INFORME DE SUPERVISION é/

CONTRATO N°20240412 tedance TiiES neosta
Nit. 890706833-9

CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.SE.
CONTRATISTA: SPAID SALUD IPS SAS
NIT: 900801310-0
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
FECHA DE SUSCRIPCION: 21-jun-2024
FECHA DE INICIO: 25-jun-2024
FECHA DE TERMINACION: 24-ene-2025
SIETE (7) MESES contados a partir de la expedicion del registro presupuestal, aprobacion de la
TIEMPO DE EJECUCION: garantia Unica cuando asi lo asigne el contrato electronico, y adhesion de estampillas (si aplica) y|
suscripcion del acta de inicio fisica y publicada en la plataforma Secop II.
INICIAL $ 566.415.510,00
VALOR DEL CONTRATO: ADICION 01 $0,00
TOTAL $ 566.415.510,00
ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADMINISTRACION
OBJETO CONTRACTUAL: SEGURA DE MEDICAMENTOS A PARTIR DEL CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO CON

SPAID SALUD IPS SAS.

NOMBRE DEL SUPERVISOR (A): CARGO:
MARA DEL CARMEN JULIO GONZALEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD - QUIMICA FARMACEUTICA
FECHA INICIAL A CERTIFICAR: FECHA FINAL A CERTIFICAR

01-ago-2024 31-ago-2024

La Profesional Universitaria Area Salud Quimica Farmacéutica en calidad de supervisora del contrato N°20240412 del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de
Ibague Tolima certifica que SPAID SALUD IPS SAS, cumplié con el objeto contractual y las obligaciones particulares del contratista detalladas a continuacion
para la ejecucion del contrato durante el mes a certificar:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Entregar los dispositivos médicos mediante suministro y conforme a las especificaciones técnicas estipuladas en el Anélisis de Conveniencia y Oportunidad,
cumpliendo con la legislacion sanitaria vigente en la materia.

2. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo entrega expresamente fijado por el Hospital en las condiciones bésicas, con estricta sujecion
a las especificaciones, a los requisitos técnicos establecidos, a las cantidades, marca y precio ofertado.

3. Recibir por parte del servicio farmacéutico del Hospital el 100% de los dispositivos médicos solicitados mediante suministro, dentro de los dos (2) dias
siguientes a las solicitudes, se resalta que la primera entrega se realizara dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion de la aprobacion de las
garantias exigidas por el Hospital y en los valores aprobados, sin embargo; el contrato NO especificara cantidades Unicamente cadigo, descripcion del
producto, presentacion, valor unitario, v/iva, unitario+iva, marca y/o laboratorio fabricante.

4. Los dispositivos médicos se deben entregar en las instalaciones del hospital con la (s) factura (s) correspondientes, en el tiempo estipulado a partir de la
solicitud del supervisor del contrato y/o el designado ademéas como soporte de cada entrega se debe enviar en el mismo dia en que se realiza la solicitud del
pedido y a través del correo electronico farmacia@hflleras.gov.co el registro de lo que entregaran, dicho formato seré el mismo del pedido y la consolidacién
debera ser lo solicitado (servicio farmacéutico) menos lo proximo a entregar en el término de dos (2) dias; el resultado de la operacion sera en cero y en una
sola vez (Una entrega) por cada pedido, esta actividad se realizara como soporte de cada entrega. La existencia de este documento se utilizara como criterio
de evaluacion de proveedores y el cumplimiento de este seré criterio a tener en cuenta en la supervision del contrato.

5. Cambiar dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la notificacion por parte del hospital de las unidades del dispositivo médico objeto del presente
contrato, que fueron rechazadas durante el proceso de recepcion técnica.

6.Cambiar dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion por parte del programa de Tecnovigilancia del Hospital, de los posibles fallos de calidad del
dispositivo médico, previo andlisis y conclusion de este por parte de la institucion y en el caso de no obtener respuesta y/o de no efectuarse dicho cambio se
realizaré nota crédito a favor del Hospital.

Servicio Farmacéutico
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INFORME DE SUPERVISION é/

CONTRATO N°20240412 regerca e g
Nit. 890706833-9

7. Notificar y ofrecer una alternativa del dispositivo medico para la toma de decision por parte del Hospital en los casos en que se presente desabastecimiento
a nivel nacional o en el caso en que el laboratorio fabricante entre en backorder de produccion, estas alternativas no podran modificar el costo del producto
facturado y la oportunidad en la entrega; esta comunicacion se debe realizar con 15 dias antes a la proxima solicitud del Hospital ; a su las alternativas
planteadas deben ser viables para las partes y por ningiin motivo podrén notificar este tipo de novedades al hospital justo durante la entrega o en tiempo
menor al establecido.

8.La fecha de vencimiento de los dispositivos médicos no podra ser inferior a dos (2) afios o el 75% de la vida til otorgada en el Registro Sanitario al
momento de la recepcion técnica de los dispositivos médicos en las instalaciones del Hospital.

9.El contratista se compromete a realizar el cambio directamente en las instalaciones del Hospital de los dispositivos médicos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con el hospital cumplan su
vigencia y/o vencimiento y bajo ninguna circunstancia esta actividad de cambio de dispositivos médicos proximos a vencer le implicara un sobre costo a la
institucion, ademas la fecha de vencimiento de los dispositivos médicos entregados por rotacion de proximos a vencer no podra ser inferior al 75% de la vida
(til otorgada en el Registro Sanitario al momento de la recepcion técnica del producto en las instalaciones de la institucion.

10. En casos excepcionales en que se de urgencia manifiesta para la atencion de uno a varios pacientes o que se supere el techo de rotacion histérica de
consumo de los dispositivos médicos, el supervisor designado se reserva la decision de recibir los dispositivos médicos con fecha inferior doce (12) meses, en
cuyo caso el dispositivo médico se recibira con documento oficial donde el contratista describe su compromiso para el respectivo cambio tres (3) meses antes
de la fecha de expiracion de los dispositivos médicos.

11. En la eventualidad que se presente un caso fortuito o de fuerza mayor y que no le permita al Contratista hacer entrega de los dispositivos médicos dentro
del plazo previsto, este lo deberé informar de manera inmediata por escrito y con antelacion al Hospital, adjuntando las pruebas y soportes del caso,
expresando las razones, circunstancias o motivos que conllevan a tal situacion.

12. El contratista se compromete a realizar entrega total de los dispositivos médicos solicitados por el Hospital mediante pedido periédico, solo se aceptara un
pedido incompleto bajo las circunstancias descritas en caso fortuito o de fuerza mayor porque aun en los casos de posible desabastecimiento el contratista
realizara gestion previsiva y efectiva para que el posible faltante quede superado al momento de la entrega de los dispositivos médicos al Hospital.

13. El contratista se compromete a allegar copia del Registro Sanitario de los dispositivos médicos que se encuentren en tramite de renovacion por parte del
laboratorio fabricante posterior a la emision por parte del INVIMA como Registro Sanitario vigente.

14. Atender todos los requerimientos y solicitudes realizadas por el Supervisor del contrato.

15. Dar cumplimiento al programa de Tecnovigilancia segtin Resolucion N° 4816 del 2008 del INVIMA

16. Informar a la Entidad contratante cualquier cambio en su condicion como Proveedor, bien sea cambios de nombre, ser parte de fusiones o adquisiciones o
reorganizaciones empresariales o cambio de domicilio.

17. Concurrir a la liquidacion del contrato mediante la suscripcion del correspondiente acto administrativo por si o por medio de su delegado debidamente
autorizado.

18. En caso de urgencia manifiesta el supervisor designado podra solicitar los dispositivos médicos al proveedor a través de remisiones y en el término de 3
dias habiles después de realizada la entrega en las instalaciones del Hospital, el contratista debera allegar la factura correspondiente.

19. Entregar al Hospital, cualquier informacidn relacionada con la ejecucion del contrato de acuerdo a las solicitudes realizadas por el supervisor designado.

20. Permitir la entrada en las instalaciones del laboratorio fabricante o del Distribuidor al personal autorizado y debidamente identificado previa informacién
sobre la visita para el proceso de evaluacion de proveedores del Hospital.

21.En alianza estratégica con el comodante, se deberan realizar actividades enfocadas al uso seguro de los dispositivos médicos, teniendo en cuenta que
estos se utilizan para la administracion de los medicamentos, las estrategias deben estar enfocadas al uso adecuado de los dispositivos biomédicos para la
administracion segura de los medicamentos.

22. Constituir dentro de los dos (2) dias habiles al perfeccionamiento del contrato y a favor del Hospital la Garantia Unica en los términos definidos, teniendo
en cuenta que cubra los riesgos en las cuantias y vigencias, en el caso de la Garantia de Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes, el termino de
duracién sera la del contrato mas la vigencia igual a la vida Util de los medicamentos ("2 anos o el 75% de Ia vida Util otorgada en el Registro Sanitario al
momento de la recepcion técnica del producto en las instalaciones de la institucion”).
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CONTRATO N°20240412 tegsrto Tiids Peosts
Nit. 890706833-9

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO INICIAL:

NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL COD. RUBRO N° CDP Y FECHA VALOR | N° CRP Y FECHA VALOR
DISPOSITIVOS MEDICOS 2'4'5'%11'031'46%1 L 547.669.090 e gglz?_%_ $ 547.669.090
JERINGAS HIPODERMICAS DESECHABLES (INCLUSO  |2.4.5.01.04.4.8.1.5.0. it el 18- 18.746.420 3934 del 21-06- $18.746.420
CON AGUJA) 0.5.01 o 2024 o

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO ADICION 01
NIA N/A ] NIA = NIA $0]

PRODUCTOS INCLUIDOS EN EL CONTRATO Y SOLICITADOS DURANTE EL MES A CERTIFICAR
DESCRIPCION PRESENTACION | PEDIDO | ENTREGA | PENDIENTE | V/UNITARIO | V/IVA|  UNIT+VA

% DE NIVEL DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO

Cédigo Codigo
UNSPSC Hospital

ALTO| MEDIO] BAJO
v v ¥ v ¥ e ” vl Il v wl el dwl e
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA
42222008 | 151802020817 MA6441900Y UND 3500 | 3500 0 206 | - 26,063 100% X
EQUIPO FOTOPROTEGIDO PARA BOMBA DE INFUSION
4RI | MHENRNROED VOLUMETRICA M46444900S thi 50 8 ¢ 35062) - 35.062 100% A
EQUIPO PARA NUTRICION ENTERAL POR BOMBA AMIKA
42222008 | 151802020833 REFTI51907 SET 40 40 0 37829| - 37829 100% X
42222002 | 151802020764 |SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 10ML UND 10 10 0 30132 - 30132 100% X
42222002 | 151802020765 |SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 20ML UND 14 141 0 31075 | - 31075 100% X

INFORME FINANCIERO (FACTURAS-NC-ND):*

CONCEPTO CRP N°3933 CRP N°3934| CRP N° XXXX| CRP N° XXXX CRP N° XXXX
VALOR CONTRATO INICIAL 547.669.090 18.746.420

Menos factura VP 1107 del 05-07-2024 17.657.884

Menos factura VP 1108 del 05-07-2024 61.344.160

Menos factura VP 1109 del 05-07-2024 805.595

Menos factura VP 1110 del 05-07-2024 4.903.645

Menos factura VP 1111 del 12-07-2024 756.580

Menos factura VP 1112 del 16-07-2024 33.947.280

Menos factura VP 1113 del 18-07-2024 Incluye NC 2-

15 del 22-07-2024 x $210,600 B AL

Menos factura VP 1116 del 08-08-2024 3.408.820

Menos factura VP 1117 del 08-08-2024 24.020.740

Menos factura VP 1118 del 08-08-2024 1.855.070

Menos factura VP 1119 del 12-08-2024 53.168.520

Menos factura VP 1120 del 12-08-2024 2.827.825

Menos factura VP 1121 del 14-08-2024 28.166.720

VALOR APROPIADO CONTRATO 305.191.204 13.800.955 - -
SALDO PENDIENTE x EJECUTAR C.I. 242.477.886 4.945.465 - -

* NC: Nota crédito; ND: Nota debito

Que los productos entregados con las facturas antes detalladas fueron recibidos mediante acta de Recepcion Técnica, los cuales cumplen con las
especificaciones técnicas, de calidad y las fechas de vencimiento establecidas por la institucion.
Nota: Relacionar las novedades presentadas con POLITICAS DE DEVOLUCION Y/O CAMBIO

Durante el mes a certificar, NO se recibieron dispositivos médicos con fecha inferior a dos (2) afios o el 75% de vida util declarada en el registro sanitario
contados a partir de la fecha de entrega en el hospital.

PRODUCTO COD. HOSPITAL N DEFI:.E%%?RAY CANT. F.VCTO LOTE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Servicio Farmacéutico
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CONTRATO N°20240412 fegotico Lieras o5t
Nit. 890706833-9
EJECUCION FINANCIERA:
" FECHA DE VALOR % EJECUCION
NUMERO Y FECHA DE FACTURA VALOR N° PAGO PAGO CANCELADO CONTRATO

1107 del 05-07-2024 17.657.884 N/A N/A

1108 del 05-07-2024 61.344.160 N/A N/A

1109 del 05-07-2024 805.595 N/A N/A -

1110 del 05-07-2024 4.903.645 N/A N/A -

1111 del 12-07-2024 756.580 N/A N/A -

1112 del 16-07-2024 33.947.280 N/A N/A -

1113 del 18-07-2024 Incluye NC 2-15 del 22-07-2024 5

% $210.600 86.129.320 N/A N/A 56%

1116 del 08-08-2024 3.408.820 N/A N/A

1117 del 08-08-2024 24.020.740 N/A N/A

1118 del 08-08-2024 1.855.070 N/A N/A

1119 del 12-08-2024 53.168.520 N/A N/A

1120 del 12-08-2024 2.827.825 N/A N/A -

1121 del 14-08-2024 28.166.720 N/A N/A -

TOTAL FACTURADO 318.992.159

MODIFICACIONES AL CONTRATO
TIPO S

OBJETO DEL DOCUMENTO DOCUMENTO N° DOCUMENTO PLAZO FECHA INICIO FECHA FINAL
N/A PRORROGA N/A N/A N/A N/A

N/A MODIFICACION N/A N/A N/A N/A

ADICIONES AL CONTRATO
N° ADICION FECHA ADICION | VALOR CONTRATO | VALOR ADICION| % ADICION 40O ENEL DEL
CONTRATO

N/A N/A 566.415.510 0% 566.415.510

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA

Se recomienda iniciar proceso de incumplimiento

NO

MOTIVO

OBSERVACIONES GENERALES DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO
*Proveedor realizo la entrega de los productos solicitados por el Hospital.

Para constancia de lo anterior firma en la ciudad de Ibagué Tolima la Profesional Universitario Quimica Farmacéutica del Hospital Federico Lleras Acosta,
supervisora del contrato, el 04 de septiembre de 2024.

04-septiembre-2024

MARA DEL CARMEN JULIO

~

Ul

GONZALEZ

Profesional Universitakip Quimica Farmaceutica
Supervisora Contrato

Servicio Farmacéutico
Pag.4ded

Proyectd: Marilenis BM.




2/8/24, 3:38 p.m.

Factura - iSiigo

‘;“13 £ 'uii@

SPAID SALUD IPS S.AS
. NIT 900.801.310-0
ESP%CIO para 1‘}"”-(;% 5)55/5\;15@?,5 Factura electrénica de venta
el =y Hom
Logo Corporativo by 4 s 'Ub q\ :{; No. VP 1116

vale98rincon@gmail.com

HOSPITAL FEDERICO LLER)\S ACOSTAESE

Senores

NIT 890.706.833-9 Teléfono
Direccion CR 33450 Ciudad
ftem Descripcion

SET INYECTOMAC AGILIA10 CC 10ML COQ010C
LOTE:24EKIT4002(9)

24CKIT4001(1)

LAB:FRESENIUS

REG.INV:2015DM-0003325-R 1
2015D0M-0003325-R1

F.VENC: 31/08/2027

31/08/2027

SET INYECTOMAC AGILIA20 CC 20ML CO0020C
LOTE:24FKIT3002(15)

24FKIT3003(15)

LAB:FRESENIUS

REG.INV:2015DM-0003325-R 1

FVENC:

30/06/2027

30/06/2027

SET INYECTOMAC AGILIA20 CC 20ML CO0020C
LOTE:24FKIT3002(15)

LAB.FRESENIUS

REG.INV:2015DM-0003325-R 1

F.VENC: 30/06/2027

Total items: 3

Valor en Letras:
Tres millones cuatrocientos ocho mil ochocientos veinte pesos micte

Condiciones de Pago:

Otros

Observaciones:

= (S
I Brd
it ﬁ;’sa%w

Fecha y hora Factura

Generacion 02/08/2024, 15:38
(608) 2648986
) " Expedicion 02/08/2024, 15:38
Ibagué - Colombia
Vencimiento 02/08/2024
Cantidad Vr. Total Vr, Unitario
10.00 301,320.00 30,132.00
30.00 932,250.00 31,075.00
70.00 2,175,250.00 31,075.00
Total Bruto 3,408,820.00
IVAO% 0.00
Total a Pagar 3,408,820.00

$ 3,408,820.00

A esta factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
0 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacién Electrénica 18764061480291 aprobado en 20231206 prefijo VP desde el nimero 1079 al 1200

Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econémica 8621 Aclividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 51000
CUFE: db97dafc6e91 3936f0d5adaabd73dtc 7c28670bd1783d57dfdea135a6(718911d555102097d7209d0e7bfa80d3a27eae

Fabricante Software y Proveedar tecnoldgico: Siigje SAS - M B30.64E6.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma clectdnica: ver en el XML
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Federico
Lieras Acosta

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : viernes, 09 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026749
PROVEEDOR:  SPAID SALUD IPS SAS NIT: 900801310 FECHA: 09/08/2024 10:39 a.m,
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CIJL.35 A 12 72 BRR GAITAN PARTE ALTA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3505953530 TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA VP 1116 DE 02/08/2024CONTRATO 2024/0412
N® FACTURA: 116 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  02/08/2024 12:00 a.m.
CDP: 2131 CRP: 3934 RUBRO: 24.5.01.04.4.8.1.5.0.0.5.01 - JERINGAS HIPODERMICAS ~ VALOR CRP: 3.408.820,00
DESECHABLES (INCLUSO CON AGUIJA)
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL — %DTO %IVA
[51802020764  SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 10ML _UNIDAD 9,00 $30.132,00  $271.188,00 0,00 0,00
151802020764 SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 10ML  UNIDAD 1,00 $30.132,00 $30.132,00 0,00 0,00
151802020765 ST JERINGA PERFUSOR CON LINEA 20ML UNIDAD 1500 $31.075,00  $466.12500 0,00 0,00
151802020765 SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 20ML UNIDAD 1500 $31.07500  $466.12500 0,00 0,00
151802020765 SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 20ML UNIDAD 70,00  $31.07500 $2.175250,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $3.408.820,00
FACTURA VP 1116 DI 02/08/2024 DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 2024/0412 T — $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CEROCTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

e

/\lmakcnista \

MNormbre repocte © INRPComiprobanteEntrada

Alasssse

TOTAL COMPR:

<

$3.408.820,00

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

LICENCIADG A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

Usuario Elaboré

Usuario: 65586997
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818124, 2:15 p.m. Factura - iSiigo

L1530 \_gv J&P;-'
SRl
SPAID SALUD IPS S.A.S Bt &;&T
. NIT 900.801.310-0 F $ AT
Espacio para CALLE 35 A12472 T e Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tz {60s) Seazt0 i No. VP 1117
lbagué - Colombia c A

vale88rincon@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefores HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAESE ) Ginerasian 08/08/2024, 14:14
NIT 890.706.833-9 Teléfono (608) 2648986
’ . ) Expedicién 08/08/2024, 14:14
Direccion CR 33450 Ciudad Ibagué - Colombia
Vencimiento 08/08/2024

ftem Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario

BOMBAINFUSION VLS T02

M16441900Y

LOTE:84025324(400)

il 84036424 (60) LAB:FRESENIUS 460.00 11,988,980.00 26,063.00

REG.INV:2020DM-0022076
F.VENC:ENERO 11/2027
ENERO 18/2027

VOLUMAT ONCOLOGICAVL ON 90 M46444900S
2 LOTE:84113314 LABFRESENIUS REG.INV:2020DM-0022076 300.00 10,518,600.00 35,062.00
FVENC:MARZO 12-2027

BOMBAAMIKA
7751907
LOTE:84472303(10) :
840364243(30)

3 LAB:FRESENIUS 40.00 1,513,160.00 37,829.00
REGINV:2020DM-11632
F.VENC:NOVIEMBRE 20- 2028
ENERO-19-2027

Total items: 3 Total Bruto | 24,020,740.00
Valor en Letras: VAO% 0.00
Veinticuatro millones veinte mil setecientos cuarenta pesos micte ! i
Total a Pagar 24,020,740.00
Condiciones de Pago:
Otros $  24,020,740.00
Observaciones:

REMISION NRO. 31

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
0 prestacion de servicios descritos en esle (#ulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764061480291 aprobado en 20231206 prefijo VP desde el nimero 1079 al 1200
Vigencia: 12 Meses
- Aclividad Econémica 8621 Actividades de la praclica médica, sin internacién Tarifa 5*1000
GUFE 246e8133c4f64a5d3577608b4157e693e0c 1ceaGcQBZanSea42290999350295903be312123907c420e0e5196259555f

Fabricante Saftware v Provecdor tecnologico: Siicio SAS - Nit 830.046,145.8. Nombn Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

171



Federico
Lleras Acosta

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

/1
N°00000000027018
PROYEEDOR: SPAID SALUD IPS SAS NIT: 900801310 FECHA: 28/08/2024 09:43 a.m,
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLL 35 A 12 72 BRR GAITAN PARTE ALTA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3505953530 TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA VP 1117 DE 08/08/2024 CONTRATO 2024/0412
N° FACTURA: 1117 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  08/08/2024 12:00 a.m.
CDP : 2131 CRP: 3933 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0,0.1.01.01 - DISPOSITIVOS MEDICOS VALOR CRP: 24.020.740,00
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151802020817  EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA CAJA 400,00 $26.063,00 $10.425.20000 0,00 0.00
VOLUMETRICA M46441900Y
151802020818 EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA CAJA 300,00 $35.062,00 $10.518.600.00 0,00 0,00
VOLUMLETRICA M464449008
FOTOPROTEGIDO
151802020817  EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA CAJA 60,00 $26.063,00 $1.563.780.00 0,00 0,00
VOLUMETRICA M46441900Y
151802020833  EQUIPO PARA NUTRICION ENTERALPOR  SET 10,00 $37.829,00 $378.290,00 0,00 0,00
BOMBA AMIKA REF:7751907
151802020833  EQUIPO PARA NUTRICION ENTERAL POR  SET 30,00 $37.829,00  $1.134.870,00  0.00 0.00
BOMBA AMIKA REF:7751907
DETALLE SUBTOTAL: $24.020.740,00
FACTURA VP 1117 DE 08/08/2024 DESCUENTO: 50,00
CERTRATQ SN IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTICUATRO MILLONES VEINTE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $24.020.740,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

\ Almatenista MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elaboro

Usuario: 65586997

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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X &
SPAID SALUD IPS S.A.S .'.E‘E; é’w <

E i - NIT 900.801.310-0 Iy
spacio pa CALLE 35 A 12472 o T R Factura electrénica de venta
0 rati Tel: (608) 5953530 e e ot
Logo Corporativo baguk - Gglombia xﬁﬂﬁg{hﬂi 2t No. VP 1118

vale98rincon@gmail.com E%i%‘%fgh%jﬂ
S

Fecha y hora Factura
Sefiores HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE

Generacién 08/08/2024, 14:18
NIT 890.706.833-9 Teléfono (608) 2648986 i
Direccién CR 33 4 50 Ciudad Ibagué - Colombia Expadiclso 9810872024, 14:18
Vencimiento 08/08/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario

SET INYECTOMAC AGILIA 10 CC 10ML CO0010C
LOTE:24FKIT40001 LAB:FRESENIUS
1 REG.INV:2015DM-0003325-R1 10.00 301,320.00 30,13
2015DM-0003325-R1
F.VENC: 31/08/2027

SET INYECTOMAC AGILIA 20 CC 20ML CO0020C

LOTE:24FKIT3002(15)

LAB:FRESENIUS REG.INV:2015DM-0003325-R1 50.00 1.553,750.00 31,07
F.VENC: 30/06/2027

2.00

5.00

Total items: 2 Total Bruto 1,855,070.00

Valior en Letras: .
Un millén ochocientos cincuenta y cinco mil setenta pesos mycte IVA 0%
Condiciones de Pago:
Otros $ 1,855,070.00

Observaciones:

A esta factura de venza aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materiaimente las mercanclas o prestacién dge servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacion Electrénica 18764061480291 aprobado en
20231206 prefijo VP desde el nimero 1079 al 1200 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 5%¥1000
CUFE: e8649737583f8bb5cfb7(1542fc1?3(1f65d0b816555287c7ddaca385(badeae49!b1520fS782034ba8c3b978994787233

0.00

Total a Pagar 1,855,070.00

veador wecnoldgica: Siigo SAS - Mit B30.048.145.3, Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrenica: ver en el XML

Fabricante Sofware y Pros



U HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024
LIequACOStQ

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027019
PROVEEDOR: SPAID SALUD IPS SAS NIT: 900801310 FECHA: 28/08/2024 09:50 a.m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLL35 A 12 72 BRR GAITAN PARTE ALTA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3505953530 TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA VP 1118 DE 08/08/2024CONTRATO 2024/0412
N° FACTURA: 1118 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  08/08/2024 12:00 a.m.
CDP: 2131 CRP: 3934 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.5.01 - JERINGAS HIPODERMICAS VYALOR CRP: 1.855.070,00
DESECHABLES (INCLUSO CON AGUJA)
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151802020765  SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 20ML UNIDAD 50,00 $31.075,00  $1.553.750,00 0,00 0,00
151802020764  SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 10ML UNIDAD 10,00 $30.132,00 $301.320,00  0.00 0.00
DETALLE SUBTOTAL: $1.855.070,00
FACTURA VP 1118 DE 08/08/2024 DESCUENTO: $0.00
CONTRATO R0 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.855.070,00
/‘\lmacen‘sta MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA
Usuario Elabord
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 65586997

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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12/8/24,12:12 p.m, Factura - iSiigo

SPAID SALUD IPS S.A.S
: NIT 900.801.310-0
Espacio para CALLE 35 A12A72

Logo Corporat]vo Tel: (608) 5953530
Ibagué - Colombia

vale88rincon@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. VP 1119

Fecha y hora Factura

A OSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAESE
Sefores HOSPITAL FEDERICOLLER 2 : : Generacion 12/08/2024, 12:12
NIT 890.706.833-9 Teléfono (608) 2648986
n . y
Direccion CR33450 Ciudad Ibagué - Colombia Bipedisicn L
Venclmiento 12/08/2024
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
BOMBAINFUSION VLS T02
M16441900Y
1 LOTE:B4083314 LAB:FRESENIUS 2,040.00 53,168,520.00 26,063.00
REG.INV:2020DM-0022076
FVENC:FEBRERO 20 /2027
’A
Total items: 1 Total Bruto 53,168,520.00
P :
Valor en Letras: VAO% 0.00
Cincuenta y tres millones ciento sesenta y ocho mil quinientos veinte pesos m/cte
Total a Pagar 53, 1 68,520.00
Condiciones de Pago:
Otros $ 53,168,520.00
Observaciones:

Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Aclividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 51000
CUFE: c0d4ec199152a2daa13586bfd1 9b6(1252deb4fc6d6b8733863904b4f1206b7344df381 2dc6be61326ab896a2629dc4d8

Nit 830.048.145-3, Mombre Software: Siigo Nubs. Firma electronica: wor en cf XML

Fabricante Softwan: y Proveedar tecnoldgico: Sikie SAS
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u HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

L.e’rZ‘é‘ifé‘é‘éta Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027020
PROVEEDOR: SPAID SALUD IPS SAS NIT: 900801310 FECHA: 28/08/2024 09:55 a.m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLL35A 12 72 BRR GAITAN PARTE ALTA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3505953530 TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA VP 1119 DE 12/08/2024CONTRATO 2024/0412
N* FACTURA: 119 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC: 12/08/2024 12:00 a.m.
CDP: 2131 CRP: 3933 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.1.01.01 - DISPOSITIVOS MEDICOS  VALOR CRP: 53.168.520,00
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151802020817  EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA CAJA 2.040,00 $26.063,00 $53.168.520.00  0.00 0,00
VOLUMETRICA M46441900Y
DETALLE SUBTOTAL: $53.168.520,00
FACTURA YP 1119 DE 12/08/2024 DESCUENTQO: $0.,00
CONTRATC 004 (2 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCUENTA'Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS AJUSTE RED: $0.00
VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $53.168.520,00

escesce. Sopisenn £

/\ln1accni'sta MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elabord

Nombre reporte : INRPComprobanteEntracla Usuario: 65586997

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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12/8/24, 12:14 p.m. Factura - iSiigo

SPAID SALUD IPS S.A.S
NIT 900.801.310-0
CALLE 35 A12A72
Tel: (608) 5953530
Ibagué - Colombia

vale98rincon@gmail.com

h

] yeliba- Ba P AT L A
S ]
e o [ LY

2

Espacio para
Logo Corporativo

Factura electrénica de venta
No. VP 1120

Fecha y hora Factura

Sefiores HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAESE .
Generaciéon
NIT 890.706.833-9 Teléfono (608) 2648986
. " Expedicion
Direccion CR 33450 Ciudad Ibagué - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Total
SET INYECTOMAC AGILIA20 CC 20ML CO0020C
LOTE:24FKIT3003
1 LAB:FRESENIUS 91.00 2,827,825.00
REG.INV:2015DM-0003325-R 1
F.VENC:30/06/2027
o~
Total items: 1 TotalBruto
o~
Valoren Letras: IVAD%

Dos millones ochocientos veintisiete mil ochocientos veinticinco pesos m/cte
Total a Pagar
Condiciones de Pago:

Otros $ 2,827,825.00

Observaciones:

12/08/2024, 12:14
12/08/2024,12:14
12/08/2024

Vr. Unitario

31,075.00

2,827,825.00
0.00

2,827,825.00

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialimente las mercancias
© preslacion de servicios descrilos en esle litulo - Valor. Nomero Autorizacién Bectrénica 18764061480291 aprobado en 20231206 prefijo VP desde el niimero 1079 al 1200

Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 8621 Aclividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 5*1000

CUFE: 53f8dd5bda262051689§ec878436bbb823239922a1 89bf889d31 78333bd96bba1640612590O72d58fc008663c53327b4

Nit B30.048.145-8. Nombra Software: Siigo Nube. Firma clectiénica: ver en al XML

Fabricante Software y Proveedar tecneldgico: Sdgc SAS -

11



Federico
Lleras Acosta

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027021
PROVEEDOR: SPAID SALUD IPS SAS NIT: 900801310 FECHA: 28/08/2024 10:00 a.m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLL 35 A 12 72 BRR GAITAN PARTE ALTA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3505953530 TASA CAM: 0.00
DETALLE: FACTURA VP 1120 DE 12/08/2024CONTRATO 2024/0412
N° FACTURA: 1120 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC: 12/08/2024 12:00 a.m.
CDP: 2131 CRP: 3934 RUBRO: 24.5.01.04.4.8.1.5.0.0.5.01 - JERINGAS HIPODERMICAS VALOR CRP; 2.827.825,00
DESECHABLES (INCLUSO CON AGUJA)

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151802020765  SET JERINGA PERFUSOR CON LINEA 20ML_UNIDAD $31.075,00  $2.827.825.00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $2.827.825.00

FACTURA VP 1120 DE 12/08/2024
CONTRATO 2024/0412

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

\ Almacepista

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

%Wﬂ vé%ﬁmw @‘

$0.00
$0,00
$0,00
$0,00
$0.00
$0.00
$0.00
$0,00
$0,00
$0.00
$0,00
$0,00

$2.827.825,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elabord

Usuario: 65586997
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SPAID SALUD IPS S.A.S
. NIT 900.801.310-0
Espacio para CALLE 35 A 12A72
i Tel: (608) 5953530
Logo Corporativo Bl ey
vale98rincon@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. VP 1121

Fecha y hora Factura

i Ov PITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE
Sefores HOSPITA Generacion 14/08/2024, 11:05
NIT 890.706.833-9 Teléfono (608) 2648986
E ici6 ‘
Direccién CR 33450 Ciudad Ibagué - Colombia ApSSIEBR 14/08/2024, 11.85
Vencimiento 14/08/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total Vr, Unitario
BOMBA INFUSION VLS T02
M46441900Y :
1 LOTE:84061314 LAB:FRESENIUS 1,000.00 26,063,000.00 26,063.00
REG.INV:2020DM-0022076
F.VENC:04/FEBRERO/2027
‘VOLUMAT ONCOLOGICA VL ON 90 M464449005
LOTE:84136314
2 LAB:FRESENIUS 60.00 2,103,720.00 35,062.00
REG.INV:2020DM-0022076 F.VENC:29/MARZO /2027
Takal i 2 Total Bruto 28,166,720.00
Valor en Letras: 6
Veintiocho millones ciento sesenta y seis mil setecientos veinte pesos m/cte IVA 0% 0.00
Total a Pagar 28,166,720.00

Condiciones de Pago:
Otros 8 28,166,720.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5§ Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764061480291 aprobado en
20231206 prefijo VP desde el nimero 1079 al 1200 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 5*1000
CUFE: 58d13094cc9613213f121e2ea815e2f621c9ab8229af89bac3bcc512daa700117e464bd05b549827aea9ecdc2fe76db9

Fabricante Software y Proveedor tecnolégico: Siigo SAS - Nit §30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



u HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico
Lleras Acosta

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°000C0000027022
PROVEEDOR: SPAID SALUD IPS SAS NIT: 900801310 FECHA: 28/08/2024 10:16 a.m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION;: CLL35 A 12 72 BRR GAITAN PARTE ALTA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3505953530 TASA CAM: 0,00
DETALLL: FACTURA VP 1121 DE 14/08/2024CONTRATO 2024/0412
N° FACTURA: 1121 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  14/08/2024 12:00 a.m.
CDP: 2131 CRP: 3933 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.1.01.01 - DISPOSITIVOS MEDICOS VALOR CRP: 28.166.720,00
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
151802020817  EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA CAJA 1.000,00  $26.063,00 $26.063.000,00 0,00 0,00
VOLUMETRICA M46441900Y
151802020818  EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA CAJA 60,00  $35.062,00 $2.103.720,00 0,00  0.00
VOLUMETRICA M46444900S
FOTOPROTEGIDO
DETALLE SUBTOTAL: $28.166.720,00
FACTURA VP 1121 DE 14/08/2024 DESCUENTO: $0.00
CONTRATO 2024/0412 N UES TG $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
VEINTIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

1

TOTAL COMPR:

$28.166.720,00

lmacdclista

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elaboré

Usuario: 65586997
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