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INFORME DE SUPERVISION No. 01 :/DEL CONTRATO N0.084/DEL 2025 DEL 21 IDE FEBRERO DE 2025,/
CON OTRO SI N° 1/DEL 21 DE AGOSTO DEL 2025{SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E, Y CONSULTORIAS Y SUMINISTROS — TORRES HERMANOS Sf{S.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso
Contrato N°:

HSLV-CD-084-2025 /
0842025/

Término: La duracion del contrato sera de seis (6) meses, contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio

Fecha Acta de Inicio | 24 de febrero del 2025 /

(dd/mm/aaaa): .

Fecha de Finalizacion | 15 de septiembre del 2025 /

(dd/mm/aaaa): /

Valor Inicial $ 1.100.000.000,00 /

Otro si N°1 Modificatorio clausula tercera-VALOR: $170.000.000,00
Modificatorio clausula segunda- Especificaciones técnicas.
Modificatorio clausula octava-PLAZO: Hasta el 15 de septiembre
de 2025. ]

Contratista: CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES HERMANOS
SAS. /

NIT o Cedula de Ciudadania
Objeto del Contrato:

901062533-8 /

Suministro de ropa quirtrgica desechable para las diferenle}/éreas
asistenciales del Hospital Susana Lépez de Valencia. E.S.E.

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacion de las respectivas facturas y
verificacion de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad
social integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE
COMPENSACION F?MILIAR, ETC) y certificacion por parte del

Forma de pago:

supervisor asignado. o
No. Fecha Disponibilidad | N° 92 del 16 de enero del 2025 del contrato.{
Presupuestal N° 385 del 13 de agosto del 2025 del Otro S| N’/

No. Registro presupuestal

N° 147 del 21 de febrero de 2025 del contrato,/
N°B73 del 21 de agosto del 2025 Dtro SI N* 1

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo de la Profesional Universitaria, Sandra

Yadira Rosero, con apoyo que se designe, o quienes hagan sus
veces, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Lopez de Valencia o quien haga sus veces. Mediante oficio
del 13 de agosto Jdel 2025, de conformidad con el articulo 10 del
acuerdo 015 del 2024 en concordancia con el articulo 24.1, se
asigna como supervisora a la ingeniergp. DIEGO FERNANDO
TOLEDO OTERO A partir de la fecha.

Periodo a que corresponde el

informe DESDE

NO APLICA /

24 de febrero del 2025 del contrato./ 4
25 de agosto del 2025 del Otro si N° 1

HASTA
NO APLICA /

Fecha aprobacion de la Garantia
(SECOP ).

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

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

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pégina: www.hosusana.gov.co‘-'l.
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

» 4
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO 0712025
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO 08/2025,”
EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO r

7

VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. szgxgggi‘é%‘;‘;’o

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL ¥
PARAFISCALES

comprobante de pago ASOPAGOS s.a. 02/07/202?4( 5/08/202/5"‘

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

™~

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1 '10()‘000'000'00/
OTRO SIN° $170.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.270.000.000,00/
VALOR EJECUTADO & AR
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME pa——
SALDO A EJECUTAR $211.758.918,00

e

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES

REALIZADAS | SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia ESE, a
suministrar los productos relacionados en las especificaciones técnicas y
cumplir con las siguientes condiciones: 1) suministrar ropa quirlrgica
desechable de forma debida y oportuna de conformidad a los requerimientf
del Hospital Susana Lépez de Valencia ESE 2) Garantizar y mantener |

caracteristicas técnicas y de calidad, de todos los productos ofertados.3)
efectuar las entregas parciales y/o totales dentro de las setenta y dos 72 horas
siguientes a la solicitud realizada por el drea de suministros del Hospital
Susana Lopez ESE 4) Los dispositivos médicos deben ser entregados en las
instalaciones del hospital debidamente facturados de acuerdo a la normatividad
legal vigente, especificando en la factura la siguiente informacién: Numero de
lote de fabricacién, fecha de vencimiento, registro INVIMA, laboratorio
fabricante, valor unitario . La descripcion de los productos debe corresponder a
la incluida en las especificaciones técnicas del presente proceso 5) las fechas/
de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano requeridos por T
hospital no podran ser inferior al setenta y cinco por ciento (75%) de la vida util
de dispositivo medico entregado. 6) informar al supervisor del contrato cuando
se haya agotado en un setenta y cinco por ciento (75%) 7) las entregas de los
productos deben ser de la misma presentacion, si se entrega diferente a lo
contratado serd causa de la no certificacion por el supervisor del contrato
requisito indispensable para el pago, si los productos entregados al hospital
son de mala calidad seran devueltos al proveedor. 8) los insumos que

Entrega de
dispositivos
meédicos de
acuerdo a las
obligaciones
del contratista

Acta de recepcion
técnica de /
productos
farmacéuticos

N.2 175 del 22!07!2025/
N.° 180 del 26!071’2025/
N.° 186 del 30/07/202
N.° 189 del 051081‘2025/

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N® 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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presenten no conformidad por calidad del producto, entre otras cosas deben
ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento
del area. De presentarse devoluciones por deterioro, calidad o defecto cy
fabricacion, especificaciones diferentes, el contratista repondra los elementos
dentro de las cuarenta y ocho 48 horas siguientes al reclamo presentado 9)
recibir por el ciento por ciento 100% de su valor y para efectos de cambio o
notas crédito todos los productos que presenten no conformidades y que no
sean reemplazados. 10) no ceder ni subcontratar los servicios objetos del
presente contrato con persona natural o juridica alguna, sin que medie previ
autorizacién expresa y por escrito por parte del Hospital 11) los gastos
ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del
contratista 12) el contratista debe comprometerse a dar respuesta oportuna a
los reportes que obedecen al programa de tecnovigilancia segun requerimiento
del hospital con el fin de gestionar los eventos o incidentes presentados. 13) Si
durante la ejecucion del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos
adversos relacionados con el uso de dispositivos médicos que obliguen a
cambio de laboratorio, marca o lote , e contratista debe proponer alternativa
que se encuentren en el mercado igualmente si el Invima emite alertas
sanitarios relacionadas con algun producto relacionado que se encuentre
dentro del contrato , el contratista debe tomar las medidas necesarias para
subsanar cualquier retiro o desabastecimiento. 14) informar por escrito en caso
de desabastecimiento de dispositivos médico , que pueda llevar a la no
disponibilidad de los productos contratados y adjuntar carta backoder de
desabastecimiento del laboratorio/soporte 15) obligaciones generale
ambientales del contratista, el contratista debera acatar el sistema de gestion
ambiental SGA del hospital Susana Lépez de Valencia, conocer su politica y los
objetivos ambientales , adquirir el compromiso de gestionar los aspectos
ambientales asociados a la actividades derivadas de la ejecucién del contrato
(manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero GE ly/o potenciales agotadores de ozono PAO, generacion de
residuos solidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio, segin la normatividad ambiental
aplicable vigente, asi como también garantizar la adherencia al mejoramient
continuo de la certificacién ISO 14001 :2015 de la cual la instituciéon e
acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD'S, bVD'S

Comprobantes de entrada, factura, acta de recepcign técnica, planilla de

seguridad social y oficio de cambio de supervisor. 16

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.2 COMPROBANTE |  FECHA DE VALOR DEL FECHA
DEENTRADA | COMPROBANTE | COMPROBANTE | o pacTURA |  FACTURA | VALOR FACTURA

Al000000001140 / 22/07/2025 / P $19.332.502,0 FEV497/ / 22/07/2025 / S 19.332.502,0/0(_
Al000000001150 // 28/07/2025 // S 43.114.890,0(% FEV498 / / 26/07/202.‘/1 S 43.114.890,0}7}(
AIOODOOOOOllGl/I 30/07/2025 // S 34.680.281,0?/ FEV499 /; 30/07/2025// S 34.680.281,09
AI000000001168/ 05/08/2025 / S 3.748.500,0? FEV507 / 5/8/2025 / S 3.748.500,0}3"

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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8.CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del conirato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
NOAPLICA/ NO APLICA / $100.876.173,00/-
4 4

El anterior informe se firma a los 8 dias del mes de septiembre del 2025.

S/

SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDES
Cc: 59.795.635
Supervisor del contrato

Proyects: Nury Estefany Chilito Orbes -afiliada participe-ASIES ﬁk\_\.\

MARICRUZ DU
Cc: 45.545.674

director técnico del servicio de farmacia

Revisé: Alicia Angulo- afilada participe- ASIES A LLelen ;‘;1.0 :

Aprobo: Sandra Yadira Rosero Benavides - Profesional Universitario fy

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 512

171

COMPROBANTE ENTRADA
NCAI00000000116

05/08/2025 03:33 p. m/

PROVEEDOR: CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORREY  NIT: 901062533 FECHA:

HERMANOS S.A S
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 1748 N 18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 323483437 TASA CAM: 00
N° FACTURA:  FEV507 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO __ NOMBRE ' /

PRESENTACION CANTIPADVALOIUU ?{JBTOTAL °/7DTO %l\’A/

MoxTERD

OPERARIO CON FUNCIONES DE

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJE(‘U’I’xO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 512 -NURY ESTEFANY CHILITO

%}0 tbtnw Aryy

OFESIONAL UNIVERsﬁA/Rlo
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

7

DMS0000050 SABANA DESECHABLE{ UNIDAD 1600,00 $5.250,0? $3.150.000,07 0,00 19,0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteni
PROELECTRIFICACION 2,0000  3150000,0000 63000,0000/0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteni
PRODESARROLLO 2,0000  3150000,0000 63000,0000 /)
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenid
TASA PRODEPORTES 1,5000  3150000,0000 47250,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenid,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3150000,0000 94500,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Reteni
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3150000,0000 31 500,0000/0
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenid
PRO CULTURA 0,5000  3150000,0000 1 5750,0(}00/
/
DETALLE SUBTOTAL: $3.1 50.000,00/
CONTRATO 084-2025 DESCUENTO: $ 0,00/
IMPUESTO: $598.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 89.775,00/
RETE ICA: $ ]8.900,00/‘
RETE FUENTE: $ 78.750,00/
OTRAS RETE: $31 5.000,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. Bl Gl $0,00
TOTAL COMPR: $ 3.246.075,00/

ORBES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS
NIT: 901062533-8

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas ~IVA
Persona Juridica

CR 17 48N 18, Popayan, Cauca, Colombia

Tel. 3142213003

Email. torreshermanossas@gmail.com

¢
e

desde FEV382 hasta FEV1000.

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764089918573 valida desde 2025-03-04 hasta 2026-03-04 rango

e

Razén Social:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE .
NIT: 891501676 R T FEVSGT/
Direccién: MHLS 17A-196 LA LADERA, Popayan, Cauca, MONEDA: COP Co 3
Telétono: 8386363 HORA EMISION: 11:40:30-05:00
Email: facelectronica@hosusana.gov.co FECHA FIRMADO: 05/08/2025 11:40:34
Método de pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancano = TIES — v, — —
Fecha de Pago: 31/08/2025 ' ‘ — - ‘ —
Yokl e Linnasc: 1 05 08 2025 ! 31 08 2025
# | copico DESCRIPCION UM | caNTioap ¥ pReECIOU. /| ,:';“mmm | ocro. TOTAL /
1| Hsivozo [sABANA RESORTADA 271 MTSA o | 0000 /| s525000 [ A [ 1%/ | $508.50000/1 00 $3.150 ooo,oo/
LOTE: T-FV Mo pcd
[ Notas: Subtotal: $3.150.000,00)
Cargos: $0.00
Descuento $0.00
SON: (tres millones setecientos cuarenta y ocho mil quinientos pesos ) IVA: $598.500,00
CUFE: 0702a28e3b4d16aseb2b1132d936974d35(247cabbe34d97 ceBe 7 11eBbI32060e5dddE ac555dc95277551c0afe0a7a80 Total: $3.748.500.00
ReteRenta: $78.750,00
L Neto Factura: $3.669.750,00 )
IMPUESTO I BASE TARIFA /| VALOR NOMINAL I IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $3.150.000,00] 19,00% | $598.500,00
RETENCIONES
06 ReteRenta $3.150.000,00| 2,50 % | $78.750,00
o'
s ATH { ,'.a
ol 1T N
a1t 3 SP!T‘“-
! \ = a \-\O R
SUMIHE E\NS w—gs REVISADO
N ‘_QI‘..VG ~o . A PL T i
T
- “*  Hora:
MOSPITAL __ML

Firma Digital: cZ/ULKAxIL +jaCoCI0nPBIgYMsAT NISUKUTDIF sokOywiHyzglUels8ixSHCANua
UtvCQNBBaFHOML

DDTI Mn&mwm

GTWYok7Qhidtir IALZRPLIGENXGya/bl piMVMLL SqeS 18577 cayiolowe G 26Gxz0 YOIV VEIM2u sXBs/YOKET H5s | ouQ 1a8PSqMIUP AOLImS.J
ZRSFTRK dIWmiwC409.xUD Emdgl VuAmSe4AciDvYilHpUu 7igé DxOkkBO4qraMCy ABDICHVZB UG VMD Xsurdb xqaY oUdetnwnd GOnlcan
Ew==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada deciara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

o bt A @)
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ACTA DE RECF™ “TON TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACE!'TICOS

| W

f o

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

.2

ACTA N° / | DIA | ANO It
Susana SLV-AF-05-F01

-

pﬁﬂ bl
Version 2

189 [ | u\_ n_u_

Proveedor:

T

CONSULTORIA Y SUMINISTRO TORRES Y HERMANOS S.A.S

HORA 3PM
Factura N°: FEV507 Factura Vigente hasta: 31/08/2025
Registrar C si "cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si ™ no
aplica™
Descripcién del producto (Nombre del s
N medicamento (DCI + concentracién+ forma | Presentacion “—n—ﬂ“ﬂ.ﬂ Laboratorio ok Vida Util dias| Fecha de Cantidad “ﬂh_ﬁﬂ“ c somimi de | peccién ﬂuuhsnﬂ__..uag.
— farmacéutica) / Nombre del Dispositivo comercial INVIMA Fabricante vencimiento recibida vigents manipula ﬂw = visual secundario)
médico + marca o serie) / A , /
1 |SABANA RESORTADA 2*1 MTS \ UNIDAD NO Wmo.c_mmw\ MAINCO \ Docou.\ 1059 m\uc_..unmx moo\ Cc [ (= c
Verificado por:

Elaborado por:

Q)

L

e_,_.amﬂ_.“.ss “ I

ACTA R T DISPOS MEDICOS (2)



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 512

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001140
PROVEEDOR: CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRE NIT: 901062533 FECHA: 22/07/202511:14 a. N/
HERMANOS S.A.S

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 1748N 18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 32348343 TASA CAM: 0
N° FACTURA: FEV49/? % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/07/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE / PRESENTACION CANT!DAD YALOR/U SFBTOTAL %DTO %IVA

DME0000077 ENVOLVEDERAS PARAESTERILIZARI PLIEGO

PLIEGO 100 CM X 100 CM

DME0000077 ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR | PLIEGO

PLIEGO 100 CM X 100 CM l

DMB0000087 BATA DESECHABLE NO ESTERIL
ADULTO MANGA LARGA (

DMP0000012 POLAINAS DESECHABLES

UNIDAD

| PARES

DME0000071 ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR‘ PLIEGO

PLIEGO 120X120

DME0000071 ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR § PLIEGO

l300_00 $3.290,00( § 987.000.00/ 0,00 19,00/
/300.00 $3.290,00; $987.000,00 / 0,00 19,00
1800,00 $8.15 I.OOI $6.520.800.00‘ 0,00 19,00
/700,00 $570,00 5399.000,00[ 0,00 19,00/

$3.350,00/ $2.512.500,00 / 0,00 19,00/

$3.350,00

$837.500,004 0,00
PLIEGO 120X120
DMEOD0000076 ENVOLVEDERAS PARA ESTERIL]ZAR{PLIEGO !400,0[) $2.630,00§% 1.052.000,00f 0,00 19,00/
PLIEGO 75 CM X 75CM
DMBO0000088 BATA DESECHABLE NO ESTERIL UNIDAD l 500,00 $ 5.900,00' $ 2.950.000,00‘ 0,00 19,00
ADULTO MANGA SISA REF.20054
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIir. Retenido,
PRODESARROLLO 2,0000  16245800,0000 324916,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000 16245800,0000 324916,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid
TASA PRODEPORTES 1,5000 16245800,0000 243687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid .
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 16245800,0000 487374,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido,
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  16245800,0000 162458,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIir. Reteni
PRO CULTURA 0,5000 16245800,0000 81229,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $ l6.245.800,00/

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

CONTRATO 084-2025

TOTAL COMPROBANTE:

DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

oI &0

iﬂ OPERARIO CON FUNCIONES DE
UXALIAR DE BODEGA, SECRETARIO

IKOFESIONAL UNIVERS[TAR‘;

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

Seyio fetrno Sngsf f

512

2/2

$0,00
$3.086.702,0
$0.00
$0,00 /
$463.005,004 /
$ 97.475,00/
$ 406.]45.00/
$ |.624.580,0(]/
$0.00

$0,00
$0,00

$0.00
$16.741.297,00

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS
NIT: 901062533-8
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

) Persona Juridica
S CR 17 48N 18, Popay4n, Cauca, Colombia

Tel. 3142213003
Email. torreshermanossas@gmail.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764089918573 valida desde 2025-03-04 hasta 2026-03-04 rango

desde FEV382 hasta FEV1000.
~ N s — 1
. OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE, '
g R o ok FACTURA ELECTRONICA DE ,./
NIT : 891501676 VENTA * FEV4!
ion: ALLE 1 ERA P b - - Y
Direccién goh-nb:: 17A-196 LA LAD opayan, Ca MONEDA: GO Colombis_Pesoa™
Teléfono: 8386363 HORA EMISION: T 09:09:45-05:00 7
Email: facelectronica@hosusana.gov.co FECHA FIRMADO: 22/07/2025 09:09:48 /
Método de pago: Crédito FECHA DE EMISION / FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancarb m— — — o= —
Fecha de Pago: 31/0712025 e - ﬂ L
e : 22 07 2025 / 07 2025
\ s S N J
i T IMPUESTOS _ 7)
# | cobico DESCRIPCION um cmmg/ PRECIO u.i Nom._ % o VAL] o1/ Pcro. TOTAL /
1| HsLvoo7 |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 1:1 o4 300,00/ 53.290.00[_ VA 19% / $187,530.00 0,00 $987.000,00
RS2019DM0019657-L 001 AN -
2 | HSLVO07 |ENVOLVEDE 0 m o4 300,00 $3.290,00 VA | 19% / $187,530.00 4 o0 $987.000,00
Rszmeouomsssumu PG NG ) y
3| HsLvoo4 |BATA QUIRURGIEA ADULT ', 94 800,00 $8.151,00 / VA | 19% 51-233-952-"“/ 0,00 $6.520.800,00 /
DESECHABLE ML NO \ : /
ESTERIL , Anand o J
LOTE:002 moza‘ ; (Y04 0O ; {
4| HSLVO16 |POLAINA DESECHABLE N 94 70000 4 |~ ss7000 v | 9% / $75.81 °-°°/ 0,00 $399.000,00
LOTE:001387-FV02/2028 \ PO N - Y
5| HSLVO0S [ENVOLVEDERA GRADOMEDICO 1.20x1:20| 94 [ 250,00 $3.350,00 VA 19"‘/ $159,125.00/ 0,00 $837.500,00 /
RS?DIQDWOWS&]-LT:MI \ N V
6 | HsLvoos ENVOLVEDERA GRADO MEDICO4.20c1.20 / o4 ' | 750,00 $3.350,00 / VA | 19% f $477,375.00 / 0,00 szsu.soa.uo/
: 4
N i r RO I /
7| HSLVOOG |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 75x75 94 400,00 / sz‘eso.oo/ IVA 19%f | $1 99-330-00/ / 0,00 $1.052.000,00
Rszmaommes??-tmuum NG 1 00
8 | HSLVO19 |BATA QUIRURGICA ADULTO 94 500,00 / | $5.900,00 VA "9%/ $560,500.00 / 0,00 $2.950.000,00
DESECHABLE WS NO | ¢
ESTERIL 4t N0t o
LOTE: amst-rvmmzs 1
[ Notas: Subtotal: 516245.500,00)/
| Cargos: $0.00
Descuento: $0.00 /
SON: (diecinueve millones trescientos freinta y dos mil quinientos dos pesos ) IVA: $3.086.702,00 A
CUFE: c99bfc5d7bb78a751595350a75952a0208abd6257 139139929a561a7672240ba83a7c26245295837 1 chaba3b067ab06e -
Total: $19.332.502,00
ReteRenta: $406.145,00
L Neto Factura: $18.926.357,00 |
IMPUESTO l BASE . L TARIFA / VALOR NOMINAL | IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $16.245.800,00 NS DO o~ 19,00% | $3.086.702,00

" B

Firma Digital: LukFsELIVOXSIHNBS 1+ cqLIWZsiQiSh54V3ibZuk 2F JLzhGRhBSOGecgDa 1 07 cE
1ZSphsBaAVogVdOzDOMLAYPDIDSHSAXS 10CNUKja Y X2XKIXnW3
+0d5M4VOUZNN w1 240L FNKIWSQXFTVAZY ombiyTUeDbyCLIPT qUNTCCIY2Dn6BRJUMKOHGY WZMWEHQFFQZST)‘HWJ
FVIrSOrk3ALenhSICINODTEPMeNZ YQXIKFIGTE W7 GkepGa4IAZSLLEO Y YimialQuiGr vEEVL ARAZNIGVOLIWIX

HA==

Esta factura es un lilulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

Softwara e-Fartura  Proveedor ternolanico: rar'lnn:a Nit. 860 030 €320 PLATAFORMA'® Facturatech Nit 901 143 3118 B inctirckach



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. Q
Nit. 891.501.676-1 ‘ Q
[ ACTA NY T DIA | MES __ | ANO | -8
[ 175 / | S 7 7 1 2025 Susdna SLV-AF-05-F01
i Version 2
Proveedor: CONSULTORIA Y SUMINISTRO TORRES Y HERMANOS S.A.S
HORA 10AM
Factura N9: FEV497, Factura Vigente hasta: 31/07/2025
Registrar C si "cumple”/ NC si "no cumple”/ N/A si ™ no
Descripcién del producto (Nombre del e ata
a L istro Sae o | C de Empaque
medicamento (DCI + concentracién+ forma Pr z.no 5 Laboratorio Lot Fecha de (= e Inspeccién
0. far éutica) / bre del Dispositivo comercial u!cﬂ!..»o Fabricante Vida Uti dias vencimiento recibida ui.:.nvzu w..-nuo.do.u. visual aa"n..”.ﬂ“n_hocw
médico + marca o serie) \ ! T .
1 |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 1*1 MTS .\ UNIDAD ey \ MAINCO \ 85‘ 891 12/30/202 300 \ c c & c
P pa 7 4 y
2 |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 1*1 MTS UNIDAD UL INCO 4294/ 6/30/202 c c
0019657 " MA| 01 mM 982 /30/2027 300 4 G c
BATA QUIRURGICA ADULTO DESECHABLE MANGA .
3 LARGA NO ESTERIL '/ UNIDAD NO bv_hnb\ 4 Zb_zno\ y oou&o&\ 951 3/30/2028 800, A C C Cc C
4 |POLAINA DESECHABLE PAR \ UNIDAD NO APLICA zb_znO\ 001387 1043 2/28/202 uoo\\ c Cc Cc Cc
Pa 4 i
5 [ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 120X120 UNIDAD 201900+ . MAINCO 001445/ 1013 5/30/2028 250 c c c c
5 0019657 # /| y. 7 A I /
2019DM- \
6 |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 120X120 \\ UNIDAD 0019657 k ZbuznO\\ 001430, v 1013 4/30/2028 y 750 \ c c c =
7 |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 75X75 \ / UNIDAD MMWWMMW 3>Hzn0\ on__.#w__.\\ 922 a_..uo\uouu\ Aoo\ 4 G c C e
BATA QUIRURGICA ADULTO DESECHABLE MAN il F ]
8 |c1oA NO ESTERIL W. UNIDAD NO APLICA MAINCO \\ 002354 \ 45860 :uEnﬁv\ 500 \ € c c c
T
Elaborado por: Verificado por:
‘ A
m - \ |~|C 5 _
il 4= )
Firma rma .
Regente encargado de recepcion Quimico Farmaceutico

ACTA R.T.DISPOS MEDICOS () Pagina 0



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°AI00000000115

USUARIO 512

1/2

28/07/2025 09:43 a. m/

PROVEEDOR: CONSULTORIAS Y SUMINISTROS f TORRES ~ NIT: 901062533 FECHA:
HERMANOS S.A.S
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 1748 N 18 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 32348343 TASA CAM: 100
N° FACTURA: 1=13vqt):;/z % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/07/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTI[)AD VALOR/U 7UBTOTAL %DTO %IVA |
DMP0000007 gﬁggﬁ}rgﬁumumlco DESECHABLE|PAQUETE ]360,00 $92.000,0 33.120.000,00/ 0,00 19,00
DMT0001238 TAPABOCA O MASCARILLA MEDICA ‘ UNIDAD /10.000,00 $ 153,30/ $1.533.000,00 / 0,00 19,00
DESECHABLE NO ESTERIL
DME0000076 ENVOLVEDERAS PARA ESTERJLLZAR{ PLIEGO I 600,00 § 2.630,00/ $1.578.000,00/ 0,00 19,00 /
PLIEGO 75 CM X 75CM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  36231000,0000 724620,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  36231000,0000 724620,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenid
TASA PRODEPORTES 1,5000  36231000,0000 543465,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido /
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 36231000,0000 1086930,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenid,
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  36231000,0000 362310,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenid
PRO CULTURA 0,5000  36231000,0000 181155,0000 /m y
DETALLE SUBTOTAL: $36.231.000,00/
CONTRATO 084-2025 DESCUENTO: $0,00 /
IMPUESTO: $6.883.890,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 1.032.534,00?
RETE ICA: $217.386,00
RETE FUENTE: $ 905.775,00%
OTRAS RETE: $3.623.100,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. P —— $0,00
TOTAL COMPR: $37.336.045,00/

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

USRS Sops fodonr St 7a

. OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIDNAL UNIVERSITRd)
AUXIMAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 512 -NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS
NIT: 901062533-8
Régimen: Responsable del impuesto sobre |las ventas —IVA

Persona Juridica
CR 17 48N 18, Popayan, Cauca, Colombia
Tel. 3142213003

Email. torreshermanossas@gmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No. 18764089918573 valida desde 2025-03-04 hasta 2026-03-04 rango

FOGEES MERRAROS 8.4 8

N

desde FEV382 hasta FEV1000.
Razén Social:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE ” /
NIT: 891501676 e ol FEV498
Direccién: CALLEbiLs 17A-196 LA LADERA, Popayan, Cauca, MONEDA: COP Colombia P
Teléfono: 8386363 HORA EMISION: 14:50:31-05:00
Email: facelectronica@hosusana.gov.co FECHA FIRMADO: 26/07/2025 14:50:34
Método de pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancano — Iz /J I — e
Fecha de Pugo' 31/07/2025 - ‘ — . ‘ -
Total de Li 3 26 07 2025 ! N 31 07 2025
r / IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD |, PRECIOU. frers vaL]| wowto ]/ °CTO TOTAL /
1| HsLvots p.\quera QUIRURGICO EST ml a{ 94 N $92.000,00 ] VA 19% /' | $6.292,800.00, 0,00 $33. |2o.ooo.oo/
MC!I ‘
2| HsLvoo1 [TAPABOCA QUIR secHcuso /| o4 / 6500/ | VA | 19% /| $291.270.00 / 0,00 $1.533.000,00/ }
RS2021DMDOZ3166.1 T-26019 V0312028 AN £1563.3 y/
3| HSLV006 [ENVOLVEDERA GRADO M 75x75 / 600,00 $2.630,00 VA | 19% [ $200.820004 g0 $1.578.000,00
IRS2019DM001 -LT-001431-FV04/2028 V w
QM
| J
[ Notant Subtotal: $36.231.000,00 )
| Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cuarenta y tres millones ciento catorce mil ochocientos noventa pesos ) IVA: $6.883.890,00 |
CUFE: d7b5560fa5(2c4083d8b2a35(4986 17769¢73a837c24 14272 7e8a674858ecTebbfSa3a0flae2ed 1776800420687 32977 a
Total: $43.114.890,00
ReteRenta: $905.775,00
L Neto Factura: $42.209.115,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA | VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $36.231.000,00] 19.00% | $6.883.890,00
RETENCIONES
06 ReteRenta | $36.231.000,00] 2,50 % | $905.775,00

-

Pfrm. (~ \

'\a’m

\s/ HE
* & Fecha “‘Q“ha

.

Firma D k gavbdWO9 laF94hP2 | AdedWLJTEMWWUW:WWDCD‘NQ
Z

ts.nwon.lgae ZsgniileUasrBOLAS YIC TWJV RyLS6POLr | yauimActmall + jgqV.29bMirt 52ipvik hp9tOinH+3B0zpL |

ANOe TRIMOx2Wy 1KhSNGawPAQ TIYEH rSixr 4 Re30H.221 cRrevOLAVIKAKy WOAKANKY KM 1BChes LrzeV Tmeciwib OyRXpgxWIF sdPhd ISFS
owe=
Esta factura es un tfitulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez da declara haber recibido los bienes y servicios
a sati ion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. wsswegosmo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. G F]
Nit. 891.501.676-1 ‘ Q -
| ACTA N°® - DIA | MES ] ANO | ’
[ 180 7 26 71 7 | 2025)- Suséna SLV-AF-05-FO1
< = Version 2

Proveedor: CONSULTORIA Y SUMINISTRO TORRES Y HERMANQOS S.A.S
HORA 4PM
Factura N°: ahwa\ Factura Vigente hasta: 31/07/2025
Registrar C si "cumple”/ NC si "no cumple”/ N/A si " no
anlica™
Descripcién del producto (Nombre del n
medicamento (DCI + concentracién+ forma Presentacion Reglstro Laboratorio Fecha de Cantidad Regi z Candiclonas de Inspeccién Cmpagua
No. =Ry 3 Sk Sanitario Lote Vida Util dias sanitario trasporte, (primario y
farmacéutica) / e del Disp vo cial INVIMA Fabricante vencimiento recibida [/, Foictbrie i ol visual secundario)
médico + marca o serie)  / A ¥l y V. B =
1 |PAQUETE CIRUGIA GENERAL ESTERIL \ /|unipap il MAINCO \ 01505, 1068 6/30/2028 360 \ ) S - c c c
/ 0029522 / , / /
2 |TAPABOCA QUIRURGICO DESECHABLE CJA 50 \ UNIDAD e \ MV Nmoa\ 976 uaeNSm\ ~8\ c c c g
d i
3 |ENVOLVEDERA 75%75 MTS \ UNIDAD MMHWMM_H. \ MAINCO oo:u\ 1007 &\uo\NONw\\ m{ C C Cc Cc

Elaborado por:

i

Verificado por:

E
Quimico _uu-.ﬂunu:nno !I‘

ACTA R.T DISPOS MEDICOS ()



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°AIO00000000116

PROVEEDOR: CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TOR! NIT: 901062533 FECHA: 30/07/2025 10:40 a, ,)/
HERMANOS S.AS
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 1748 N 18 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3234834372 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEV499 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2025 12:00 a. m. /
CODIGO  NOMBRE [ PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000012 POLAINAS DESECHABLES‘ PARES ]2/100,00 $570,00 J$ 1.197.000,00 // 0,00 19,007
DMB0000087 BATA DESECHABLE NO ESTERI UNIDAD 480,00  $8.151,00/$3.912.480,00/ 0,00 19,00
ADULTO MANGA LARGA
DMC0000448 COMPRESA QUIRURGICA 45*45 PAQUETE 2.000,00 $ 14.300,00f 28.600.000,00 ' 0,00 0,00
ESTERIL PAQXS
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vir. Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  33709480,0000 674190,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido/
PRODESARROLLO 2,0000  33709480,0000 674190,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenid
TASA PRODEPORTES 1,5000  33709480,0000 505642,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 33709480,0000 101 1284,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  33709480,0000 337095,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  33709480,0000 168547,0000
/
DETALLE SUBTOTAL: $33.709.480,00/
CONTRATO 084-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $970.801,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $145.620,00 / (
RETE ICA: $ 202.257,00%
RETE FUENTE: $842.737,00 /
OTRAS RETE: $3.370.948,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTEAL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $30.118.719,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Q)\ﬁﬁao b 5/5

RARIO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSIT,
AUX IAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

ORBES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



®

NIT: 901062533-8

Persona Juridica

9 Tel. 3142213003

TORBES HEFMAROS 5.A 3

CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS
Reégimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA
¥ CR 17 48N 18, Popayan, Cauca, Colombia

Emall. torreshermanossas@gmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No. 18764089918573 valida desde 2025-03-04 hasta 2026-03-04 rango

desde FEV382 hasta FEV1000.
/ / .
[ / -~ /
Razon Social:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
NIT : 891501676 e it FEV499
Direccion: E&%neu? 17A-196 LA LADERA, Popayan, Cauca, MONEDA. COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8386363 HORA EMFS'ON: 07:48:33-05:00
Email: facelectronica@hosusana.gov.co FECHA FIRMADO: 30/07/2025 07:48:36
Método de pago: Credito FECHA DE EMISION / FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario - . - - T T
F ik . 31/07/2025 1.3!:;\ ..;?.~ ;tf)w;; ![H L;:h .J61 3 m«,cé
Total de Lineas: 3 + 22
\ J
( IMPUESTOS )
# | cobicGo Descmpcm um cmnm.t} Puecmu! Wom_ %o VAL] _ MONTO DCTO. TOTAL
1| HSLV016 |POLAINA DE CHABLE AR 94 2.100,00 $570,00 IVA 19%; | $227.430.00 0,00 $1.197.000,
e S “/" ] /[y »
2| HsLV0os |BATA qumu ICA ADUL 94 480,00 $8.151,00 IVA 19%/ ‘743'371-00/ 0,00 $3.912.480,00
DESECHABLE ML NO
ESTERIL Mo /
Lonz-mz FV032028
3| HsLvoos cownss E wm ESTERILx 5 94 znou.oo/ $14.300,00 / 0.00 $28.600.000,00 /
RS2017DM0000734R1-LT:20250116-FVO12040 P
Y ) g‘f\
C o\
SryLe
\ J/
[ Notas: Subtotal: $33.709.480,00
Cargos: $0.00| /
Descuento: $0.00 /
SON: (treinta y cuatro millones seiscientos ochenta mil dosclentos ochenta y un pesos ) IVA: $970.801,004 /
CUFE: 4e0b175d88e7091fe3dc0a9f15467184d24 2b0bda4cdfbc9751c949bce2235cdb6e634aaaba80c2bde398534bd1 5besd : f
Total: $34.680.281,00
ReteRenta: $842.737,00
L Neto Factura: $33.837.544,00
IMPUESTO l BASE TARIFA | VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $5.109.480,00] 19,00% | $970.801,00
RETENCIONES
06 ReteRenta | $33.709.480,00{ 2.50% | $842.737,00
s Tmindee O
Rotngo ok . o REVISADO
P“"‘" _,_:CﬁLD
S“M“‘}g’;‘.‘;?ms H‘E\sma \ Fecha: jo
Y hc"“ - “  Hora:
HOSPITAL . E‘E ;!§' W‘-'
y Firma:
me 2ZdZoxx\j IM'ZZC'.YOWE M-E&W\fhi L;;:#!’MD‘: iV it m;“ his Lo 4
m.owwwm\:gqqﬁm 4zEB3) Mﬁrmvw--smvnn@hiyﬂ%%.;w mmﬂm

==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ focturctech

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. wssogosue
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ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
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 ENTIDADES CODIGO NIT AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO SALDOAFAVOR  |SUMAINCAPACIDADES| ~ VALORAPAGAR
COLPENSIONES 25-14 900336004 | $227.800 $0 50 $227.804
PORVENIR 230301 B00224808 1 $227.800 $a $0 50 $227.800
 EPS(A oras: 2) A 2 114,000 $0 sa $q $114.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPSD41 900156264 1 $57.000 $0q $0 50 $57.000
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 1 $57.000 30 50 $57.000
L (A oras: =% G 15.000 $ s0 50 $15.000
ARL SURA 14-11 $15.000 $0 $0q $15.000
CCF (Administradoras: 1) 114.000 $9 sq $0 $114.000
COMFACAUCA CCF14 Ll $114.000 50 $0 $0 $114.000
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