3 ) [ 32 | 268400 % $ 85.888,00
|ACETAMINOFEN | TABLETA 500MG 1590 | $ 70,00 | $ $  111.300.00
__|ACICLOVIR ___TABLETA BODMG 100 18 885,00 [ $ 1S 88.500,00
AGUA DESTILADA BOLSA*500ML 0o 130__|$ _ 6.267.00 | $ §  814.710.00
_|AGUA ESTERIL AMPOLLA®SML 0 | 500 {$ 1258001% $  629.000.00]
qu KACINA L !AMPO* LA | 100MG/2ML 20 _|$ 344100 |$ $ 68.820,00]
. |AMIODARONA JamPoLLa  soms [ 9 Is  sa7100]S - | S 4653900
L AMLODIPINO | TABLETA 10MG 30 t$ 80,00 | $ $ 2.400.00
__IAMOXICILINA ) {FRASCO™100ML_ | 250 MG/SML 5 $  7.09600|% 3 35.480,00
q AMOXICILINA l _|FRASCO™S5ML | 250 MG 14 1% 605400 8% _ §  24.218,00
[:_ LAMPICILINA J |AMPOLLA 1 GR 30 _|$ 249800 |8 3 74 940,00
AMPICILINA+SULBACTAM | AMPOLLA 11G+0.5G | 353 |$ 317900 |8 1§ 1.122.187.00
|ATORVASTATINA ) TABLETA 20 MG 1 50 |8 68,00 | § $ 3.400,00
_ATROPINA AMPOLLA 1 MG _ 20 *$ 1.440,00 | & | 8 26.800,00
|AZITROMICINA FRASCO" 15ML 200 MG/SML 15 |$ 1248200 |9 | 8 187.230,00
jEECLOMETASOQJA INHA NASAL  TFRASCO™10ML JSD MCG I 4 $ 1227000 18§ | 8 49.080.00
_|BETAMETASONA AMPOLLA 4 MG i $__ 1.077.00 | $ $ 6.462.00
BETAMETASONA AMPOLLA |8MG [ 20 [$% 546000 |$ $  109.200,00
|BICARBONATO DE SODIO AMPOLLA __ |B40MG/10ML 10 |$ 491900 |$ . Ts 49.190.00
BROMURQ IPRATROPIO [FRASCO™15ML 0,25MG 5 1% 2445000 15 S 122.250,00)
_{CAPTOPRIL - {TABLETA 125 MG JRE 98,00 | $ |3 5.880,00
_ |CAPTOPRIL TABLETA | 50MG IEE 1500 13 5 1840000
_ {CEFALEXINA __ITABLETA 1900 MG 9% 13 53000 1S $ 50.880.00
__|CEFAZOLINA _ [AMPGLLA  1GR [ 200 1§ 294300 | | 5 824.040,00
CEFTRIAXONA AMPOLLA 11 GR_ 560 _[$ 201800 | $ $ 1.130.080,00
__ICIPROFLOXACING __|AMPCLLA 100 MG/10ML 100 |8 231100 ¢ - $  221.100,00
CLARITROMICINA ___IAMPOLLA 500 MG | 9 |8 2244900 |8 1 $ 20204100
__CLINDAMICINA _ JAMPOLLA 1800 MG 130 18 10.470,00 ;¢ | $ 136110000
__ICLOPIDROGEL ] TABLETA 75 MG 120 |8 1710019 H $  3.420,00
:DEA«:@METAEQNA ____IAMPOLLA 18 MG d 500 ;% 107900 |9 § _ 539.500.00
DEXTROSA BOLSA"500ML 10% 40 |$ 5325008 $  213.000,00
_ IDEXTROSA IsoLsAs00ML [5% 4 s 4747008 - I 189.880.00)
o OSA CON SOLUCION BOLSA"S00ML 504 40 |5 545600 S - | 218.240,00
DICLOFENACO AMPOLLA 75 MGISML_ 600 !$ 870,00 }$ o _{ $  522.000,00
LLLLL DIFENHIDRAMINA TFRASCO*WML [12,5MG!5ML i |$ 46390018 | $ 463900
[DIPIRONA [AMPOLLA 11 GR2ML I 630 _|$ 142200 |$ $  895.860,00
oo DMUROHIOSINA + | \ypo LA 20MG +25G/5ML | 590 |$  2.854.00 | $ | S 1.683.860,00
;DOBUTAMWA |AMPOLLA | 250MG/SML 2 1% 1254900 '3 | 8 25.098,00
e JDOPAMINA e OMEOQLLA J20OMOGEML_ 15 1§ 3135008 - 18 1567500
|ENOXAPARINA AMPOLLA 40MG/0 4ML {20 |$  13.064,00 ] $ $  261.280.00

INEOMICINA+HIDROCORTISONA+ +0,5MG+1,53

COLISTINA . FRASCO15ME iﬂ“i?mf MG ° 9 $ 2843400 18 | $ 264 906,00
|FUROSEMIDA IAMPOLLA o MeaMmL 117 s 13450008 - |8  157.36500
GENTAMICINA AMPOLLA 160 MG/2ML 120 [$  1.667.00 I% | $ 200040 60!
j_gsmmmzcm‘ AMPOLLA ]mmefzm 1 5 |$ 2260008 | 9 11.300,00
{HALOPERIDOL !Nwom. | 1 SMGML 30 1% 218700 1% $ 65.610,00
|HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 125 MG 150 |5 39,00 | $ K 5.850,00
_{HIDROCORTIZONA N fngﬁ_m_ POLLA 1100 MG | 62 1S 482400 |98 S 286.688,00
____|HIDROXICINA AMPOLLA __|1coMmeML 25 _|$  13.663,00 T$ $  341.575.00
 IBUPROFENGO ___[TABLETA | 400MG 1200 j% 15100 0% 0 - 18 30.200.00
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COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N¢
ELEMENTOS DE CONSUMO

LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/2026
PTO DE ATENCION: ESE SURORIENTE

RUBRO: 2.4.501.03-3526199-1901163.0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. use hum terapéut o profilact ﬁt
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Factura N°

- U TN B
WS ¥ L TN ITSTH U IRV I

). Presupuestal N

FVM14865

L T e B T o W o I

VUG- Lue

8 - 01/01/2026

POR CONCEPTD DE SUMN!STRO DE MED!C&MENTDS

| LR Ve ALLE '[ L Co Y LRIV T T i CONGEN ) RAL Y l WE: T | Vi, LN | PV A4 i Va0 | Oar
|INSULINA APIDRA AMPOLLA [10ML 2 |s 8024000 |$ ' § 16048000
LINA A - A 1 t ) | | )
[INSULINA ASPARTA LAPICERO 100U} | 5 |$ 2420400 |% 5 1247.U20,U0!
| TIN‘SUJNA DEGLUDEC AMPOLLA 3 ML L5 [ 5002008 | 8 25011000
PNSULINA GLARGINA VIAL X TUML [ 1UUUNML O 1% 948430y |3 (3 474.463,00
w INSULINANPH |AMPOLLA 1100 U 5 | 18.511.00 $ $ 92.555,00]
- “r T B , s Al ore. w1 L . 4 - N _F,L, .- ! im = .m - S l -, oy . ﬁ—d -ul_. T
i HVERMEL HINA __AFRASLU oML DIVILS/ VL ] ' D 4.944,0U | 9 v 5.344,00]
o |LACTATORNGER jpolsasoom. o | 120 [s  aseools - |'s 52536000
JLEVOUNGGES TREL L ADILL 1 V. O G G %35 4.105.00 1 ¢ i 3 21-351,33_
____ |LOPERAMIDA ] TABLETA 12MG 1 24 1% 78008 IR E: 1.824,00
| LCRATADINA TRASCCTISOML MM 5 lg  sgevople ¢ 20,435,00
LORATADINA TABLETA OMG | 20 s 810018 S 1.620,00
MENRAYIPRAGEITRONAL !AMF’O R SOMG /M I_ | » 11 595 b ] o
ACETATO - SUMG 3ML 3% 1132500 |3 5 33.975.00
_MEADROXFF{OGFSTFRONA I TABLETA | BMG L 30 s 369.00 | $ | $ 11.070.,00;
3 METFORMINA _ |TABLETA 850MG__ | 30 |$  12700($ i s 3.810,00]
ME}HER(&YN AA AP AG A |f"*- YR A -y _ ﬂ"- R ol B o W 1 #h h Y A A
METILERGOMETRINA e e s I D L 30.540,0G.
* A — . _ | e . _
1 {METILPREDNISCLONA __IAMPOLLA 1500 MG 111 {$  21.53500 | $ | $  2.390.385,00
g METOCLOPRAMIDA _IAMPOLLA 10 MG 140 |$  1.06400 |3 1§ 148.960.00
____IMETOPROLOL (AMPOLLA SMG/EML E 5 __ 1% _25.689.00 [s 3 128.445.00,
METRONIDAZOL ____lovuios |500 MG 1 40 s 41200 | $ IR 16.480,00
5 METRONIDAZOL ~~  TAMPOLLA 500 MG p S0 (3 319600 1% [ 8 159.800.00
 |MISOPROSTROL TABLETA | 200MG i 7 1% 45850018 1§ 3209500
— NALOXONA o AMPOLLA  [0AMG | 1|8 33855008 $  33.655.00
_____INAPROXENO mBLEm 250 MG 100 |3 156.00 | % | o 15.6UU.UU
| N-BUTIL BROMURO HIOSCINA__ITABLETA 10 MG 180 |8 36400 | S 4 58.240.00
IN-BU|IL BRUMURO HIOSINA  JAMPOLLA 120 MG 18U 1% 133400 |3 S 120.330,00
- | OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG 430 1% 4643009 | $  1.996.490,00]
ORITOGINA AMPOLLA 10 i U 15 5.398.00 | § 3 323.380,00)
PENICILINA BENZATINICA - '
AMPOL 1,000,000 U 3 5, 2.83 % 493 00}
_ |SODICA L TEEAreeeeew 3 |8 28se0gs - s 8493.00)
| TF“EN!G!L!NA Bemzmam ___|AMPOLLA 2,400,000 Ul 32 |$ 403600 [5 1 $  129.152,00
. IPREDNISOLONA  |TABLETA 5MG | 60 |8 720015 18 432000
PREDNISONA | TTABLETA | 50MG 50 [$ 13730085 | 8 68.650,00]
;L:UGLNNF\ JALEA - 42% 30U D 15.986,00 | 3 3 599 oG, 80
: e R ,
JIROXICNNAM +LIDOCAINA ERASCO SOML SOMG/ML 3 s 1700000 | s S 221.117.00
TAPA AZLY
e S R T IV SN S R S
i SALBUTAMOL INHALADOR ___ |100MCG 20 |$  6.391.00 |8 [ 5 127.820.00]
h ﬁmﬂummm SOL. NEBULIZAR |FRASCO*10M SMCG /M. [ 5 1s 3841800 |3 . $  182.080,00
-~ - e w— o 41 q l_ - r
) SALES DE REHIDRATACION |SOBRE ) 28,4G ol 30 IS 240400 |® 5 72.120.00
f i - TTOTR A SN Py
SOLUCION SALINA |BOLSA 500ML 10.9% | 1960 |$  3.95200 | % | 5 774582060
| SOLUCION SALINA BOLSA 100ML 0.9% 1200 |8 3.29200 ! 8 $  3.950.400,00
. N - , - T S - e - VDU e T e . _
i {SULFATO FERROSO _ | TABLETA _|300MG l 100 IS 73,00 | $ |'$  7.30000
| |SULEATO DE MAGNESIO) AMPOL LA Jelsl | 30 le¢  oatgno s | §  72.480.00
! ~ |SULFATO DE ZINC ~ {FRASCO*80ML 2MG/ML ,_ 3 § 753400 % o 22.602,00
[TIAMINA e JAMPOLLA 1100 MG 35 |$  7.231,00 | ¥ 5 253.085,0U)
4 iTF?_AM#{"H’")i _ ) o ‘ +FHARC'{"?“'1HME E?ﬂﬂhﬂﬁ | 1 1h ! % 7 Fﬂﬁlﬁﬂ 3 5 42.570,00
] ] : 3
VACUNA ANTITETANICA laMPOLLA*3ML !aa Ut 80 1$ 171e000(% - | $ 1.373.520.00




COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N°
ELEMENTOS DE CONSUMO

FO2-ALM

40
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LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/2026
PTO DE ATENCION: ESE SURORIENTE
PROVEEDOR. MENNAR 5A5

RUBRQO: 2.4.501.03.3528198.1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.o.p. Uso bhum terapéut o orofilact §

sl
o}
.

Factura N°

SUSUIEUO INU,

1. Presupuestal N*

FVYM14865
005-2026

8- {1/01/2026

POR CONCEPTO DE : SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS |

T n L opay

| CODIGO i DETALLE i PﬁEEENqTﬁu:iGN o CQ&CEHTRA&@N Cant i VT, Uinn VA vator Totatl
o s gl v v e e - . - - - . S
[FITOMENADIONA JAMPOLLA IMG/ML {37 |8 254400 LS i} 5 94,128 .00
ity il - - g P _ I
n DOLUTEGRAVIR TABLETA 50MG 30 |$ 2147700 |3 - | $  644.310.00
L [CARBOXIMETILCELULOSA __IOFTALMICAS 10,5 T 5 1§ 994600 | $ | $ 49.730.00/
e ) L _ . i _ . L -~ - o
QUETIAPINA |ABLE 1A twﬂ MG 10 {$ 42500 [§ - |5 4.250.00]
T S e R e A R At A e A 3 e e e L ot M L 0 o g T AL bt i B 8 A RS A T bt 8t s . i a2 e e e et ettt et s e it T a4 e
. fh .I'E T A : o~ 3!“* h“f!.#‘r""ag.h
ISON: TREINTA Y SE!S MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS 2D ®_20:£/4.090,
CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE ., I._L!_& S :
- o ] ) TOTAL - $ 36.274.658,00

VALOR COMPROBANTES DE SALIDA DE ALMACEN POR PUNTOS DE ATENCION

IPUNTOC N VALOR

P.A. LAVEGA 81 10.189.004 .08
P.A. ALMAGUER 82 17 618.527.00-
P.A. SAN SEBASTIAN 83 5,488 892 00!
P.A. SANTA ROSA B 84 1.978.435,00
] TOTAL |8 36.274.658,00 |

b —

ADELMO ANACONA PIAMBA-T OORDINADOR ADMINIS TRATIVO
ESE SURORIENTE



P Vo
T s
oI

B NE T D BRI INGRE L

B - .‘: ‘Lfllh."- ]
F o .

COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN N 81
ELEMENTOS DE CONSUMO

1

LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/2026

PUNTO DE ATENCION: LA VEGA

POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

TRANSPORTADO POR: DEINER MARINO GUZMAN PINO

RECIBIDO POR: SANTIAGO GUISAND GUZMAN

RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapeut o profilact OPR

T i —— — " i

p—_—

Cﬁﬂiﬁﬂ RETALLE PRESENTACION ir CONCENTRACION | Cant 4— Vr. tinit !VP: Valor Toftal
ACETAMINOFEN JERASCO '60ML___{150MG 20 1S 268400 | $ E 53.680.00
) PACETAMINGEEN L ABLETA S0UMG losu s RIRE - % 56.000.00
ACICLOVIR TABLETA 800MG 100 18 885,00 | 3 i 88 500,00}
AGUA ESTERIL AMPOL At5M1 0 00 |3 1258 00 | $ - 1§ 377.400.00
AMIKACINA AMPOLLA, 1 100MG/2ML 20 13 344100 | § $ 68.820,00
AMIODARONA , AMPOLLA _ l1soma |6 3 5.17100 | 9 - 1[ $ 31,026 .00
L ATROPINA [AMPOLLA 11MG 26 18 1.440,00 | 3 . i $ 2880000
| AZITROMICINA . |FRASCO'TSML _ (200MG/SML | 5 IS  12482000$ - |§ 6241000
L !BICARBONATO DE SODID AMEFO LA {BAOMGITOML L 10 13 491900 | $ RE 49.190 00
_ ICAPTOPRIL TABLETA S0MG | 60 |8 115,00 | § - 18§  8.900,00
CEFTRIAXONA AMPOLLA 1 GR 200 {% 20180018 .1 8 40360000
{CLINDAMICINA _lampouia 500 MG 50 18 10.470,00 | $ - 1% 52350000
DEXAMETASONA |AMPOLLA 18 MG | 300 |$ 1.079.00 | 8 S8 323.700,00
_IbicLorenace e awepona e oML 200 [$  87000fS - |'$ 17480000
| __|DIPIRONA _ AMPOLLA 1 GR/2ZML I 30015 1.422,00 | § - | 8 426.600.00
N-BUTIL BROMURG HIOSINA + DIFIRGAMPOLLA b ZOMG + 2 50/0ML | 200 3 283400 TB S &70.800.00
* | DOBUTAMINA . lAMPOLLA 250MGAML ? 5 12.549.00 | $ - 13 25.098,00}
* FURCSEMIDA _ AMPOLLA 120 MG2ML 130 s 1.345.00 | $ BE 40,350,001
TCENTAMICING AMPOLLA BRTE el R D - 1.667.00 [ $ i 18 870,00
HALOPERIDOL o JAMPOLLA | BMGML 30 |8 2.187.00 | $ - S 85.610,00
{HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG | 150 |8 39.00 | 8 - 18 5.850.00}
{ HIDROXICINA —— 1AMPOULLA 1 0OMGIZML |20 18 13663008 - | 8 273.260,00
_ILORATADINA _ IFRASCOT10OML 1MoL 5 |8 4087008 18 2043500
) Iﬁéﬁﬂﬁi}}ﬁ?? OGESTRONA+ A{;Emﬂ_g@mg;m | (1SOMGAML 1 3 18 11.325.00 } 8 K 13.975 00
L METHERGYN METILERGOME TRINA|AMPOLLA 0.2MG 10 |$% 1.547.00 | 3 NE: 15.470.00]
ME TOCLOPRAMIDA AMPOLLA 110 MG 1 100 s 1.064,00 { & - 13 106 400 00
N-BUTIL BROMURD HIOSINA AMPOLLA 120 MG 1 80 s 1.337.00 | $ s 80.220 00
o [OXITOCINA L {AMPOLLA [1oul__ |20 ]& 5.398.00 | $ - 1§ 107.960,00
_|PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 180 1% 72.00 | & - 13 ~4.320.00
SOLUCION SALINA BOLSA 500ML 10.5% 800 |$ 395200 8% |8 316160000}
o 1SOLUCION SALINA . [Bowﬁ TOOML 09% 600 1§ 3.292.00 | 3 - (% 1.975.200,00
{SULFATO DE MAGNESIO aMPOLLA  lzo% 30 |5 2416008 NE 72.480.00
TRAMADGL FRASCLOTOML 100MG 15 3 28380019 - b 42.570.00
T VACUNAANTITETANGA _____ [AMPOLLASML 140U 501§ 171630013 s 5845000
|FITOMENADIONA L AMPOLLA 1MG/ML 15 1§ 2.544.00 | § - 13 38.160,00
SRS SO S N | RS B R S ]
SUB TOTAL ~ $  10.189.004.00

SON: DIEZ MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE ML CUATRO PESOS MICTE VA, " . -
L TOTAL i * 3  10.189.004,00

.ffl
* SR 7& 62/-/-& >
ADELMO ANACONA PIAMBA ¢ OBR ADMINISTRATIVO SANTIAGO QUIJAND GUZMAN

ESE SURDRIEYTE QUIEN RECIBE



COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN 82
ELEMENTOS DE CONSUMO

LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/2026

PUNTO DE ATENCION: ALMAGUER

POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

TRANSPORTADO POR: WILLIAM JUSPIAN

RECIBIDO POR: HERBY SANCHEZ BELTRAN

RUBRO:. 2.4.5.01.03-3526199-1801163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic .c.p. uso hum terapeut o profilact OPR
- CODIGD DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION { Cant Vr.*Unit VA Valer Total
| ACETAMINOFEN _{TABLETA [500MG 500 | $ 700018 3 35.000,00.

AMOXICILINA __[FRASCO" 100ML 250 MG/SML 5 1§ 7.096,00 | § g 35.480,00
_|AMPICILINA+SULBACTAM AMPOLLA 1G+05G 230 |8 3.179.00 | $ S 290.120,00
_____|BROMURG IPRATROPIQ _ |FRASCO 15ML 025MG 1T 85 T8 74450.00 | § S 122.250.00
_ |CEFALEXINA TABLETA _ 500 MG SR 530,00 | $ | s 50.880,00
_ CEFAZOLINA AMPOLIA 1 GR 280 [S 2.943,00 | 5 g 824.040,00
CEFTRIAXONA ANPOLLA 1 GR 200 1S 2.018.00 | 3 S 303.600.00
_|CIPROFLOXACING * AMPOLLA 100 MG/10ML 100 1S 231100 | 3 5 231.100,00]
— |CLARITROMICINA AMPOLLA 500 MG ﬁ 9 IS 22449003 IS8 20004100
ICLOPIDROGEL ” TARIFTA 75 MG ZIRE 17100 | & 3 3.420.00
| |DEXAMETASONA ____ |AMPOLLA 8 MG 200 1S 1079008 $ 215 800.00
!DEXTROSA 7 JJBOL SABO0ML 10% a0 s 5325,00 | S $ 213.000.00
 IOeXTROSA BOLSA'B0OML __ 15% |4 13 47470013 3 189.880.00
AC |

gif;im ON SOLUCION BOLSA*SO0ML 5% 40 |8 5.456 00 | $ $ 218.240.00
E ___|DICLOFENACO JAMPOLLA T G L EETRE 376,00 1 9 5 263.000.00
L | DIFENHIDRAMINA 1FRASCO" 120ML 12, 5MG/SML L 4.639.00 [ $ $ 4.549.0{:4
L [ DIPIRONA TAMPOLLA 1 GR/ZML 300 |S 1.422.00 | S 8 426.600.00
g}g;{z;zH{JMUHU HIOSINA™+ 1 oo A 20MG + 2.5G/5ML | 300 |8 2.854.00 | § $ 856 200,00

4 ' - . - - -
ENOXAPARINA _ | AMPOLLA  4OMG/OAML | 20 1S 1306400 |5 5 261.280,00

| NEOMICINA+HIDROCORTISON | [SMG+0 OMG+ 1,538
; NG E a.if.r | ' ‘ Ly .
_lascovigTing [FRASCO" 150 MGML 9 |8 2943400 |3 3 264.906.00
JFURGSEMIDA [AMPOLLA 20 MG/2ML 87 1% 1.345.00 | S 117.015 00
GENTAMICINA 3 AMPOLLA ] 180 MG/2ML 00 1S 18670018 3 166.700,00}
HfDROC@F&T!ZONA AMPO[:M 100 MG i 30 $ 4.624 00 _LE; $ 138.?2&{_}2
- |IBUPROFENG ATABLETA  T400MG 200 1% 151,00 | S S 30.200.00
_IINSULINA APIDRA AMPOLLA 1OML 2 |8 80240008 S 160.480.00
| TINSULINA ASPARTA TCAPICERO 100U 5 {85 2420400 ]S $ 121.020,00
[INSULINA DEGHUDEC IAMPOLLA 3ML 58 50022001 S 250.110.00!
INSULINA GLARGINA VAL X 10ML [ 100UIML ] 5 18 048930018 S 474.465.00
i INSULINA NPH AMPOLLA 100 Ut 5 1S 1851100 % 5 9255500
| VERMECTINA ) TFRASCOEML EMa R N R A 04400 | 8 S 494400
IMETFORMINA TABLETA 1850MG S NE 127,00 | 8 3 3.810.00
METHERGYN N e , | | S -
| | METILERGOMETRINA iRMPOLLi 'n}...-::fv%{: j{} | $ 1.547.00 ;_3 '$ ??4{0,{){?
METILPREDNISOLONA AMPOLLA 500 MG 100 1% 215350019 S 2.153.500,00
IMETRONIDAZOL OVULOS 500 MG _ T 41200 |8 S 16 480,00
o IMETRONIDAZOL AMPOLE A 1500 MG 20 13 3.196.00 ! & 3 £83.920 00!
B NAPROXENO e LTABLETA 1250 MG 100 1§ 156.00 | § 3 15.600,00
, N-BUTIL BROMURO HIOSCINA | TABLETA 10 MG 100 |3 364.00 | § S 36.400,00
- _JOMEPRAZOL _ — — TAMPOLLA 130 MG _ 300 |8 559300 15 S 1.392.900,00
 OXITOGINA | [AMPOLLA o 40 1§ 5.398,00 L_ 5 215,920,030
| |PENICILINA BENZATICA [aMPOLLA 2406600 Ui | 30 | & 4.036,00 | 5 5 121.060.00]
| PREDNISONA {TABLETA 50MG 50 |9 137300 | 3 3 68.650,00
- macn - -4
__[LIDOCAINA - [JALEA 2% 20 15 19.986.00 | & : [ 3 399.720,00]
ROXICAINA 2% +LIDOCAINA 3y | |
FRASCO S0 0 / 009, 36.072.

_ liaeaazo ~ |FRASCO™S0ML OMG/ML 8 |8 17.00900 |5 $ 136.072.00
| IsALBUTAMOL [INHALADOR —[100NCG _ 20 1% 639100 | $ 3 127.820.00
| SOLUCION SALINA LBQLSA 500ML R 1 80 |8 3.952.00 | $ §  3.161.600,00

 |SOLUCION SALINA “IBOLSA 100ML 0.9% JETIE 3.292.00 | 8 | s 1.646.000.00
__ISULFATO FERROSO ITABLETA RET 100 | S 73.00 1% 5 7.300.00
{TIAMINA AMPOLLA 00 MG THRE 7.231,00 | S 5 72.310,00
IDOLUTEGRAVIR. TABLETA j;omu i 30 1S 21477.00 | S 3 644.310,00
| CARBOXIMETILCELULDSA GOTAS OFTALMICAS |5 (s 9.946,00 | $ S 49.730.00
__JQUETIAPINA __  ITABLETA :.‘If;}i} MG } . 425003 - s 4.250,00

L _ | _ 4 [
SUB TOTAL 17.618.527.00

SON: DIEZ Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ ¥ OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SIETE - s

PESOS WCTE i 2 ﬂ —

* L TOTAL 17.618.527 00|

ADELMG ANACONA PIAMBA

ESE SURORI

HERBY SANCHEZ BEL TRAN
CILUIEN RECIBE

%Tﬂ' ‘._;V{*"’“f ‘“‘j‘f‘"" L f-";E* z
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COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN Nel 83
ELEMENTOS DE CONSUMO
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/2028
PUNTO DE ATENCION: SAN SEBASTIAN
POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: ALVARO SAMBONI
RECIBIDG POR: CESAR YESID GUZMAN
RUBRO: 2.4.501.03-3526189-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapéut o profitact OPR
} CORIGO I DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION Cant Vr. Unit VA Valor '°'I't:‘.:r‘!«':'lii
[ACETAMINGFEN T IFRASCO GoML |150MG | 12 S 268400 | BE 32.208.00
“TACETAMINOFEN TABLETA [500MG | 200 s 70.00 ['$_ - {5 20.300.00
|AGUA DESTILADA —|BOLSA'500ML [0 [ 130 s 6267008 NE 814.710.00
| {AGUA ESTERIL “TAMPOLLASML [0 200 |5 175800 | $ RE 251.600.00
—TAMIODARONA [AMPOLLA 1950 MG 2 Ts smionls 1S 10 347 60
[AMLODIPING TABLE 1A oG 30 1S 80.00 | $ - 18 2.400,00
AMOXICILINA FRASCO"45ML 250 MG | 4 Is 60540018 : [ 3 2421600
TAMPICILINA TAMPCLLA Ti 3R 3018 249800 | 3 18 74340 00!
AMPICILINATSULBAGTAM ___ |AMPOLLA [1G+0.5G | 70 1s 37790018 N 222.530,00
*QTDRVASTAT%N,& TABLETA 20 MG 2 I 5 . 68.00 i .5 -t ot 3 404, QG
f IAZITROMICINA  [FRASCU 15ML 200 MG5ML 5 1% 124820018 - | & 62 410,00;
iigﬁm&mmm (NHA FRASCO" 10ML 50 MCG 4 s 1227000 |8 s 49.080,00
[BETAMETASONA ___ JAMPOLLA 14 MG - |S 107700 18 o 9.302,00
*r CAPTOPRIL TABLETA 25 MG 60 | S 98.00 | $ -3 5.880.00
[CAPTOPRIL  |TABLETA [ 50MG | 100 s 11500 (s NE 11.500,00
] CEFTRIAXONA |AMPOLLA [1GR 180 |$  2.01800 | S - 15 322880.00
] CLINDAMICINA __ TAMPOLLA 600 MG I 50 f$_ 1047000 | $ s 523.500.00]
N-BUTIL BROMURO HIOSINA mmuﬁ 20MG + ” ; 5 854 50 | 3 e (=1 040 00
|+ DiPIRONA N i lesomsme | Y A IRt
GENTAMICINA AMPOLLA 4OMG/2ML 5 |8 2.260.00 N 11.300.00
~[HIDROCORTIZONA AMEOLLA 100 MG 12 18 4.624.00 | 5 K 55 488.00
[LACTATO RINGER BOL SA*SOOML 0 120 | § 4.378.00 | % - {3 525.360,00
[LEVONOGESTREL EABLETA 1075 MG 6 1S 415900 S N 24.954,00
| ORATADINA TARIFTA O MG 420 15 Bl001S il > 820,00
MEDROXIPROGESTERONA | TABLETA | 5MG 30 1S 369,00 1 3 I 11.070,00
) ME TILPREDNISOLONA AMP OLLA 500 MG 1 18 o1 535.00 | § N 21.535.00
Fﬁﬁmcmpmwm TAMPOL] F10 MG 40 1S 106400158 HIE 12 560,001
METRONIDAZOL ’ AMPOLLA 500 MG 1 30 s 3.’!%,00 $ - 13 95.880,00
IMISQPROSTROL _|TABLETA {ZE}GMG 7 1% 458500 1% - | 8 32.095,00
{NALOXONA AMPOLLA 10 AMGC 1 I's 3385500 | 3 i 2385500
N-BUTIL BROMURO HIOSGINA | TABLETA 10 MG 50 |3 364.00 | $ -1 s 21.840,00
INBUTIL BROMURO HIOSINA_AMPOLLA _JOMG T 0 s 1370 ls 1S 13.37¢.00
FOMEPRALZOL ﬁu?‘»ﬂPE}LLA *4 40 MG : _80 i 5 464300 | % - = 371,440 ()
[PENICILINA BENZATIC AMPOL LA 2,400,600 Ut 2 1S 403600 ]S NE 8.072,00
TSALBUTAMOL SOL. n oo _—— + — - =
INEBULIZAR |FRASCO" 10ML [SMOML |5 |$ 384180048 s 182.050,00
1 ISALES DE REHIDRATACION _|SOBRE 28 4G 30 |$§ 240400 | S -1 s 72.120.00
| 1SOLUCION SALINA BOLSA S00ML 0.5% | 360 15  5.952,00]89 NE $.422.720.00
[SOLUCION SALINA [BOLSA 1ooML 10.9% | 710G _|$ 329200 S nE 329.200.00
|SULFATO DE ZINC IFRASCO™8OML | 2MGIML | 3 s  753400]8 - 13 " 22.602,00
TTIAMINA TAMPOLI A 100 MG 25 |8 72310018 S 180, 775.00
VACUNA ANTITETANICA |AMPOLLA"3ML 40 Ul |20 [s a7teooo]s - 1s 343.380.00
o FITOMENADIONA {AMPOLLA TMG/ML 22 |8 2544005 NN 55.968.00
! §
d L _ | )
'SON: SEIS MILLONES CUATROGIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y Foot AL 2 045908200
DOS PESOS MICTE - VA LIS — :
N - _ TOTAL s 6.488692,00,4

ADOR ADMINIS TRATIVO

i}

JM

CE&AR YESID GUZMAN SAMBONI
QUIEN RECIBE
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TR
COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN N[ B4 ]
ELEMENTOS DE CONSUMO |
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/2026
PUNTO DE ATENCION: SANTA ROSA
POR CONCEPTO DE : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: WILMER REYES
RECIBIDO POR: NOLBERTH JHON BRAVO JOAQU)
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1904163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.e.p. uso hum terapeut o profilact OPR
CODIGO ___ DETALLE | PRESENTACION | CONCENTRACION | Cant [___Vvr. Unit WA T Valor Total
L [AMIODARONA AMPOLLA 150 MG 1t 18 5171.00 1 S 1s 5 171
{ _AMPICILINA+SULBACTAM TAMPOLLA [1G+0.5G 318 3179001 3 15 9.537
JAZITROMICINA IFRASCO* 15ML 200 MG/SML 5 18 12482001 3 153 62.410
IBETAME [ ASORA AMPOLLA, MG | 20 15 546000 & 13 109.200
CLINDAMICINA _ ] AMPOLLA 600 MG 30 }@ _10.470.00 |8 1S 314.100
| DICLOFENACO AMPOLLA {75 MG/ 10 15 870,00 | 5 E 87.000 |
{ 1 DIPIRONA _ AMPOLLA t GRIZML ~ 1 3 j$ 142200 1 % o3 42,663
iV WA QOSIN |
Mo OMURGHOSNA =+ ameoLia 20MG +25GAML | 30 1S 285400 | S 4 85620
DOPAMINA A AMPOLEA — TO00MGHML % 1§ aimon| s 5 T i5en
IGENTAMICINA [AMPOLLA 1160 MG/2ML L 10 15 1667001 S 13 16.670
{HIDROCCRT IZ ONA AMPOLLA [100 MG 20 13 462400 8 13 92 480
HIDROXICINA AMPOLLA 10OMO3/2ML 5 1% 13663001 % 13 B8 315
LOPERAMIDA _ITABLETA 2MG | 2a s 7600 | 3 1g 1,824 |
|METUPREDNISGLONA [AMPOLLA 1800MG T 0 Ts 7issso0 | 3 13 215,350
) [METOPROLOL - [AMPOLIA  [5MG/SML 5 13 25689001 3 1 128.445
AN-BUTH BROMURD HIOSINA - ARMPOLLA 20 MO _ _.28 3 1337007 & -1 & 26.740
i OMEPRAZOL d AMPOLLA [40 MG H 50 15 4643500 1.8 15 532.150
| IPENICILINA BENZATINICA SODICA |AMPGLLA ___]1.000.000 Ui 3 1s 2831001 s s 8ag3.
| [LIDOCAINA - JALEA 2% 10 18 1398600 | $ 13 189860 |
! O . TAR
oy NAZ% SLIDOCAINATAPA HepascossomL  |20MGmL 5 {8 1700000 | s is 85,045
JVACUNAANTITETANICA __  IAMPOLLA 3ML |10 13 3716900 | § 13 171.690
i ; ] . A N
|
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y -{’ E\B 10TAL - 2. 1.978.435.00
{ ICTE ~ " . e N A
F"""‘CG PESCS WCTE o * L TOTAL $ 1,978.435,00
o
1/ / N
' awﬂly’ ':_,.Nm _E’,;: LY ¥

ADELMO ANACONA PIAMBA -qQO
E5E SURDRIEMNEE

OR ADMINISTRATIVO

NOLBERTH JHON BRAVO
LQUHEN RECIBE
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[INFORME SUPERVISION No. ] 32.3 2026 I _ FECHA INFGRME:I 4/9/2026 PARCIAL: X FINAL: |
| N _ ] INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
MODALIDAD _No. | FecHA l CONTRATISTA l VALOR CONTRATO N 271.000.000.00
| ) - by - :
oPS 08 2026 VIENNAR S A .S PLAZO bl plazo del contrato es hasta el 31 de agosto de
|. 2026 y/o hasta agotar recursos.
} i +
j Cont det product | '
: > ¥t revis
CONTRATO 008 cC. X NIT. 817.005.385- 7 FORMA DE PAGG | ~ON' 19 CNITCEA Aelproducta contratado, previa
‘ presentacion de [a factura electronica
. - - - L
OBIETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA EMPRESA SOTIAL DEL ESTARD SURORIENTE ES.E.
CERT DiSP “F_ECHA REG F’R_E-:‘: FECHA I FECHA AF:?{GE GARANTIA N® POLIZA FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION l
- e

5 1/01/2G26 430 8/04/2026 | 8/04/2026 04/03/2026 4(-44-101065616 ANEXDOY ] 8/04/2026 331/12/2026

CERT DISP2 FECHA2 REG_PRES | FECHA " FECHA APROB GARANTIA2 N® POLIZAL FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION2 |

e e}

PROROGA S1/NO " ADICION MODIFICATORIO SUSPENSION T
Y S| NO 5! NO PLAZO ' 51 NO
OTROSI N° TEMPO VALOR 1 '
' By — X X X
1 _ ) 0,60 I _ _ . |
L DATOS DEL SUPERVISOR ) T :
NOMBRES ] APELLIDOS | CARGO 1._., IDENTIFICACION DIRECCION __TELEFONO H
j ~ hj ; A
| ADELMO ANACONA PIAMBA COCRDINADOR ADMINISTRATIVO 4695646 UNTG DE ATENCION LA VEGA 31348873725

i

EJECLUCION

i L .- okl mﬂ F e’

L e A el

Cumplio SI__ NO_OBSER/ N7

i " -
OBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO NUMERG FACTURA-D.S.E.-ND. FVMIL4B65 NOTAS DE ALMIACEN.

: : St . . - : ._u-ln--u_ - . . . l—-—-p-u--ll e —— e e . o -
1. Realizar sumimstros parciales y segun 1as necesidades del servicio manteniendo los precios ofertados 2 Garantizac que |. S CUMPLIEYL X

[los insumos & suministrar cumplan con [ds especificationes 1ecnicas presentadas por el contratisds en '3 pronuests. 3
Garantizar {a talidad de 1os medicamentos & suministrar segun o establecdo pur e INVIMA y normas e reguien 4l

v

respecto. 40 Los BHones sumimstrados deberan contar con fecha do vencimicnto igual o supenor 2 12 mieses, a la fecha de

ACTVIDADES EILCUTADAS s
DURANTL EL FERIOQDO DL
! WVIAYO B 20026,

adauiseaan. . B caontratisia se compromete a allegar a {a enldad los medicamentos soliciados, dentis desas 722 horas
despues do haber realizado of pedido por parte de la £ S E, can las lacturas do venla ¢orrespondsonies, v demas imfarmacion
tecnica selicitada. 6. Todo cambio de medicamento deberd estar debidamente attorizado por el sunervisor def contrato, en
CAse de Variadion su precio serd acstdade por ias partes para fo cual se realizara et estudio de mercade 7 Lo
medicamentos suministrados por et cantratista, debera tener y estar vigente el Registro Sanmtario hasta e piazo e elecucion
del contriste. 8. Los medicamentos gue tengan fecha de vencimiento, solo se recibivdn con una wida ubi gua! o nupernora 17

meses, a la ferha de adguisicion; La SURORIFNTE F.5.7, no recibira medicamentos que no cumpian este requisito, sole en SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS [ ORSTRVACTIN: N A
sStiaciones que o amenten con grevia autorizacion dei supervisor general del contrato. § Ll contratista debera garantirar el PARA LA EMBRESA SOCIAL DEL
cumphmiento de fo normativo an of decreto 2725 de 2005 v tas demds normas que las adicione a mod figee, de fas ESTADO SURORIENTE E S £

|

especificaciones tecmicas aslablecicas pora la conservacion y seguridad acorde a la naturalesa quirmica v/o binidgica de ios NA
medicamentos. 10. Cuandoe se considere pertinente la SORORIENTE F.5.F podra realizar visitas al proveedor 3 fin de apreciar
y verificar tos procedimientas de recencion. almacenamiento y distribucién de los medicamentos y e reateriai medico
quirdrgico. 11. A. Empague: Los medicamentos deien ser suministrados en [a presentacion ofertadz 32 £.5.¢. v de
conformidad al requerimiento ce ta E.S.E. B. Marcacion de ios medicamentos: Los medicamentos entregacos a3 E S.E.
deberan estar marcados cort ia leyenda "USO INSTH DCIONAL, salvo que, por situationes de necesiffac o Jrgencia.
supervisor del contraty, 1o avtorice. C Devoluciones: Por expiracion: Cuando el medicamento que se ha sumimstrado no se
alcance a consumir antes de i3 fecha de vencimiento, el contratista se obliga a recibirlo en ¢aiidad de devoluciony a §
reponerto dentro del mes siguiente 4 s notificacan de esta solicitud por parte de {a SURORIENTE £.5.2, »ompre v cuando se
Eﬂ informe con {a debida antelacidon a su venamiento. D Por medidas sanitarias: Jgualimenie, ol contral.sta, se comprameto

o g -

—e PR SR a - . -

[ __ | INFORMACION FINANCIERA - |
[PAGOS No___[PERIODD VALOR CONTRATO VALOREIECUTADO |  %EIFCUCION | VALOR PAGADO VALOR A PAGAR I SALDO CONTRATO |
32.1 ABRIL 5271.000.000,00 575.382.301,00 27,82% . _ 50,00| . 575.382.301,00] $195.617.699,00

322 ABRIL $271.000.000,00 575.478.581,00] 27,85% 50,00 596.280,00 %195 521.419.00

32.3 MAY (D $271.000.000.00 5111.752.235 20 41,24% 5[},0{} %36.274.658,00 $159.2456.761,00
e u— 4

_L wbrh e -, - "

' e - s .*-_ —— nVy }

.

.

—4 }

l . - kil 1

- ' 3 - - o
l s PP d J i S d . l
| ' | _ APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL _ _

| NUMERQ DE PLANILLA | PERIODO FECHA DE PAGQ
SE CUMPLIO CON EL REQUISITD PENSION SALUD
DE SEGURIDAD SQCIAL | Q504992892 _ . 3 21/5/2026
30/4/2026 30/5/2026 />
SALUD 3 CREE S RiESGEOS S ZR29 00

Si_X  NO —3Al — ; RIESGOS)

—— PENSION (a8,397,300,00 PARAFISCALES A
S — e CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACION (OBSERVACIONES
EL SUPERVISOR DE LA E.S.E SURORIENTE HACE CONSTAR QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS PRESTADOS POR: MENNAR S.A.S, IDENTIFICADO{A) CON CEDULA Y/O NIT No. 817.005.385-7, SEGUN CONTRATO

ELECTRONICO No. 008 Y OTROSI No. 001 DE 2026, EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A EIECUTAR ACTIVIDADES DE: "SUMINISTRO DF MEDICAMENTOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
SURORIENTE E S.E

[DANDO CUMPLIMIENTQ AL "41,24%" DE EJECUCION, ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE . PERIODO DE “MAYO DE 2026
{POR LO QUE EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO POR VALOR DE $ 36.274 658,00 CORRESPONDENTE A LA CUOTA No. 32.3.

DOCUMENTOS ANEXOS T T ]
- - S — "
DOCUMENTQS ADJUNTOS _ _ r Si NO | NTFOLIOS I N“CDS ] N°DVD'S
CUENTA DE COBRO - D.S.E - FACTURA -OFICIO SOUCITUD ANTICIPO, X | 12
INFORME DE ACTIVIDADES | | X 1
NOTAS INGRESO ALMACEN ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN T X 7 )
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-CERTIFICACION REVISOR. J X 20
OTROS: CERTIFICACION BANCARIA - RUT - ANEXPS INFORME _m—:yhcnow RH1 X ‘ 1 _ 1
/
t I= ! . N ]
/7. 1 o WA
&1 A i 2oy S 29 * ( "

-

“ERMA DEL SUPERVISTR \ NOMBRE Y FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION




