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INFORME No.1
‘CONTRATO: - . 516 DEL ANO:
N e GLSHEALTH& i N
CONTRATISTA: - BIOTECHNOLOGY S.A. CC/CE/NIT No: |900.080.250-1
~ OBJETO: | SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE
pE : | TERAPIA RENAL EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.
'PERIODO DEL INFORME  |'AGOSTO

t

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

240 c_

VALOR DEL

| VALOR FACTURADO

* FACTURA

CONTRATO . FECHADEFACTURA|  sao |
§ 1.034.801.900,00 | $ 515.429.672,00 | 22 de agosto de 2025 | $  519.372.228,00 ;'2953355474
‘ COMPONENTE TECNICO
El contratista dIO cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacidn de ejecucion de las
actividades:
o | ACTIVIDADES Y/0O :fggﬁggﬂg’:
T ADES PACTAGAG x| RODUCTOS | ey IDADES FUENTE DE
E ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN CUMPLE) VERIFICACION
Ry - ' . R -~ DESARROLLO DE
M L T [P NA
| .- | LASACTIVIDADES | ) | o ,(3) (4) '
Suministrar los items establecidos en :
el numeral 1 de la clausula séptima,
cumpliendo con calidad y de acuerdo
a las especificaciones técnicas
sefialadas y dentro del término
estipulado. El contratista suministré Ingreso al inventario de
1 Las cantidades se liquidaran y de manera oportuna.los X Fa?macia'109075 '
pagaran de acuerdo al consumo que | insumos relacionados Factura: i‘EGL-35 474
.| presente la institucion con el fin de en la factura , )
garantizar la adecuada ejecucién del
contrato y conforme al valor unitario
fijado sin exceder el valor total del
contrato.
El contratista debera asegurar las | El contratista durante la Entrega a satisfaccion de
condiciones de seguridad | ejecucion del contrato cada uno de los insumos
conservacion del producto durante la ha garantizado las solicitados segun acta de
2 | cadena de distribucion (transporte) a condiciones de X recepcion que reposa en
la ESE Hospital Universitario San seguridad y el servicio farmacéutico.
Rafael De Tunja. conservacion de los
productos solicitados.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QU

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIO
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :

E

&

’



. E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-04

VERSION: 07

INFORME DE SUP‘ERVISI(')N

Pagina 2del | sarRafael
deTunja

07/03/2024

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser. originales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles y
| con instrucciones de uso y manejo-en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto

cada uno de los insumos.

Yy recepcion a satisfaccion de todos y

_El contratista ha
cumplido con esta
. actividad

Ehtrega a satisfaccion de
1 cada uno de los insumos
salicitados segln acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmacéutico.

El contratista debera suministrar los
linsumos con fecha de vencimiento
igual o superior a los 18 meses, a la
fecha de entrega. Siempre y .cuando
las caracteristicas técnicas del mismo
lo permitan. En caso de que el
contratista envié insumos con fechas
inferiores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmacéutico de la
E.S.E para su aceptacion y enviar
carta de compromiso para el cambio
de los insumos en dado caso que no
alcance a rotar dichas existencias ,de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumnra el camble de
dichos insumos.

El contratista suministro
los insumos con fecha
de vencimiento superior

. alos 18 meses de la

fecha de entrega.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de |
recepcion que reposa en
el servicio farmacéutico.

Al entregar los insumos. El contratista
o empresa- transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcion
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucién de
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael Tuna, ubicado en la carrera 11
No.27-27 primer piso. -

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
“de recepcion técnico-

administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Entrega a satisfaccion
de ‘cada uno de los
insumos solicitados
segun acta de recepcién
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

Documentos de Entrega: una vez
adjudicados  los  insumos, el
proveedor deberd presentar factura la
cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, numera del contrato
adjudicado, numero de lote, CUM,

fabricante  y/o comercializador ,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,

cantidad facturada.

fecha de vencimiento, laboratorio

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presentd
la respectiva factura.

Factura adjunta en el
informe de supervision,

ESTE DOCUMENTO ES PROP!EDAD DE LA ESE HOSPITAL, UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENC|AL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tramite de la Factura: El contratista
deberd adjuntar el pago de seguridad _ El contratista adjuntd
social y parafiscales y/o certificacion certificacion
de los pagos de los mismos firmado | correspondiente al pago Certificados anexos en el
por el revisor fosal o representante| de seguridad social y informe de supervision.
legal de la empresa , los cuales| parafiscales firmado por No.1
deben ser acodes a la fecha de la| el revisor fiscal de la
factura. ‘empresa. '
Politica de Devolucidn. El contratista
deberd aceptar la devolucion o
cambio de los insumos proximos a No se presentd _
8 |vencer siempre y cuando se les novedad para esta X N/A
informe con tres (03) meses de actividad : )
antelacion a su vencimiento.
El contratista deberd hacerse
responsable de- la recogida de No se presentd
9 |mercancias que se alleguen con novedad para esta X N/A
errores logisticos a la Institucidn. actividad
El contratista debera ser responsable No se presenté
10 de la recoleccidn de los insumos noveda dppara esta X N/A
ygncndos para disposicion final. actividad.
Tiempo de entrega insumos prioridad . .
normal: El proveedor se | Los insumos solicitados f:;'llegl:jdais OSZ é?:glgg
11 comprometera en entregar los| fueron entregados de farmacia prece cién de
, insumos en cinco (05) dias| forma oportuna por los insumgs juntg con las
calendario. , parte del»prove_edor. facturas.
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor | No se presentd
12 |se comprometera en entregar los novedad para esta X N/A
insumos en tres (03) dias calendario. actividad. ‘
El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacién,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente-el contrato
suscrito durante la vigencia, asf , .
NS < . . No se presenté
13 |Mismo en casos Qe mcumPIlmlentq en novedad para esta X N/A
entregas el Hospital podra retornar el actividad..
presupuesto asignado para el o los v
insumos pendientes y eliminarlos del ,
contrato de manera unilateral. En el
evento .de baja rotacion de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no'se desborde el
| - | valor total del contrato y el insumo se :
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODU

CCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

-

¥



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Y

. ) o ‘ HﬁSPITAL
- k . Pagina 4del. | san Rafael

deTunja

" cODIGO: C-F-04

INFORME DE SUPERVISION

VERSION: 07 07/03/2024

solicite de acuerdo al valor
“1 inicialmente ofertado.

En Caso de Existir \Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucién del contrato y
| posterior, relacionados con los
medicamentos y/o insumos medicos,
el contratista se vera obligado a
- recibir los productos despachados, a
acompafiar la investigacion por parte
del Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del|
paciente y si se. concluye fallas del
producto, el hospital -esta facultado
para retirarlos del contrato, asi mismo |'
el contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos sin
ningin costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias | .
"habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion..

~ No se presenté .
novedad para esta ~ X ) N/A
actividad - :

14

El contratista se comprometerd y
debera efectuar la entrega de la
totalidad de los insumos seg(n

. o ; EL contratista realizé d
solicitud, la cual se realizara mediante 0 o de

15

correo electronico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogera -a las debidas
sanciones de ley..

manera oportuna la

entrega de cada uno de |

los insumos solicitados.

Facturas adjuntas en el
informe de supervision.

Bl contratista  garantza Ia
disponibilidad de un stock del 20% de

El contratista ha
garantizado el

Facturas adjuntas en el

16 I;?:ralgssl;nggfaf; eeLetr:g: :;jgtﬁ:;:jo, ‘ despacho de los v informe de supervision.
' insumos contratados.
El contratista sé comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad de ! -
.| los insumos segun solicitud, la cual se | EL contratista realizé de L
17 realizard mediante correo electrénico,| manera oportuna la Facturas adjuntas en el
) en los tiempos estipulados. De no | entrega de cada uno de informe de supervision.
cumplir con las entregas se acogera a | los insumos solicitados. :
las debidas sanciones de ley
El contratista- debera garantizar vy . .
18 mantener los precios ofertados hasta cﬁlrsgl?ggazgaa er;ia Facturas adjuntas en el

el final de la ejecucion del contrato.

actividad.

informe de supervision.

(1). Se cumplié en su_totalidad Ia act|V|dad definida -
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumphmlento total en los 5|gu|entes reportes -
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el perlodo
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

'POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 516'DAE 2025
HACE CONSTAR:

Que, GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A, presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO
OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPIA
- RENAL EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de agosto del afio
: 2025

Ll PERSONA NAT 5 5 ! : ERSONAJURIDICA : B
g o -
DOCUMENTO CUMPLE | . MPLE DOCUMENTO CUMPLE | . MpLE
PAGO INTEGRAL DE .
_ SEGURIDAD SOCIAL FACTURA - X
CUENTA DE COBRO ) CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
‘ Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" INFORME DE ACTIVIDADES N/A

' Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
eJecutadas por el contratista.

En consecuencia, el vanr a pagar al contratista es de QUINIENTOS QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($ 515.429.672,00) M/CTE. +——

Se deja constancia que lo anterior no ‘exime de futuros requer|m|entos por responsablhdad del orden Iegal
fiscales, penales etc. derivados de actuacnones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de | pago.

AN

R

Aowa P fsutts |

ADRIA:}/{IMENA GALINDO 7ANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervi Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

- Elabord: Ma (% Elisa Za(a? Regente de Farmaqa
+ C.C, Carpeta del\contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la emp}esa: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. - con NIT: 900.080.250-1

Suministré: SUMINISTRO 'DE DISPOSITIVOS MEDICQS PARA EL TRATAMIENTO DE  TERAPIA RENAL EN LA E.S.E,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segiin Contrato No. 516 de 2025 Factura (s) No: FEGL-35474

por un valor de QUINIENTOS QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS
SETENTA'Y DOS PESOS ($ 515.429.672,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y -
contratadas Para tal fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmaaa con No.

. ingreso :109075

Se deja constancia que Io anterior no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden medlco
legal, flscales, penales etc Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a soIicitud del interesado, el 25 de agosto de 2025

/ M%Mﬂl/@

] , DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
i ' B Directora Técnica Servitio Farmacéutico

Revisé: S ESTEFANY RODRIGUEZ CON RERAS
T nologa Lider del Servicio Farmacéutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL ‘UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

. DEL SISTEMA DE GARANT]A DE CALIDAD
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Health & Biotechnology -

NOTA CREDITO ELECTRONICA 1435

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA/ NIT. 900080250 1 IVA Régimen Comin

Correo : 'fachxrac:on.decﬁomca@_qlsoolombxa.oam

Telefonos: 4759999 -

Direccion ;. CL 164 19A- 26 BOGOTA

Actividades Economicas/ Tarifas ICA
ICA 4645 [ 4.14*1000 '
ICA 4659 / 11.04*1000

ICA 7730/ 9.66*1000

No Somos Grandes Contribuyentes

Ciudad yFecha : B_OGOTA + - 22de Agosto de 2025

Cliente : E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Direccion : CR112727 -
Ciudad destino : TUNJA'

Nit. : 891800231 - 0
Telefono 7426772
ORDEN DE COMPRA ; 516-2025

. DESCRIPCION LOTE VENCIHIENTU. CANT | VR UNITARID TOTAL
AGUJA DE FISTULA AV 17 (BAIN MEDICAL 17) 2202101147 1706/2025 10 ° 2.380 23.800.00

ROAsistemas SA \i 81142926-1

‘
p

|IOBSERVACIONES : [DEVOLUCION FVGL 35474 POR VENCIMIENTO DE PRODUCTO DESCUENTO! -0

K _ - . SUB-TOTAL| 23800
" VALOREN LETRAS o 19% VA of

VEINTITRES MIL DOSCIENTOS QNCO pESOS » . . RTE. FU ENTE ) 595

FECHA DE VENCIMIENTO YENDEDOR IR RTE.ICA ' : 0

90DIAS- - . LUCILA PINA PENA, TOTAL . 23,205

NOTA: Responsable de ICA Boq ota (Cundinamarca). Abstenerse de practicar Reie lca en oiro municipio Ley 1819, favor apficar IGA4 141000 {Bogota). Acividad economica
4645 Devolver orional frmada veelada.Ley 1231 1707/2008 . Consignar CTA CFE No, 038-09295-3 Banco de Cccidente sucursal Palmiva

Pasados (10} dias calendario a su recepcion, la presente factura se entenderd irevocablemen e acepiada en todo su contenido, deacserdo a la L.EY $231 de 2008, vencido esie
plazo no se aceptaran reclamos: La mora en el paqo ocasionara ntereses a la tasa mas alta que autorice la le v {articulo 884 def C.DE C)).

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN {ART. 774 DEL C.DE C3Y PARATOOOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA MERITO EJECUTNO
{CP.C.ART.488, C.DEC.ART. 772y .

- Facture impre<a aor computscor, Softwera contable

9ed6c0f5b5bb Cb6b3335ec8 759474 7e57ecb5c07 cfa47f383d 32dbc65 aad 57b97df2aa Ce1b46b7d 87fe226e516c1a73

’ Acepto expresamente el contenido de la factura.

FIRMA RECIBIDO / FECHA

WA glscdiombia,; e
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SERVICIO FARMACEUTICO 'E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA SARY T

4 " : COMPROBANTE DE INGRESO A
' . / ' EA-ENTRADAS o Namero: 0109075
Sefiores:  GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA ‘ Nro. Doc/Factura:  FEGL-35474 / Fecha Factura:  2025/08/22
- NITIC.C.: 900080250  Sefior(a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA ' Fecha: 2025/08/22 -
Servicio:  APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: _ 033 - INGRESOS PARCIALES .
' " Moneda: PESO COLOMBIANO CTRM: .00

“* DETALLE DE ART{CULOQS **=

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO ‘ . UN FT #DOC: CANTIDAD . VALOR/UNI ‘ LV.A VALOR NETO

DMGR64 35G ACIDO CITRICO SOLUCION 1.9LT GL’ 6.00 7429500 - 84,69 « 530,466
- DMGR69: 27G AGUJA DEFISTULA DESECHABLE A.V. UN 10.00, 2,380.00 0 23,800
15GX25MM _ :
DMGR69- 27G AGUJA DE FISTULA DESECHABLE A.V. UN 10.00 2,380.00 0 23,800 -
15GX25MM » ' o
DMGR69: 27G AGUJA DE FISTULA DESECHABLE AV. UN . 10.00 2,380.00 0 " 23,800
17GX25MM . ' . :
DMCP64¢ 27G CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET UN 7.00  6,267,780.00 0 " 43,874,460 -
300ML - INSUMO ESPECIAL ) o i o
DMCP64< 27G CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET “UN 30.00  6,267,780.00 0 188,033,400
'300ML - INSUMO ESPECIAL ‘ . :
DMGR64: 35G CARTUGHO DE BICARBONATO EN CA 30.00 26,192.00 0 785,760
POLVO PARA H.EMODIALISIS BICART _ : )
750G
DMGR64. 35G CARTUCHO DE BICARBONATO EN CA 40.00 26,192.00 0 1,047,680
POLVO PARA HEMODIALISIS BICART . ' '
750G .
DMCP68¢,27G CATETER PERITONEAL PEDIATRICO  UN 1.00 . 531,600.00 0 - 531,600
' DIALISIS CURVO DE 39 CM-16 FR ‘ : . .
REF.CR8626246
DMCP53t 27G CIRCUITO EXTRACORPOREO CON UN - , 48.00  1539351.00 0 73,888,848
FILTRO PRISMAFLEX ST150 SET - _ o -
INSUMO ESPECIAL , _ '
DMCP27: 27G CIRCUITO PARA FILTRACION DEL ‘UN . 24.00  1,730,020.00 0 41,520,480 ‘
- PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET - .
INSUMO ESPECIAL - v
DMCP27: 27G CTIRCUITO PARA:-FILTRACION DEL UN 8.00  1,730,020.00 0 13,840,160
PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET - -
INSUMO ESPECIAL .
DMCP27. 27G CIRCUITO PARA FILTRACION DEL UN 2000 ° 1,730,020.00 0 34,600,400
PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET - . ~ : , ‘
INSUMO ESPECIAL : - ' ‘
DMCP64¢ 35G CYTOSORB ADAPTER 1 PARA CRRT UN 1000 - 65317.00 124,102 L 777,272
- DMCP64¢ 35G CYTOSORB ADAPTER 1PARA CRRT UN - 10.00 - 65,317.65 124,104 ' 777,281
DMGR64: 27G DIALIZADOR.REVACLEAR 400 UN 43.00 48,000.00 0 2,304,000
DMGR64. 27G DIALIZADOR REVACLEAR 400 UN 18.00 65,689.00 o 1,182,402
.DMGR64: 35G HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% FC 9.00 44,764.00 76,546 479,422
SOLUCION LT . , .
DMGR65 27G LINEA AFERSMART PLASMA LINE UN ' 5.00 32631000 - 0 1,631,550.
(EQUIPO PLASMAFERESIS Y ' :
REOFERESIS YACCESORIOS) _
INSUMO ESPECIAL i .
"'DMGR65 27G LINEA AFERSMART PLASMA LINE UN ' 5.00 326,310.00 0 1,631,550
-(EQUIPO PLASMAFERESIS Y : - '
REOFERESIS Y ACCESORIOS) -
- INSUMO ESPECIAL _
_ DMCP66] 27G LINEA DE INFUSION HEMODIALISIS  UN 24.00 37,142.00 0 891,408
(CALCIUM) - INSUMO ESPECIAL . :
DMCP661 27G LINEA DE INFUSION HEMODIALISIS ~ UN . 10.00 37,142.00 0 371,420
. (CALCIUM) - INSUMO ESPECIAL : - : _
DMGR64 27G SET DE TUBO PARA HEMODIALISIS IG : - 24.00 28,645.00 0 | 687,480
NOVALINE AK98 . '
DMGR64' 27G SET DE TUBO PARA HEMODIALISIS IG 48.00 28,645.00 0 .. 1,374,960

NOVALINE AK98




SERVICIO FARMACEUTICO E. S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ; :
, ) COMPROBANTE DE INGRESO - r
EA - ENTRADAS i Nﬁmm: 0109075
Sefiores: -~ GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA Nro. Doc/Factura:  FEGL-35474 Fecha Factura: - * 2025/08/22
NIT/C.C.: 900080250 Sefior (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA Fecha: . 2025/08/22
Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMAC]A . Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES )
) Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
. —s* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UN! R LVA. VALOR NETO
DMGR75 35G SET DESECHABLE PARA CALENTADOR UN 10.00 99,651.00 189,337 1,185,847 ’
DE SANGRE (THERMAX) 27 ML . .
REF.955516 :
DMGR62 35G SISTEMA DE CATETER PARA UN 15.00 286,100.00 . 0 4,291,500
. HEMODIALISIS PRECURVO 14FR X : ‘
17CM ; , : .
DMGR62 27G SISTEMA DE CATETER PARA UN 5.00 286,100.00 0 1,430,500
HEMODIALISIS PRECURVO CORTO
14FR X 20CM ,
DMCP65‘ 27G SOLUCION ANTICUAGULANTE UN 200.00 109,106.00 ' ) 21,821,200 .
TERAPIA RENAL X 5000 ML - : .
(PRISMOCITRATE) . ‘ , .
DMCP65¢ 27G SOLUCION ANTICUAGULANTE UN ~100.00 109,106.00 0 10,910,600
TERAPIA RENAL X 5000 ML -* .
(PRISMOCITRATE) .
- DMCP65¢ 27G SOLUCION ANTICUAGULANTE - UN 40.00 109,106.00 <0 4,364,240
TERAPIA RENAL X 5000 ML o
, " (PRISMOCITRATE) ) , v . . v .
DMCP66( 27G SOLUCION DIALIZANTE TERAPIA * UN 200.00 109,106.00 ~ 0. 21,821,200
4 RENAL X 5000 ML (PRISMOCAL) ‘
DMCP66( 27G SOLUCION DIALIZANTE TERAPIA: LN 100.00°  109,106.00 0 © 10,910,600
RENAL X 5000 ML (PRISMOCAL) R v
DMGR64: 27G SOLUCION HEMOSOL ACIDO GALON  GL 12,00 29,564.00 " 354,768
DMGR64. 27G SOLUCION HEMOSOL ACIDO GALON ~ GL 48.00 29,564.00 ! 0 1,419,072
S012751 35G. SOLUCION PARA DIALISIS X 5 LT BO 150.00 104,347.00 ' 0 15,652,050
PRISMA SATE BGK 4/2.5 .- o '
$012751 35G SOLUCION PARA DIALISIS X 5LT BO ’ 100.00 104,346.96 0 10,434,696 -
PRISMA SATE BGK 4/ 2.5 '
598,785 515,429,672 7
: ** DETALLE DE CUENTAS ** -
CUENTA ' APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS . BAS]
15140401 Internacional Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 515,429,672 0 ‘
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES ' 0 . 497,320,773 D
24360801 Ambas Interfiacional COMPRAS - DECLARANTE 2.5% 0 12,870,772 514,830/88
24362501 Ambas Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DEIVA -0 89,818 598,78
24362704 Ambas Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES . 0 ’ 5,148,309 514,830,8
TOTAL INTERNACIONAL - 515,429,672 515,429,672 -
) TOTALLOCAL 0 ’ 0
DETALLE REC_EPCION DE MERCANCIA ) . _
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL .CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
I DMCP689 CATETER'PERITONEAL 1.00 2424500222 2029/08/17 19996700 2019DM-0003563-R1
PEDIATRICO DIALISIS
* CURVO DE 39 CM-16 FR
REF.CR8626246 ) . R
2  DMCP272 CIRCUITO PARA - 8.00 2410085 2027/08/31 20142631 2020DM-0006469-R1
FILTRACION DEL PLASMA _ . . :
PRISMAFLEX TPE 2000 SET -
INSUMO ESPECIAL ' . o .
3 DMGR644 CARTUCHO DE '30.00 P240162 2025/12/31 ' 2019DM-0020186, -
BICARBONATO EN POLVO '
PARA HEMODIALISIS
BICART 750G




.
i
.

‘saawéio FARMACEUTICO - ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

AR ' ' : COMPROBANTE DE INGRESO A S
S _ ' EA-ENTRADAS - ‘ © Namero: 0109075
Seﬁorcs:‘ G[.S HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA . * Nro. Doc/Factura: FEGL-3 5474 lfecha int;tuna: 2025/08/22
NIT/C.C.. 900080250  Sefior (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA  Fecha: ' 2025/08/22
Servicio:  APOL - BODEGA GENERAL FARMACIA ~ = Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
) ' Moneda:  PESO COLOMBIANO TRM: .00

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA

ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL * . CANT LOTE FECHA VEN cuM UM , _ REGISTRO INVIMA . TEMP
4 DMCP272 CIRCUITO PARA 20.00 2410085 . 2027/08/31 20142631 . 2020DM-0006469-R1
FILTRACION DEL PLASMA = - .

PRISMAFLEX TPE 2000 SET -
-+ INSUMO ESPECIAL - ) - o ,
5 ° DMGR642 DIALIZADOR REVACLEAR 1800 2410000293 T 2027/09/30 20148735 ) 2019DM-0020669
! 400 . . .

" 6 DMGR647 SETDE TUBO PARA 24.00 2501150257 2028/02/10° 2016DM-0015571
: HEMODIALISIS NOVALINE '

AK98 . . :

7 DMGR643 SOLUCION HEMOSOL 12.00 SA25AA6 ) 2027/01/31 : 2013DM-0009999
ACIDO GALON . . : } . -

8 DMCP645 CYTOSORB ADAPTER 1 10.00- C23580314. - 2028/03/01 20170755 2020DM-0021546
PARA CRRT ’ : . . -

9 DMCPs61 LINEA DE INFUSION 10.00 23090478 2026/09/14 20144493 2018DM-0017974
HEMODIALISIS (CALCIUM) - : .
INSUMO ESPECIAL . o . .

10 DMCP6s9 SOLUCION ., = . 40.00 25B1301 2026/07/31

ANT!CUAGULANTE

TERAPIA RENAL X 5000 ML

: (PRISMOCITRATE) . : :

11 S012751 SOLUCION PARA DIALISIS  100.00 25B0620 2026/07/31 . . 2020DM-0005701-R1
: . X 5 LT'PRISMA SATE BGK 4/ b

25 . : .
12 DMGR651 LINEA AFERSMART 5.00 PB23-0138 2026/10/28 20131688 2018EBC-0017896
: PLASMA LINE (EQUIPO : : . . ‘
PLASMAFERESIS Y:
REOFERESIS Y
- ACCESORIOS) - INSUMO
ESPECIAL S : .
13 DMGR646 ACIDO CITRICO SOLUCION 6,00 D250401 . 2027/04/30 . © 2013DM-0009782
1.9LT . . o i
14 DMGR694 AGUJA DE FISTULA 10.00 2402102122 - 2027/11/08 20148495 2018DM-0018363
’ DESECHABLE A.V. - . :
‘15GX25MM. ‘ S : : .
15 DMGR644 CARTUCHO DE 40.00 P240162 2025/12/31 . 4 , 2019DM-0020186
- BICARBONATO EN POLVO ‘ - .o .
PARA HEMODIALISIS . ' . ’ :
; . . BICART 750G ' ' ‘ o
16 - DMCP538 CIRCUITO ' 48.00 24J0022CA " 2026/09/30 20022956 . 2020DM-0006469-R 1
EXTRACORPOREO CON - . : :
/FILTRO PRISMAFLEX ST150
SET - INSUMO ESPECIAL . .
17 DMCP272 CIRCUITO PARA 24.00 24J0094CA 2027/09/30 20142631 2020DM-0006469-R 1
: FILTRACION DEL PLASMA . . : ' - .
- PRISMAFLEX TPE 2000 SET -
. " INSUMO ESPECIAL B : . . : .
18 DMGR642 DIALIZADOR REVACLEAR 43,00 2403104443 2027/12/09 20148735 . 2019DM-0020669
400 .
19 DMGR645 HIPOCLORITO DE SODIO AL 9.00 D250502 ' 2027/05/31. -20253685 , 2023DM-0026993
5.25% SOLUCION.LT . . .
20.- DMGR647 SET DE TUBO PARA 48.00 2501150257 2028/02/10 ‘ 2016DM-0015571 .
: . HEMODIALIS}S NOVALINE . : : :
AK98 . ' ) . .
21 DMGR?SO SET DESECHABLE PARA ©710.00 24B07 2027/02/07° _ 2020EBC-0021267
CALENTADOR DE SANGRE
(THERMAX) 27 ML ] _
REF.955516 ' . :
22 DMGR643 SOLUCION HEMOSOL 43.00 SA25BAO 2027/02/28 ‘ 2013DM-0009999
‘ ACIDO GALON . ) C . .
23 DMCP644 CARTUCHO CYTOSORB 12 3000 021725B: 2028/02/01 20170755 2020DM-0021546
ABSORBET 300ML - ' S
INSUMO ESPECIAL




SERVICIO FARMACEUTICO

\

EA- ENTRADAS

. E. S.E. HOSPITAL UNIVERSITARiO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO ) . o

, ° Nuamero: 0109075
- 3

| Sefiores:  GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA,
| NIT/C.C.: 900080250 - Sefior (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA  Fecha:
Servicio:  AP01 - BODEGA GENERAL FARMACIA

.

Nro. Doc/Factura:

Concepto:
Moneda:

-FEGL-35474 " Fecha Factura:  2025/08/22

2025/08/22
" 033 - INGRESOS PARCIALES
PESO COLOMBIANO ) TRM:

.00

* DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ,
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE

24

25

26

27
28

29
30
31

32

33

34

35

.36

‘ .DMCP660 SOLUCION DIALIZANTE 100.00 25A0905

DMCP645 CYTOSORB ADAPTER 1 10.00° S24J210967-24171
PARA CRRT - :
DMCP661 LINEA DE INFUSION 24,00 23090478
. HEMODIALISIS (CALCIUM) -
INSUMO ESPECIAL .

' DMCP659 SOLUCION _ - 8200 25B1301

ANTICUAGULANTE .
TERAPIA RENAL X 5000 ML
(PRISMOCITRATE]

. 18.00 25A0904°

TERAPIA RENAL X 5000 ML
(PRISMOCAL)

012751 SOLUCION PARA DIALISIS 15000 25B0620 .

X 5 LT PRISMA SATE BGK 4/
.25
DMCP659 SOLUCION : 200.00 2581302
: ANTICUAGULANTE -
. TERAPIA RENAL X 5000 ML
(PRISMOCITRATE) .
DMCP660 SOLUCION DIALIZANTE 200.00 25A0906
TERAPIA RENAL X 5000 ML
. (PRISMOCAL) : .
DMGR694 AGUJA DE FISTULA - 40.00 2502100379
DESECHABLE A.V.
15GX25MM . .
DMGR695 AGUJA DE FISTULA . 10.00° 2402100229
DESECHABLE A.V. .
' 17GX25MM
DMCP644 CARTUCHO CYTOSORB 12 700 021725B
ABSORBET 300ML - .
INSUMO ESPECIAL o
DMGR624 SISTEMA DE CATETER 5.00 - T241226
PARA HEMODIALISIS '
. PRECURVO CORTO 14FR X
20CM . :
DMGR623 SISTEMA DE CATETER 15.00 T241226
. PARA HEMODIALISIS -

PRECURVO 14FR X 17CM

DMGR651 LINEA AFERSMART 500 PB24/0958

* PLASMA LINE (EQUIPO -
PLASMAFERESIS Y
REOFERESISY |
ACCESORIOS) - INSUMO
ESPECIAL ;

( QM‘A%

COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha :2025/08/22 Hora: 15:37:48 Usuario:silviaer Terminal:*

' FECHA VEN CUM
2027/10/31 20170755

2026/09/14 - 20144493

2026/07/31

2026/06/30

- 2026/06/30.

2026/07/31

2026/07/31

2026/06/30
2028/03/08 20148495
2027/02/21 * 20148495

2028/02/01. - 20170755

2027205 -

202712125

2027/10/28 ° 20131688

1

UM : REGISTRO INVIMA
» 2020DM-0021546

-2018DM-0017974

’

2020DM-0005701-R1

2018DM-0018363

2018DM-0018363

29'200'M-9021546 -
" 2019DM-0020562

[

* INVIMA 2019M-0020562

2018EBC-0017896

Periodo: 2025/08 - civmov 8.0.38

TEM}.




! / | : .'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL35474 /

' ; ‘ . Resolucion DIAN No. 18764077880622 Fecha
Health & Blotechnology ‘ 2024/08/25 Autotizacion del No. FEGL 32001 al FEGL

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S A / NIT.: 900080250 - 1 , 60000 Vigeneia 12 Meses

Comreo:  facturacion.electronica@glscolombia.com : Respousablesdelva
: ' C - Actividades Economicas/ Tarifas ICA
Telefonos: 4759999 - ‘ S RESPONSABLES EN BOGOTA
Direccién : CL 16419A -26 BOGOTA ' ICA 46451/ 4.14°1000 ICA 4659/ 11.04*1000 ICA
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 21 de Agosto de 2025 7730/9.66°1000 No Somos Grandes Conlribuventes
Cliente : ES.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA ' . Nit. :891800231-0
‘Direccién : CR 112727 ©+  Telefono : 7426772
Ciudad destino : TUNJA ' ' Orden de Compra :516-2025
DESCRIPCION - _ ] LOTE VENCIMIENTO | CANT| VA X | VA UND T TAL —
PRISMOCITRATE (955427)-INVIMA 2018DM-0018876 2581301 31072026 827 0.00 109,106 8,948,692 :é-a:
PRISMOCITRATE (855427)-INVIMA 2018DM-0018876 2540304 30062026 * 18 /| o000 109108 1.963.308| S
PRISMOCAL (955428)-INVIMA 2018DM-0018890 - [25A0905 © 130062028 | 1004] o000] 109106 10.910.600 f
. . ) . - . Wia
. [PRISMASATE BGK4 (106957 }-INVIMA -~ : 2580620 31/07 2026 150 {  0.00f 104347 15,652,050| g
20200 M-0005701-R1 ] ] : - / g
PRISMOCITRATE [955427)-INVIMA 2018D M-0018876 2581302 31072028 2007| -o.o0f 108.108| 21,821,200 %
. ‘ 7 i J
PRISMOCAL {955428)-INVIMA 2018DM-0018890 2540906 30/06 2028 200/ o000 109108 21,821,200
PpGUJA DE FISTULA AV 15 (BAIN MEDICAL 15}INVIMA 2502100378 08/03 /2028 10 7] 0.0 2,380 23.800| =5
2018DM-0018363 : : . ‘ . : k=)
AGUJA DE FISTULA AV 17 (BAIN MEDICAL 17 INVIMA 2402100229 21022027 10/ o000 T 2,380 23.800[ O
20180 M-0016363 } o o /l g
CYTOSORB 12x ADSORBER 300m| [30-0011)-INVIMA 0217258 otm22028 . | 77| . 000 6267780 43,874,450| S
20200 M-0021546 , ' ' - | e
OBSERVACIONES : EGALIZACION DE INSUMOS : DE SCUENTp : - 0 .‘g
: / ' - SUB-TOTAL| - 507,501,137 &
VALOR EN LETRAS v . 1% IVA g
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS RIE ]
B N - - . ) - ~ i o
CONDICION DE PAGO VENDEDOR . "RTE.ICA 2
90 DIAS . LUCILA PINA PENA - TOTAL . E
NOTA: Resvonsable de ICA‘ Borota (Cundinamarca). Abstenerse de practicar Rete Ica en otro municipio Lev 1819, favor aplicar ICA 4.14*1000 (Bogot). %
- Actividad economica 46431 Devolver original firmads ysellada Ley1231 17/07/2008. Consignar Banco de Occidente GTA CTE No.038-09295.3 / o

Bancolombia CTA CTE No. 28346825355 / ITAU CTA. CTE 073042947

Pasados{03) dias calendarioa su recepcion, la presente factura se entendérd irrevocablemente aceptada en lodo 3u contenido, deacuerdo ala LEY 1231 de 2008
vencido este plazo no ze aceptaran reclamos: La mora en o Dago ofasionard intereses a la tasa mis alta que autorice Ia lev (atticulo 884 421 C. DEC)).

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DE C) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITO EJECUTIVO (C.P.C. ART. 488, €. DE C: ART. 772) .

Proveedor Tecmlogico: ATEB COLOMBIA S.A.S. - NIT: 900.965.9923 7 Fecha y Hora de Gmemcién: 21de Apstq de 2&5 . 16:5&48 .
CUFE: 51904dd f5ed74acf22112b 6dd feb cf67cf517ac70e8438d 7Tdbd0£33114b 3¢669f4ce180c6c583d 17 26560 cacf7abdc

s

* dceptn @cswm ol contemdo de I factura
FIRMA RECIBIDO / FECHA

ORIGINAL www. glscolombia rom




! -
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL35474. '
‘Health & Biotechnol ‘ » Resolucion DIAN No. 1876407788062 Fecha
ealth & Biotechnology 2024708725 Aubrizacion def No. FEGL 32001 af FEGL
‘GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S A/ NIT.: 900080250 1 - ‘60000 Vigencia 12 Meses
- Cotreo : facturacion.electronica@glscolombia.com » ‘ ' Responsables de Iva
o . " Actividades Economicas/Tarifas ICA
Telefonos : 4759999 - . - : . 4 - RESPONSAELES ENBOGOTA .
Direccién : CL 164 19A - 26 BOGOT A ' . : ICA 464517 4.14*1000 ICA 4659 / 11.04°1000 ICA
Ciudad y Fecha : BOGOTA - 21 de Agosto de 2025 . 7730/ 9.66*1000 No Somos Grandes Contribuventes
Cliente : ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA . . Nit. ;891800231 - 0
- Direccién : -CR 1127 27 | o . " Telefono :7426772
Cmégd destino : TUNJA ( - o . .. Orden de Compra :516-2625
DESC AIPCION TOTE VENCIMIENTO [CANT[IVA X | VA UND TOTAL
SET PRISMAFLEX TPE2000 [1071 14 INVIMA 24J0094CA 07092027 . | 247| 0.00] 1.730.020 41,520,480
20200 M-0006463-R1 . - o oA _
DIALIZADOR DE FIBRA HUECA - BAIN B - 20H ®- 2403104443 03122027 48 0.00 48.000 © 2,304,000
20HF)-2019DM-0020863 - A IR : ‘
|HIPGCLGRITO DE SODID 1LT (AFA LAB] INVIMA D250502 31052027 9.| 19.00 . 44764 402,876
023D M-0026993 ‘ _ N
LINEA AV NOVALINE AKSE (955419)-INVIMA - 501150257 (10422028 .| 48<) 0.00 28645, -+ 1,374,960
201 6D M-0015571 : : 1 .
THERMAX BLOOD WAHMEBDISPOSABLE [95551 6 = [24BO7 07022027 - 10/| 1900 99sm| . - 996.513
HEMODSOL ACIDO 45 (BRMB506G HINVIMA g SA25BA0 ©  l8m22027 _ . | 48| "0.00 29568 1419072
2024DM-0009999-R1 : ‘ . N R ‘
CYTOSORB T2x ADSOABER 300m! (30-0011)- INVIMA 0217258 - [01022028 - 30/ o000 6267780 188,033,400 |-
2020DM-0021546 . . ’ “ A ; o
CYTOSORB ADAPTER 12d3 VERSIUN (4D-001A-01)- 9‘1‘24.121095?-241 91102027 10|, 18.00 65.317 853.170|
B , "l
JCALCIUM LINE SIN IVA (92494 SIN IVATINVIMA 23090478 14/092026 24/ 0.00] 37142 891,408
2018DM-0017974 ‘ e i »
OBSERVACIONE&: LEGALIZACION DE INSUMOS o : DESCUENTO| v 0
' : _ . - SUBTOTAL| 382,463 427
VALOREN LETRAS ) : ' 19%% IVA i
. [TRESCEENTOS SETENTA MILLONES CIENTO NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO PESOS —RTE
CONDICION DE PAGO _ B VENDEDOR . ' ~ RTE.ICA B
9ODIAS - : : _ LUCILAPINA PENA . : . TOTAL

,  NOTA: Responsable de ICA Bozota (Cundinamarca). Abstenerse de practicar Rete Ica en otro municipio Lev 1819, favor apticar ICA 41471000 (Bozolz).
Actividad economita 4643 1. Devplver briginal firmads yaeliada Ley 1231 17/07/2008. Consignar Banco de Occidente CTA CTE No.038-09293.3 ¢
Bancolombia CTA. CTE No. 28346!25355 FITAUCTA.CTE 07304294?

. Pasados (03) dias calendatio a su recepcion, la presente fachura se ent: ‘-ta irres b nte aceptada n lpdo su contenido, deacuerdo alaLEY 1231 de 2008,
vencido este piazo no se aceptaran reclamos: La mora en el pago ocasionats intereses a la @sa mdsalia que autorice la ey (articulo 884 del C.DE C)). s

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNALETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 714 DEL C.DE C) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PREST‘\
MERITO EJECUTIVO (C.P.C. ART.488,C. DE C. ART. 772)

Proveedor Temloglco ATEB COLOMBIA S.A.S. - NIT: '900.965.992 -7 Fechay Hors ée Generacion: "1 de Appsto de 2025 16:58:48
CUFE: 91004ad iS«i'TAad‘ﬂl lx) ﬁdﬁtdﬂdﬂhcmw?ﬂieﬁsnﬁ 3e669f¢oe18ﬁe6c5¢3é17&a.m cacf7abdc’ i

i ) " Acepte axpresamente ¢l contentdo de la fa&um
N , ' - FIRMA RECIBIDO / FECHA

N

ORIGINAL

wews glscotombia «of

Fectua impresa per cermautador. Sotware Santable PI0As steas 3.A Nit 3000429281




\

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAV No. FEGL35474

‘ { : o Resolucion DIAN No. 187640773880622 Fecha
Health & Biotechnology 2024/08/25 Autorizacion del No. FEGL 32001 al FEGL

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S A/ NIT.: 900080250 -1 60000 Vigencia 12 Metes

Comreo: facturacion.electronica@glscolombia.com ’ Respousables de Iva
: e : Actividades Economicas/Tarifas ICA
Telefonos : 4759999 - ’ ' ' . 'RESPONSABLES EN BOGOTA
Direccién : .CL 164-19A - 26 BOGOTA ' ' (ICA 46451/ 4.14#1000 ICA 4659 / 11.04°1000 ICA
.Ciudad y Fecha : BOGOTA: . 21 de Agosto de 2025 . 7130/9.66°1000 No Somos Grandes Cotribuventes .
Cliente : E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Nit. :891800231 - 0
Direccién: CR 112727 - ‘ ' Telefono :7426772
Ciudad destino : TUNJA Orden de Compra :516-2025 .

\ DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO [CANT| VA X | VR UND TOTAL —
CALCIUM LINE SIN VA (92494 SIN VA TNVIMA , 23090478 - [14009/2026 - 871 000 37,142 . 334278] &
20180 M-0017974 _ , : , : o v & :

CALCIUM LINE SIN IVA (32434 SIN IVA)INVIMA 23090478 14032026 1 0.00| . 37142 37142 8
-[20180M-0017974 . , ' | : l =
PRISMOCITRATE [955427}-INVIMA 2018D M-0018876 2581301 . [3107.2026 | 404 000/ 109108 . 4,364,240 f:
' . Etal
PRISMASATE BGK4 (106957 J-INVIMA 258 0620 31072026 100 0.00| 104347 . 10.434,700| g
202 0D M- 0005701-R1 : : : ) . e
AFERSMART PEX LINE (MS0038)-INVIMA - PB230138 287102026 541 000 325310 1.631.550| G
201 8E B C-0017896 . , » ’ - . ' 2
ACIDO-CITRICO 1.9 LITROS (LAB QFAJINVIMA D 250401 30042027 | 6 °| 1900 . 74295 445770| @
202 3D M-0027051 _ o . . ) o
AGUJA DE FISTULA AV 15 {BAIN MEDICAL 15)-INVIMA  [2402102122 08/11.2027 10 /] 000 _2.380 . 23.800|
201 8D M-001 8363 . . _ : : | ' 2
BICART CV (BSCART002)-INVIMA 20190 M-0020185 [P240152 31122025 40/l o000 26.192 1.047.680/, 1
SETPRISMAFLEX ST150 (107640)-INVIMA _ 24J0022CA . (30032026 48 | 000| 1539351 = 73888.848| 3=
2020DM-0006469-R 1 o - 4 I

OBSERVACIONES : [EGALIZACION DE INSUMOS ‘ DESCUENTO CEE
, ' SUB-TOTAL| 144,867,548| 5

VALOR EN LETRAS T 19% IVA 5
CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y ‘ RIE : g
: - . . 8
C Oh'DICION DE PAGO o : VENDEDOR . RTE.ICA g_
. S0 DIAS LUCILA‘PINA PENA TOTAL -%
NOTA: Responsable de ICA Boxots (Cundinamarca). Abstenerse de wracticar Rete Ica en obro municipio Lev 1819, favor aplicar ICA 4.14*1000 (Bogotd), g
Actividad economica 4645 1. Devolver original frmada veellada Ley 1231 17/07/2008. Consignar Banco de Occidente CTA CTE No_038-09295-3/ g

- Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 / ITAU CTA. CTE 073042947

Pasados (03) dias calendarioa su recepcion, Ia presente factura se entenderd irrevocablemente aceptada en lm!b su contenido, deacuerdo ala LEY 1231 de 2008
veucido este plazo no s¢ acentaran rectamos: La mora en ¢l pago ocasionari intereses 2 fa tasa mdsalta que autorice Ia lev (articulo 884 del C. DE C)).

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNALETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DE C.) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITO EJECUTIVO (C.P.C. ART. 488, C. DE C. ART. 772). : ‘ - ‘ .

ProveedonTecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S - NIT: 900.965.992 - 7 Fecha y Hora de G/aleut;ién: 21 de‘Ag)'no de22S  16:5848
CUFE: 91904dd BSed74acf22112h 6dd feb of67c£5172c0e843847dbd 0133114 3669 dcel S0c6c5d3d 1 7d 246860 cacfTabdc

]

’ Acepto expresamente el contemdo de-la factura.
FIRMA RECIBIDO / FECHA'

N \ .
. ORIGINAE . www glscolombia com




Health & Bcotechnoiogy

' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL35474

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S A/ NIT.: 900080250 1

‘Cotreo :
Telefonos : 4759999 -

Direccién : CL 164 19A - 26 BOGOTA
C1udadyFecha BOGOTA

facturacmn.electronma@ glscolom bla.com

- 21de Agosto de 2025

|

. Resclucion DIAN No. 18764077830622 Fecha
2024/0%/23 Aubrizacion del No. FEGL 32001 al FEGL
60000 Vigeuciz 12 Meses
Responsables ds Iva -
Actividades Economicas Tarifas ICA
RESPONSABLES EN BOGOTA

ICA 46431/ 4.14*1000 1CA 4639/ 11.04°1000 ICA
7730/ 9.66*10060 No Somos Grandes Contribuventes -

Chente : E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA * Nit. :891800231 -0
Direcciém : CR 112727 Telefono : 7426772

Ciudad destino : TUNJA Orden de Compra :516-2025

. DESCRIPCION T LOTE VENCIMIENTO |CANT|IVA X | VR UND TOTAL -
MAHURKAR CRL CATH PREP POS CUFF 2424500222 - 17082023 1 | o0.00] 531.600 531.600| &
(88156 77001)-INVIMA 20190 M-0003563-R1 , /| o , =
SET PRISMAFLEX TPE2000 (107144)-INVIMA 2410085 31082027 8 o060 17300200 ,  13.840.60| 2
. 20200 M-0006463-R1 S B , =
AGUJA DE FISTULA AV 17 [BAIN MEDICAL 17)-INVIMA . [2202101147 170062025 [io} | o000 2.380) 23.800) Z
201 8DM-0018363 - . . y =
BICART CV (BSCARTDO2)-INVIMA 2013DM-0020186 [P240162 317122025 30/ o000 26.192 785,760 4
\ : t . X ’ : - . &
[SET PRISMAFLEX TPE2000 (107144)- ANVIMA 2410085 31082027 20/) oool 17300200 34500400 B
2020DM-0006463-R1 ' : - : R -
DIALIZA DE ALTO FLUJO 2.0 CLEAHUM HS20 (IBP 4373) 2410000233 30/09 2027 18| o060 65689 1.182.402| &
2020D M-0021702 - o / : o e
LINEA AV NOVALINE AKSS [95541 3)-INVIMA - 2501150257 10/02/2028 24 0.00 28645 687.480| o
2016D M-0015571 : 4 o \ £
HEMOSOL ACIDO 45x [BRMSSDSG]INVIMA SA25AAG C 1ot 2027 12¢] 000 29564 . 354,768] )
2024DM-0009993-R 1 N : . o ' e
CYTOSORB ADAPTER 1 2da VERSION {40:001A- 011 C2350314 01032028 104} 1900, 65317 © 653,170 2
OBSERVACIONES : [LEGALIZACION DE INSUMOS DESCUENTO|. 5l
' SUB-TOTAL| - 52,659.540

VALORENLETRAS 19% IVA

CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS. RIE.

COND]CION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA .
- 90 DIAS L LUCILA PINA PENA. - TOTAL ‘

NOTA: Responsable de ICA Bpeota ( Cundinamarca). Abstenerse de practicar Rete Ica
Achividad economica 4643 1. Devolver original Ermada v sellada Ley 1231 17/07/2008. Cmnzmr B

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825353 | ITAU CTA.CTE 073042947

“Pasados (03) dias calendario  su recepcion, la presente factura se entenderd irrevocablemente aceptada en odo su comemdu deawexdo a Ia LEY 1231 de 2008,
- vencido este tlazo no se aceptaran reclamos: La morz en el pago ocasionard intersses a h tasa mdsalla que antorice la lev (amculo 884 delC.DEC).

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DELC.DEC)Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA

MERITO EJECUTIVO (C.PC. ART. 488,C. DE C. ARY. 772)

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S.- NIT: 900.965.992. 7 F echa y Hora de-Generacion:
9190444 f5ed T4acf22112 63 febd‘ﬁ‘lcfSl'thﬁﬂdﬁbdml 18 3e669f40913006c5&8& 17 616867 cacfabdc

CUFE:

en otro municipio Ley 1819, favor aplicar ICA 4.14%1000.(Bozoti). £
anco de Occidente CTA CTE No. 038-09295-3/ k1

21de Apsto de2025  16:58:48

' Acepto mmmdcouut;m& h fWu‘
FIRMA RECIBIDO / FECHA

' ORIGINAL

wwns glscolombiay -

T




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL35474 .

N

o Resolucion DIAN No. 18764077880622 Fech
Health & Biotechnology 202470825 fwiorizacion del No. FEGL 32001 af FEGL
GLSHEALTH & BIOTECHNOLOGY S A/ NIT.: 900080250 1 : 60000 Vigencia 12 Meses
Coxreo facturacion.electronica@glscolom bia.com. : _  Responsublesde a
T lef . 4759999 Actividades Econemicas/Tarifas ICA
elefonos : =, : 7 RESPONSABLES EN BOGOTA
Direccién : CL 164 19A -26 BOGOTA ICA 46451/ 4.14°1000 ICA 4659 / 11.0451000 ICA
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 21 de Agosto de 2025 7730/ 9.66*1000 No Somos Grandes Contribuventes
Cliente: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA ~ Nit. :891800231 - 0
Direccién : CR 11 27 27 : _ . - . Telefono :7426772
Ciudad destino :  TUNJA N Orden de Compra :516-2025
“DESCRIPCIGN LOTE VENCIMIENTO [CANT A X | VA UND “TOTAL
CAT ADULTO PRE.CURVO 14FRX 17CM 7241226 PeA3R027 - | 20 7| 000 286100 5.722,000
FH-2415)-INVIMA 2023DM-0026843 -

AFERSMART PEX LINE (M 30038)- INVIMA . PB 240358 . 287102027 - 5 & -0.00 326.310 1,631,550
2018EBC-0017896 ' : : :

MUL Sﬁtware :Dryt&blé P30Az stemas SA it 3000429281

OBSERVACIONES : _ LEGALIZ.ACION DE INSWOS . T - DESCUENTO 0
’ ' ) : , . SUB-TOTAL 514,854,687
VALORENLETRAS ' . ' ' 10% IVA 598,785/ .5
QUINIENTOS DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CINCO PESOS . RIE| 12871367 8
_ ’ . ; . s 2 g
- CONDICION DE PAGO i . VENDEDOR RTE.ICA - 0] . o
90 DIAS . - LUCILA PINA PENA o TOTAL 502,582,105 %
NOTA: Resvonsable de ICA Bocota (Cundinamarca). Abstenerse de neacticar Rete Iea en otro municinio Lev 1819, favor aplicar ICA 4.14* 1000 (Boeota). %
Actividad economica 46451, Devolver original firmada v sellada Ley 1231 1720772008, Consignar Banco de Occidents CTA CTE No. 038-09295.3 7 Ny )

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 / ITAUCTA. CTE 073042947

Pasados (03) dias calendarica su recepcion, la presente factura se entenderd n’revocableme;lte aceptada en lodo su c&nienido, deacuerdo a laLEY 1231 de 2008,
© vencido este plazono se aceptarar reclamos: La mora ea &l pago ocasionard intereses 3 1a tasa mas alla que autorice la lav (articulo 884 421C. DEC)).

* ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DE C.} Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITO EJECUTIVO (C.PC. ART. 488,C. DE C.ART. 772)

Prcv«dor'l'pmohnooc ATEB COLOMBIA S.A.S - NIT: 960965992 -7 Fecha y Hora e Generucion: 21 de Agpsto de 2025 16:58:48
CUFE: 91904dd fSed74acf22112b 6dd feb £ 67cf517ac70e8438d 7dbd 0£33114b 36669 4cel1§0c6c5d34 1 7d 26965 cacf7abde :

" Acepin expresamente ol contemdo de la factura -
FIRMA RECIBIDO /FECHA

PAGINA:[ 5 [del s

- ORIGINAL- wvars glEColoMBIS o

.....




Lideres en Revisorta, Audifon’a,
Consultorfa’y Outsourcing Contable

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de
ciudadania No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de
Revisor Fiscal de la sociedad GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY SA, identificada
con el NIT No. 900.080,250 - 1, en cumplimiento de lo dispuesto en-el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, modificado. por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que
la misma ha cumplido oportunamente con la obligacion de pagar los aportes de -
Pension, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion Familiar,
-correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, Salud a cargo del empleado -
durante los ultimos seis (6) meses.

Acoglendonos al articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adlcnona
el articulo 114-1 al estatuto tributario, a partir del mes de mayo de 2013 no realizan
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, ni al Servicio Nacional .
de Aprendtzaje asi mismo a partlr del mes de enero de 2014 no se realuzan los
aportes a Salud correspondlentes al porcentaje de la empresa

Dada en Santiago de Cali, a los catorce (14) dias del mes de agoéfo de 2025.

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES
Revisor Fiscal

Matricula Contador Publico No 203336 — T
Miembro de la Firma R&P ASOCIADOS LTDA.

Calle 5B1 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano - Cali - Colombia
PBX: 558 1144 CEL:314 8925316 - E-mail : info@rypasociados.com.co
‘NIT 805.029.756 - 6 .




vy

UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA,

esrecii. DE CONTADORES

(J] o]

Certifi cado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

LA REPUBLICA DE . COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
QUENINTERESE. .

Que eI contador puUblico ALESS!A ANDREA VELASCO BEN _'VIDES identlﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31308937 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 203336-T S|
tiene vigente su- mscnpéuén en la Junta Central de Contadores y desde los uli,L !mos 5 afos.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

********************************#*********************************

**********************‘i“'***“-* f*r**********%********************

Dado en BOGOTA alos 12 dias‘ el mes de Junro de 2025 con vsgencaa de (3) Meses contados a
partir de la fech de su expeﬂiclén 4

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO D]GITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CQNFORMIDAD CON LO.
ESTABLECIDO EN-EL ARTICULO 2DE LA LEY 527 DE 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2915 YARTICULO 6 PARAGRAF'O 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certxf cado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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