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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO No.177 DEL 2025 DEL 15 DE MAYO DE
2025, CON OTRO S| N° 1 DEL 27 DE JUNIO DE 2025 Y OTRO Sl No. 2 DEL 29 DE AGOSTO DE
2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E, Y QNA

1. DATOS GENERALES

MEDICAL $.A.S

No. De proceso

HSLV-CD-175-2025  »~

Contrato N°:

177-2025 e

Término: La duraciéon del contrato serd hasta el 30 de junio de 2025,
desde la suscripcion del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio | 21 de mayo de 2025 /

{dd/mm/faaaa):

Fecha de Finalizacién | 31 de diciembre de 2025 o

(dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $ 300.000.000,00 e

Otro si N° 1 PLAZO 31 DEAGOSTO DE 2025,

Otrosi N° 2 PLAZO: 31 DE DICIEMBRE DE 2025. <~

Contratista; QNA MEDICAL 5.A.8 y

NIT o Cedula de Ciudadania

+

900.691.119-6

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIA
DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA PARA LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E. pd

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en cuotas, previa presentacién de la respectiva factura con
cumplimiento de las normas legales de la DIAN, radicada en la
oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por
parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la
firma de la certificacién por parte del supervisor asignado.

No. Fecha
Presupuestal

Disponibilidad

No. 226 del 01 de abril de 2025.

No. Registro presupuestal

No.580 del 15 de mayo de 2025.

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo del médico especialista, el Dr.
CARLOS ALBERTO BURBANO NARVAEZ, con el apoyo que se
designe o quienes hagan sus veces, quienes podran ser

ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de

Valencia E.S.E.
Periodo a ¢que corresponde el DESDE / HASTA T
informe (07/07/2025) (28/07/2025)

Fecha aprobacion de la Garantia
(SECOP 1I).

21 de mayo de 2025 -~
15 de julio de 2025 del otro si N.1

—

VIGILADO Superso!ud r/;’

da Ate -mmnluuon 2500870 - Bogatd, B,
Giaheta Hacionat 12000916383

Pensando en i, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATO Informe de Supervision

HOSPITAL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Pagina 2
de 4

Cddigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

uaenai

tAN

Libertad y Ordp

=

Version: 1

SLV-DES-01-F01

2. SEGURIDAD SOCIAL

" PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

'SISTEMA  DE  SEGURIDAD PERIODO Agosto 2025
SOCIAL (IBC 40%) .- - COTIZADO

EPS e VALOR PAGADO

ARLT "VALOR PAGADO. .

AFP. VALOR PAGADO /
VALOR TOTAL PLANILLA -0 $24.604300 - | PLANILLANo. " 34287470

CERTIFICACION -DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA . DE
SEGURIDAD "SOCIAL" Y

~E : de agosto del 2025,
‘PARAFISCALES -

Ceriificacién de pago de seguridad social y parafiscales de fecha del 06

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$300.000.000,00

OTRO SIN°

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$300.000.000,00

VALOR EJECUTADO

$103.372.950,00 | -

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$22.833.163,00|

SALDO A EJECUTAR $196.627.050,00 y
4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromele con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, a
suministrar los productos relacionados en las especificaciones técnicas y cumplir
con las siguientes condiciones: 1) Suministras los dispositivas meédicos para
terapia de presion negativa, de forma debida y oportuna entendida dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud mediante llamada telefénica o
solicitud por escrito por la persona autorizada por el Hospital. 2) Los elementos
deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente facturados
especificando la siguiente informacién: - Nimero de lote de fabricacion - Fecha Acta de recepcion
de vencimiento - Registro INVIMA - Laboratorio fabricante - Valor unitario - La técnica de
descripcion de los productos debe corresponder a la incluida en las | Entrega de productos
especificaciones técnicas del presente proceso 3) No se aceptaran dispositivos dispositivos farmaceuticos
meédicos vencidos. Aquellos cuya fecha de vencimiento sea inferior a seis meses | médicos de
deberan contar con la autorizacién de la direccion técnica dsl hospital para ser | acugrdo a las
ingresados al sistema de inventarios. 4) Una vez suscrito, el hospital podra | obligaciones

solicitar el suministro de cualquiera de los ftems ofertados y seleccienados. 5)
Los productos que presenten no confermidades por calidad del producte o
devueltos por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados
por el proveedor o cambiados dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
de acuerdo al requerimiento del area. 6) Todos los productos entregados deben
estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad
terapéutica, durante el periode de vida util, adjuntando los registros INVIMA y
fichas técnicas de ser pertinente. 7} Los elementos entregados deben
cotresponder a la misma presentaclon o concentracién, que sea solicitada y al
rmismo laboratorio al cual fue contratade, si se hace entrega de_elementos en

del contratista

~ yd

N.2480 del 07/07/2026 _J~
N.°508.42l 17/07/2025
N.°528 del 18/07/2025

- L4
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presentacién, concentracion o laboratorio diferente al confrato y solicitado serd
causa de reporte de inconforrsidad en la ejecucion del contrato por parte del
supervisor, 8) El contratista debera notificar a la entidad cualquier cambio en los
precios de [os dispositivos médicos incluidos en el contrato, si esios son
regulados por politicas de control del Gobierno Nacional a traves de la Comision
Nacional de precios de medicamentos y dispositivos médicos o cualquier otro
mecanismo establecido. El contratista debera ajustarse a los precios estipulados
en las circulares u otros medios oficiales, sin que ello sea excusa para interrumpir
el suministro de los dispositivos médicos. 9) No ceder ni subcontratar el
suministro objeto del presente cantrato con persona natural o juridica alguna, sin
que medie previa autorizacién expresa y por escrito por parte del hospital.10)
Informar cuando se haya agotado el monto del contrato en un 75% 11) El
contratista entregara las bombas de presién negativa necesarias para la terapia
en calidad de comodato, sin costo adicional. 12) El contratista debe oferfar
productos que posean un uso histérico en la institucion que garanticen la
seguridad en el uso de dispositivos médicos. Cuando se oferten marcas que no
se hayan usade en la institucion el contratista debera certificar una prueba de
campo en los servicios del Hospital Susana Lépez de Valencla E.S.E: con el fin
de demostrar la calidad y que no se presenten posibles eventos e incidentes
relacionados con el uso de estes, la demostracion debe concluir en un concepto
satisfactorio por parle del personal asistencial de cada unidad, requisito
habilitante para continuar con el proceso de evaluacién. 13) Si durante la
ejecucién del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos
relacionados con el uso de dispositivos médicos gue obligue al cambio de
laboratorio, marca o lote, el contratista debe proponer alternativas que se
encuentran en el mercado. Igualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarias
telacionadas con algtn producto relacionado que se encuentre dentro del
contrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias para subsanar
cualquier retiro o desabastecimiento.14) Los equipos que se ofrecen como
comodato deben tener concepto favorable por parie de los lideres de servicios
asistenciales de Hospitalizacién, urgencias, cirugia y las unidades de cuidados
intensivos del Hospital Susana Loépez de Valencia E.S.E., previo trabaje de
campo.15) El contratista garantizara un programa de capacitacién continua al
hospital, respacto a la operacién y funcionamiento de los equipos dal comodato,
dicho programa debe estar alineado con el programa de capacitacién institucional
y con el plan de capacitacién del proceso de ingenierla hospitalaria. 1 6) Mantener
en 6ptimo funcionamlento los equipos en comodate durante el término del
contrato. 17) Incluir todos los componentes y accesorios necesarios para que fos
equipos en comodato operen correctamente. 18) Entregar los reportes técnicos
de mantenimiento de los equipos en -comodato de acuerdo al cronograma de
mantenimiento preventivo. 19) entregar el registro sanitario y ficha técnica de los
equipes en comodato en el momento de la instalacion. 20) Entregar manuales de
operacién y guias répidas de usuario en medio fisico y magnético en idioma
espafiol para los equipos en comodato 21} Garantizar que el personal técnico
encargade de la instalacién, capacitacién y mantenimiento de los equipos en
comodato este debidamente inscrito al INVIMA. 22) informar por escrito en caso
de desabastecimiento de los dispositivos médicos, que pueda llevar a la no
disponibilidad de los productos contratades y adjuntar carta backorder de
desabastecimiento del laboratorio/soporte. 23) El hospital goza de total
autonomia de adicional dispositivos médicos que guarden relacién con el
presente objeto contractual excepcionalmente ue no estén contemplados en la
relacién en el presente contrato, para lo cual el CONTRATISTA se obliga a
suministrarlo dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la solicitud
subscrita por el supervisor y el subdirector clentlfico, en las cantidades que se
hayan determinado por el director técnico dei serviclo farmacéutico, para efectos
de establecer el precio se realizara revisién de las cotizaciones adquiridas de los
proveedores con los cuales se tiene contrato en el momenio de la necesidad
dejando la claridad que si el dispositive es de control especial o ha sido de
regulacién por parte del gobierno nacional se daré aplicacion a lo estipulado por
la comisién nacional de precios de medicamentos y dispositivos medicos o
normas vigentes sobre la materia, en especial a lo que se refiere sobre precio de
venta 24) El contratista se compromete a colaborar con el sistema de gestion
ambiental para cumplir con los lineamientos y programas establecidos dentro de
la politica institucional y gestiones ambientales establecidas en 1SO 14001.
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

- 'DOCUMENTOS ANEXOS - R
Comprobantes de entragd, factura, acta dgmécepcnon tecn;ca
planilla de seguridad y paraﬂscaies

| 'No: FOLIOS, CD’S, DVDY'S

: s
11 folios s

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.° FECHA DE VALOR DEL
COMPROBANTE |COMPROBAN |COMPROBANT FECHA VALOR
DE ENTRADA TE E N.° FACTURA | FACTURA FACTURA
AGO00000029550 7 | 11/07/2025 /7| $15.763.777 | FEGB30217 /| 07/07/2026 /|  $15.763.777
AGO000000029695 ,/ 22/07/2025 |  $3.534.693 | FEGB30432,"| 17/07/2025 s $3.534.603 V4
AGO00000029801 / 28/07/2025 /| $3.534.693 / FEGB30515 | 24/07/20256 /| $3.5634.693 4
TOTAL $22.833.163 1~

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a satisfaccidon las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTQRIZABO VALOR
DESDE HASTA
. $22.833.163 /
07/07/2025 28/07/2025 /

El anterior informe se firma a los dos (2) dias del mes de septiembre def 2025.

- rd
T2

Ca{'!os 'Alberto Burbano
CC.: 4,611.820
Médico Especialista

Proyecté; Luz Dalia Caicedo Tobar- afilada pariicipe-ASIES
Revisé: Luz Dalia Caicedo- afilada participe- ASIES
Aprob6: Carlos Alberto Burbano -Medico General

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 35 N* 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 838 6363
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HOSPITAL' SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 1057

12
| /NOAG000000029559 ‘ Z
1. - -
PROVEEDOR: QNA MEDICAL S.A.S NIT: 900691119 FECHA: 11/07/2025 09:23 a. m.
CIUDAD: BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL, INDUSTR (ATLANTICO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 46 95 09 ESQUINA MONEDA;  Pesos
TELEFONCO: 3008437374 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FEGEB30217 / ) o% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE / _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U /SUBTOTAL %DFO %IVA ;
DMC0000498 CANISTER 5g9MI. COLLECT)NG UNIT UNIDAD /14,00 $297.033,00 ¥4.158.462,007 0,00 19,00 5;/ _
- LR LY 1 ¢ g
DMMO0000212 MULTIDRESS SINGLE TURE MEDIUM  UNIDAD 59,00 $277.313,d£ 10.815.207,0070,00 0,00
13%20 - : : . v
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14973669,0000  299473.0000
CONCEPTO DE RETENCION %, Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 14973669,0000 299473,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  14973669,0000 224605,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  14973669,0000 449210,0000 _/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 14973669,0000 149737,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14973669,0000 74868,0000 /
DETALLE / SUBTOTAL: $14.973.669,00 /”
[ ,
CARGAR A CONTRATO 177-2023 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $790.108,00,7”
1.
FLETES; $ 0,00
IMP FLETES; $ 0,00
RETE IVA: $118.516,00 ,
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $374.342,00 /
OTRAS RETE: $ 1.497.366,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRECE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y AJUSTE RED: $0.00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 7 AJUSTE AL TOTAL: $0.00
- TOTAL COMPR: $13.773.553,00/
Menal o le 7 b~
e ) _ ‘ I'RUFESVN.-\LEN QuinMica .
REGENTE DE FARMACIA / AUNILIAR DE FARMACEUTICA { SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICERCIADO A THOSPITAL SUSARNA LOPEZ DE VALENUIA £.5.5 NIT [891501676-1]



® medical

DATOS DEL CLIENTE Y/O PAGADOR

QNA MEDICAL SAS
CR 46 95 09 Barranquilla
NIT: 600691119 -
Tel: (5) 3049756

Aulerizacin Numaracin de Facluracin No, 187684072575071 Numeracin: AUTORIZADA Rango
desde: FEGB23001 hasta: FEGB33000 Vigencia desde: 2024/06/07 hasla: 7/06/2026 - 24 Meses

FECHA EMISION:

Responsables datimpuesto sobre {as ventas [VA

 FECHA VENCIMIENTO:

PL.AZO EN DIAS:

RAZON SOCIAL CLIENTE:

FORMA DE PAGO:
RECEPCION FACTURAS:

‘NIT 891501676 Popayan
DIRECCION: CL 15 17A 196
TELEFONO:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO /

Crédito

bodegas@h}susana.gav.co:gasdocumamal@hosusana.guv.co

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

EEGRINZT7 <

2025107107 -
2025/08/07

C30

y

AR ! i
ATPVCAS00 LE@TING UNIT-Lab: Topivac: 23071260 ¢ 14 $207.0337 0%  19% / $4.158.462 /
tnvimai2023DM-0027312 /3 . ; N
) . / /
7 A
ATPVSME1320  KIT APOSITO-TUBO SENCILLO - M (13X20)-Lab: TopiVac / 23071332 39 5277313 /0% 0% / $10.815.207 /
Invima: 2023DM-0027312 o . .
—
IMPUESTOS BASE TASA  TOTAL IMPUESTO] ( RETENCION BASE TASA TOTAL ]
VA $4.1668.452 19 % $790.108 } RENTA $14.973.668 2,50 $374.342
. \/
DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION VALOR BRUTO $14,673.669
NOMBRE DE PACIENTE: VENTA DIRECTA DESCUENTO %0
IDENTIFICACION SUBTOTAL $14.973,669 /
FECHA DE CIRUGIA: VA $790.108
ESPECIALISTA: RETENCIONES $374.342 /
INSTITUGION: TOTAL A PAGAR $15.389.435 /
y

NUMERQ DP * ~
FECHA RECIBIDO DP: '
OBSERVACIONES )

i
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILL/6NES TRESCIENTOS OCHENTA YNUEVE/ MIL CUATROQCIENTOS TREINTA'Y c:ﬁlho PESOS M/CTE **rxx
‘ ) . f

)

informacldn sobre el conlenido de aste documanto; facturaclon@gnamedical,com - Cel: 314 438 4486

Loraine Coronado
ELABORADQ POR

ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO POR

FECHA DIAN: 2025-07-07 10:20:45-06:00 /

CUFE:  30ar3e697a7666100274b360c03daBd207271363a4400df7ab7$Ha5149620220¢04e80e 2ibe42153e4he29acc 4699

FIRMA  54DaCGHEey 122048 Y DUGZVISHS]T sxBzRXBShKMIMBIca40PHRGH 1 N3UXJ1PIHS GFPR4H DIt HNKWRARY PG MICI638pKM26+ B Em3NIMT 7¥b0asaWeBLeqPgJ47 QMB CawX s HuQyB9V+opkP 2L gU7HAOUNIKAaZb T
DIGITAL: i pU2HEJosmxAbillYneNnbBY ZyCHI+HPPQUP 396 26K G xxOVA Ev/ X0 +Eol/KDG TINZIGI52NpuAvy 19Cxmeul 1 OcBuHsGowU ab CKJTchxQ/BSty XrpY OOZEHAX40XBX L arcibZgrlidgTUIHEwowa+hotlo

Woa1A==
Faclura Elsctronica genereda por Sisternas de Inforrmacion Empresanal NIT 890,319,183, Sieca e-Invoicing Nit 880.319.193-3,



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Haospital Susana Lopez de Valencia E.5.E.

Nit. 891.501.676-1

T acraANe ] DIA I MES ] ANO
I 420 | i I 7 I 2025 SLV-AF-05-F01
Version 2
Proveedor:
Factura N°: FEGB30217 HORA 2:30 PM Factura Vigente hasta:__ 7/8/2025 /
tea v v N _
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple®/ N/A si ™ no aplica®
Descripcion del producte (Nombre del Regi .
Ny ) " o - - : egistro Condiciones de ‘o Empague
medicamento (DCI + concentracidn+ forma N N Registro Sanitario Laboratoric . o oan Fecha de Cantidad Cantidad Muestra a cruih Inspeccion o
No- farmacéutica) / Nombre del Dispositive médico + Presentacion comercial INVIMA Fabricante bote Vida il dias vencimiento recibida solicitada verificar santz:m tra‘spclrrte_,‘ visual (prlm:riq ¥
narca o serie} Vi - v vigente manipulacion secundario)
| / B
1 |canisTer 500 P COLLECTING UN. UNIDAD 2023DM-0027312 / TOPIVAC / 23071260 348 12/7/2026 14 14 2 c c c c
. LI IEN v . P - . - /
2 [KARasTo TuBd SENC’M”L“"RESS SINGLE TUBE UNIDAD 2023DM-0027312 rorvac Y 23071332 / 349 13/7/2026 39 39 5 c c C c
DIUM 13X20 . ’ y‘ &

OHSERVACIONES O NOVEDADES {SI APLIGA):

s

/,

e

Flaborado por:
L—b\b\-u/q_ .5.:.“"
aen
Firma
Regente encargade de recepcion

/

Firma 3

Quimico Farmacoltics

~
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 1057

11
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000029695
PROVEEDOR:  QNA MEDICAL S.AS NIT: 900691119 FECHA: 22/07/2025 08:13 & m.
CIUDAD: BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL, INDUSTR (ATLANTICO) ~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 46 95 09 ESQUINA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3008437374 ' TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  FEGB30432 / % YCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [7/07/2025 12:00 2. m.
COBIGO™ NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U IS/UBT(;TAL %DTO %IVA
DMCOG00498 CANISTER 36 ML COLLECTING UNIT UNIDAD /710,00 $297.033,80 $2.970.330.097 0,00 19.00 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido '
PROELECTRIFICACION 2,0000  2970330,0000 59407,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 2970330,0000 59407.0000 .~
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2970330,0000 445550000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vil‘. Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2970330,0000 89110,0000 /
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2970330,0000 29703,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2970330,0000 148520000 /
DETALLL / SUBTOTAL: $2.970.330,00 /
CARGAR A CONTRATO 177-2025 DESCUENTO:  $000
IMPUESTO: $564.363,00
FLETES: 5000
[MP FLETES: $0.00
RETE 1VA: $84.654,00 7
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §74.258,00
OTRAS RETE: $297.034,00 yd
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 5000
TRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0.00
CONCEROCTVS M/Cte. ‘ AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
/ TOTAL COMPR: $ 3.(}78.7\47,00/

REGENTE I

- . ] PROFE§IONAL EN QUI 1CA
E FARMACIA f AUXILIAR DE FARMAREUTICA { SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 1057 - MICHELL SOFIA JARAMILLO U CONFIRMA: 1057 - MICHELL SOFIA JARAMILLO

LICENCIARD A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT [891501676-1]




DATOS DEL CLIENTE Y/O PAGADOR

' | QNA MEDICAL SA
CR 46 95 09 Barranquitla

NIT: 900691119
Tek (5} 3049756

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Autorizacin Numeracin de Facluracin No, 18764072575071 Numeracin: AUTORIZADA Rango L I L

desde; FEGB23001 hasta: FEGB33000 Vigencia desde; 2024/06/07 hasla: 7/08/2028 - 24 Meses

FECHA EMISION:

Responsables del impuesto sobre las venlas IVA

/" PLAZO EN DIAS:

FECHA VENCIMIENTO:

-

RAZON SOCIAL CLIENTE;

FORMA DE PAGO:
RECEPCION FACTURAS:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC //

NIT 891501676 Popayan
DIRECCION: CL1517A 196
TELEFONO:

Credito

bodegas@hosusana.gov.co;gesdocumantal@hosusana .gov.co
.

~

P

2025107117
2025/08/18

C30

R.UNIDAD DSeTo VA = yrToTAL

Cmemewon. |/ oescmegon 7 o L
ATPVCAS00  CANISTE 500 ML COLLEGAING UNIT-Lab: TopiVac # 5207.033 P0% 19% ¢ s29070.330 |
Invima: 2023DM-0027312 v, .
P
IMPUESTOS BASE TASA  TOTAL IMPUESTO | ( RETENCION BASE TASA TOTAL |
WA $2.970.530 19 % $554-383J RENTA $2.970.330 2,50 $74.258
A
( ¢
AY
e e,
DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION VALOR BRUTO 7 $2.970.330 |
NOMBRE DE PAGIENTE: VENTA DIRECTA DESCUENTO $o0
IDENTIFICACION SUBTOTAL $2.970.330
FECHA DE CIRUGIA: VA @54.363
ESPECIALISTA: RETENCIONES $74.258
INSTITUCION: TOTAL A PAGAR 53.1}60.4359 P
NUMERO DP ** -
FECHA RECIBIDO DP:
OBSERVACIONES P )
P
A
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATRQCIENTOS SESENTA ML CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PEsosn M/CTE *xews
. . ) \ i
Informacisn sobre el contenido de este documenta: faciuracion@qgnamedical.com - Cel: 314 438 4486
Loraine Coroncdo ‘

ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDG POR ELABORADOQ POR

FECHA DiAM:  2025-07-17 15;22:48-05:00

3967a048c5b02377049433aa30005073h40b023b55d045abi34510a%e18c2beifod}eaT 2cabb1548101208437653053

CUFE:
FIRMA g5Apds32aUlzcth3tgshBISHqaufpFv+dCnpNEetHoHedLLdtxSWIpPeeeNnXov1F B G1BQOAHWIURAIsgYpuVBUGIWVICUIX4WPEK +RowBBBULMqY 2F imas GOIBNBmPAUDIUdgUBF JqlaNIKOIZzpXESCOZK X st
DIGITAL!  kQeaxi0YISTHyxXSPRIGlesdFKYVWF GaGISBab2CikpsgMieM pndndak+Z0EHF RIKhmrZwp + THT +yind OBR233yF2GxMstKaCSBRITT 11HIU+3MbDACUpac1 DrOhw1/30HA2RNaoGFIHSUMARSIQSN4BYy SNO+

ibElg==

Faciura Clecironica generada por Sistemas de Informasion Empresariai NIT 890,319,193, Siesa e-Invoicing Nit 896.315, 193-3.



ACYA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1 .
[ actame | bIA I MES I ANOQ ] -
[ EQE ! 17 H 7 1 2025 | SLV-AF-DS5-FO1
Version 2
Proveedor:
Factura N®:

HORA A05PM Factura Vigente hasta: 18/8/2028

Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si ™ no aplica®
Descripcion del producte {(Noembre del - .

Ne. medicamento {DCL + concentracion+ forma Presentacion comercial | Registro Sanitario | Laboratorio Lote Vida Ut dias Fecha de Cantidad Cantidad | Muestraa ::r?igt:iz CQ;:::;::::: de Inspeccién (::'i';:?_"“':v

1 farmacéutica) / mr:rhcrae::legés)posutivo médice + INVIMA Fa}mcante /, vencimiento recibida solicitada /verlﬁcar Vigente manipulad’o'n visual secundaris)

:
1 |CANISTER SDUM%U.ECTING UNIT UNIDAD 20230M-0027312 & TOPIVAC ?/23071250 éj 348 12/7/2026 10 10 / 2 [ c c <
QBSERVACIONES O NOVEDADES (SI APLICA):
7 /

Verificado por:

Ricmeet s/ / |

Firma
Regente encargade de recepcion

Firma
Quimico Farmat

Pagina 1




HOSFITAL 'SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROYEEDOR: ONA MEDICAL 5.A.8 /

CIUDAD;

DIRECCION:  CARRERA 46 95 09 ESQUINA

TELEFONO:

3008437374
N° FACTURA: FEGB30513 /

Pt

% ICA: 0,0000 PLAZO: 30

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000029801

NIT: 900691119 FECHA;
BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL, INDUSTR (ATLANTICO)

ESTADO:
MONEDA: Pesos
TASA CAM:

USUARIO 1057

Confirmado

171

28/07/2025 04:13 p. m,

0,00

3

FECHA FAC: 24/07/2025 12:00 2. m.

CODIGO

NOMBRE B /

DMCO000498 CANISTER 500 #I. COLLECTING UNIT UNIDAD

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PROBDESARROLLC

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTOQ DE RETENCION
PRO CULTURA

%  Vlr, Base
2,0600  2970330,0000

%  Vlr. Base
2,0000  2970330,0000

%  VIr. Base
1,5000 2970330,0000

%  Vlr. Base
3,06000  2970330,0000

%  Vlr. Base
1,0000  2970330,0000

% V. Base
0,5000  2970330,0000

PRESENTACION CANT. ID}D VALOR/U /SUBTOTAL %D/’FO YeIVA /

/ 10,00 $297.033.00 $2.970330,00 7 0,00 19,00
RN . . L] )

Vir. Retenido

59407,0000 /

VIr. Retenido
59407,0000 Ve

-

Vir, Retenido

44555,0000 /

Vir, Retenido

89110,0000 /

Vir, Retenido
29703,0000 /

Vir, Retenido

14852,0000 /

DETALLE
CARGAR A CONTRATO 177-2025

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Fuomat  Sepnen

REGENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE

BODEGA

U CREACION: 1057 - MICHELL SOFIA JARAMILLO

PROFESIONAL EN

FARMACEUTICA / SERV{CIO
FARMACEUTICO

U CONFIRMA:1057 - MICHELL SOFIA JARAMILLO

SUBTOTAL:
DESCUENTO;
IMPUESTO:;
FLETES:

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

TOTAL COMPR;

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [B91501676-1]

$2.970.330,00 /
'

$000 .
$564.363,00 /

$0,00
$0,00

583465400 4
$ 0,00 /
$74.258,00 )
529703400 4
$0,00

$0,00
$0,00

$0,00
$3.078.747,00 /




S

A o e iaS / FACTURA ELECTRONICA DE
© CR 46 95 09 Barranguilta
M @d l@@ E NIT: 900681119 VENTA

Tel: (5) 3049756

Autorlzacin Numeracin de Facturacin No, 18764972575071 Numeracin: AUTORIZADA Rango
desde: FEGB23001 hasta: FEGB33000 Vigencia desde: 2024/06/07 hasta; 7/06/2026 - 24 Meses

Responsables del Impussio sobre |as ventas VA FECHA EMISION: 2025/07124
FECHA VENCIMIENTO: 2025/08/25
DATOS DEL CLIENTE Y/O PAGADOR PLAZGO EN DIAS: C30
4 \
RAZON SOCIAL CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO /
NIT 831501676 Popayan
DIRECCION: CL 15 17A 196
TELEFONO;
FORMA DE PAGO: Crédito
RECEPCION FACTURAS: bodegas@hosusana.gov.co;gesdocumentak@hosusana.gov.co

2. DESL ‘ o3f: {] Ul SHTO VA 1= VL TOTAL
ATPVCASB00 GANISTER 500ML COLLEQ?_FING UNIT-Lab: TopiVac f 24083133 10 $207.033 7 0% 19 %/ $2.970.330 /
lnvima:2023DM-0027312 ¢ | oo - [

.

IMPUESTOS BASE TASA  TOTAL IMPUESTO] f RETENCIGN BASE TASA TOTAL ]

§ VA $2,970,330 19 % $564.363J l RENTA $2.970.330 2,50 $74.258 J
DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION VALOR BRUTO $2.970.330
NOMBRE DE PAGIENTE: VENTA DIRECTA DESCUENTO - %0
IDENTIFICACION SUBTOTAL $2.970.330 /
FECHA DE CIRUGIA: . VA $564.363
ESPECIALISTA: RETENCIONES $74.258 /
INSTITUGION: TOTAL A PAGAR $3.450.435 /

Ny

NUMERC DP **
FECHA RECIBIDO DP:
OBSERVACIONES

e

) ,// o

7
VALOR EN LETRAS: TRES M’fLLO;{E’S CUATROCIENTOS SESENTA M!le//C/UATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESO."?“ M/CTE **+**%
0

s

Informacion sobre el contenido de este documento: facluracion@qnamedical.com - Cel: 314 438 4486

Loraine Coronado
ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO POR ELABORARO POR
FECHA nlay 2026-07-24 16:06:52-06:00
CUFE: Sccd61 a5 B4 TadnBaCoUCSBIBI0TE0HReSodbTcASdTE 500735 B4047CodbbTICCTTICkIed0c 2945 s  1it5e #

FIRKA dBJdBIAxKOZTYHiIFNijYJejPfHHFbiKOZer?aEhVHYNDQLOMthhMYqKQSDarRGIZGanQQNsiG04}KSMC+923."quHROthHlozTPCYFRD1xTJQOtniJYaVLXEBKquTI'RZTW|9YA4L€"5qMYWVdQ'Cﬁlk!’\ﬂ?ﬂKOl ISFVE
DIGITAL: 35 TULYBy8XeGHHEUBbHNZISWKAZVHA+ITSDRoy/ENKMWZIgIRNG 1EczNVHsCadvdyal 11 aRCIBWYMSGVIUTKenitoePFismedHL TARKHNKSI672 ToOONFRpXTbQePY UUMNG JOLE B HISHZKF ZzHGW/Evunz84nD5cE TH

XSalg==
Factura Efectronica generada por Sistemas de nformacion Empresarial NiT 890.319.193, Sesa e-lnvoicing Nif 890.319. 193-3.




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépes de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1
; [TAETA RS | [137 1 MES T ANG ] . o
L [F1 H 1E H Z 1 2025 | SLV-AF-05-FO1 -
Vergion 2
Proveedor; NA MEDICAL
Factura No: QSIS HORA 10:00AM Factura Vigente hasta: _____ 25/8/2025
¥Yruow . L . _
Registrar C sl "cumple”/ NC 5i “na cumple™f N/A si™ m;"agilca"
Descripcion del producte (Nombre dei . Registro Condie de -
dt : 16 Baai Sanitars b : : i ;o pag
Na.| oo ich) £ _EDC{"' el Dispositive :?érg;:o 4 | Presentacion comerciat IN‘\’HM " e lFabrimnt: Lote Vida Util dias Fecha de Ea".t.:.dfd scoalli:ut"tda?ii h::e.s?::: sanitario trasporte, I isual {primario y
/ marca o serie) f g pul sectundariol}
I |CANISTER'SOG ML COLLECTING UNIT UNIDAD 2023DM-0027312 TOPTVAC / 24083133 ;c/ 397 30/8/2026 10 i0 y/ 2 c C [ <

OBSERVACIONES O NOVEDADES {5 APLIGA:

Elaborado por: / Vepificade
¥ - f/
Michel Sopa 5‘/ )
Firma
Rewcnte encarcado de recepcion

Qu(mi:u Farmageutl

Pagina 1




v

/A
ASOP AGCS) § RAZON SOCIAL : QNA MEDICAL SAS

IDENTIFICACGION; NI-800691119
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-14
FECHA LIMITE DE PAGO; 2025-08-06
FECHA DE PAGO: 2025-08-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: | 34287470
TOTALCOTIZANTES: . [85 i
REFERENCIA DE PAGO (PEN) . |34287470

| TIPO DE: '_.L.ANILLA

VALOR PAGAR|
CUSING
INTERESES

conit | U FONDO
SUBSISTENCI
DE] A

CTOTAL -
INTERESES

NUMERO
.'AFiLlADOS

50

5o

$

230301 PORVENIR

231001 ‘|BOn2z78d0 | COLFONDOS - ¢ 606,600

g

 |aoosaeons | coLPensioNES 257,
Subtotal Pensién e 14,691,100
147 | ssoo0zs08 $ 1,285,000
SobomARL | s1aem00n
CCF06 890102002 $ 2.767.500
CCF15 802389989 . ; §62.600
COF 16 $146.100
CCF24 $ 423.600
CCF#1 $ 63,900 §$ 63,900

$3463900 000 §3463900




v
o

PASENA | 690090034 | SENA 1 $0 $0 $0 $259.100 $ 259,100
PAICBE 899999238 | ICBF 1 $0 $0 $0 $388.700 $386.700
. Total'a pagar $64.300 $ 64,000 $9 $ 24,684,900 $ 24,694,300

:
\
i
i




