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-INFORME No.3

- 516 DEL ANO:
GLS HEALTH & . .
BIOTECHNOLOGY S.A. CC/CE/NIT No: |900.080.250-1

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE
TERAPIA RENAL EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA. :

SEPTIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRA,TO

$ 103480190000 | § 515420.67200| 22deagostode2025 | § 519.372.228,00 |FO- 3474
| §  213.533.519,00 | 03 de septiembre de 2025 | §  305.838.709,00 | FEGL-35580
$  303.103.349,00 | 08 de septiembre de 2025 | §  2.735.360,00 | FEGL-35655

COMPONENTE TECNICO
- 'El contratista dio cumphmlento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las
actividades:

Suministrar los ftems establecidos en |
el numeral 1 de la cldusula séptima,
cumpliendo con calidad y de acuerdo

a las especificaciones técnicas
sefialadas y dentro del término ;
estipulado. El contratista suministré

Las cantidades se liquidarén y-
pagaran de acuerdo al consumo que
presente la institucion con el fin de
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario
fijado sin exceder el valor total del
contrato.

de manera oportuna los
insumos relacionados
en la factura

Ingreso al inventario de
Farmacia:109505
Factura: FEGL-35655

EI contratlsta debera asegurar las
condiciones - de seguridad
conservacion del producto durante la
cadena de distribucion (transporte) a |

El contratista durante la
ejecucion del contrato
ha garantizado las
condiciones de
seguridad y

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de
recepcion que reposa en
el 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 COORDINACI
. ‘DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

.
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Tla- ESE Hospital Universitario San
Rafael De Tunja.

‘conservacion de los
productos solicitados.

calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con fas 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
y recepcidn a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.

El contratista se obliga a garantizar la |

El contratista ha
cumplido con esta
actividad

' Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
-solicitados segdin acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmacéutico.

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a los 18 meses, a la
‘| fecha de entrega. Siempre y cuando
las caracteristicas técnicas del mismao
llo permitan. En caso de que el
contratista envié insumos con fechas

informar al servicio farmaceutlco dela
E.S.E para su aceptadon 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 asumira el cambio de
dichos msumos

inferiores a lo estipulado, es su deber |

El contratista suministro
los insumos con fecha
de vencimiento superior
a los 18 meses de la
fecha de entrega.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun 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 recepcidn
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion de

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. '

los errores encontrados en  dicho |

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.

X

is insumos

\

Entrega a satisfaccién
de cada-'urio de los
‘solicitados
seglin acta de recepcion
‘técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

| Documentos de Entrega: una vez
adjudicados  los  insumos, el
proveedor debera presentar factura la
cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, numero del contrato
adjudicado, numero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio

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

cantidad facturada.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento

la respectiva factura.

Factura adjunta en el
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE .
-POSEE ES CONFIDENClAL 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
debera adjuntar el pago de seguridad | El contratista adjunto
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.3
deben ser acodes a la fecha de la| el revisor fiscal de la
factura. empresa.’ .
Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucion ‘o
cambio de los insumos préximos a No se presentd
8 |vencer siempre y cuando se les novedad para esta X N/A
informe con tres (03) meses de actividad .
antelacién a su vencimiento.
El contratista debera hacerse o
responsable de la recogida de No se presentd
9 |mercancias que se alleguen con novedad para esta X - N/A
errores logisticos a la Institucion. actividad 4
El contratista debera ser responsable , .
lo |0 o recolccion e s nsumos|  NOsEprset ‘ "
vencidos para disposicion final. ' actividad ‘
Tiempo de entrega insumos prioridad . g .
normal: | El proveedor se | Los insumos solicitados feoa:‘l?zlgl:iiesspo'(rj ZI é?eeglgg
11 comprometerd en -entregar los| fueron entregados de farmacia y recepcién de
insumos en cinco (05) dias| forma oportuna por los insumos junto con las
calendario. ‘ parte del proveedor. facturas.
Tiempo De Entrega Insumos En o
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, asi .
13 mismo en casos de incumplimiento en n OI\\II Zj: dp;?;négt a X N/A
entregas el Hospital podra retornar el ctividad. - e
presupuesto asignado para el o los act ’
insumos pendientes y eliminarlos del
contrato de manera unilateral. En el
evento de baja rotacibn 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 .

%
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solicite ~de acuerdo al valor
inicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato y
posterior, relacionados = con los
‘medicamentos y/o insumos médicos,
el contratista se vera obligado a
recibir los productos despachados, a
acompaiiar 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 estd 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 debera .dar o . : A 4
respuesta -en un término de 10 dias B o ’ ‘
habiles, a los reportes enviados por ' - -
los programas Farmacovigilancia o ' '
Tecnovigilancia de la institucion.

«

No se presentd ~
novedad para esta X N/A
actividad :

14

El contratista se comprometerad y
debera efectuar la entrega de la
totalidad de los insumos segln

i~ > . EL contratista realizé d
solicitud, la cual se realizara mediante €

- manera oportuna la Facturas adjuntas en el

15 correo electronico, en 0S tiempos entrega de cada uno de X informe de supervision.
estipulados. De no cumplir con las los insumos solicitados. 4 _
entregas se acogera a las debidas |- T
", | sanciones de ley.
El contratista garantiza la . .
. - El contratista ha
disponibilidad de un stock del 20% de arantizado el Facturas adiuntas en el
16 |los insumos que le sea adjudicado, 'dges acho de los X informe de Jsu ervision
para asegurar la entrega oportuna. ihsumgs contra'ta dos P '
El contratista se comprométera’ en
efectuar la entrega. de la-totalidad de . oy
: A - ' EL contratista realizo de
 |los INSUMos segun solicitud, la cgal €' manera oportuna la Facturas adjuntas en el
17 | realizard mediante correo electronico, entrega de cada uno de X informe de supervisién
‘en los tiempos estipulados. De no los insumos solicitados ‘ p )
cumplir con las entregas se acogerd a | - ) L/
las debidas sanciones de ley.
‘El contratista deberd garantizar vy .
18 mantener los precios ofertados hasta cE'rr?;(:l?égaggntaer;ia x , Facturas adjuntas en el
el final de la ejecucion del contrato. |. actividad | informe de supervisién.

(1) Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié paraalmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los SIgwentes reportes :
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

(4). No fue requerida para el perlodo, 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 Y
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 516 DE 2025
'HACE CONSTAR:

Que, GLS HEALTH & BIOT ECHNOLOGY 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 septlembre del
afo 2025.

: \ St ERSONA‘JURfDm R
. DOCUMENTO cumpLe | . NC DOCUMENTO | cumpe| . No.
- CUMPLE CUMPLE

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 actmdades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
Jecutadas por el contratista. .

En consecuencra, el vanr a pagar al contratista es de TRESCIENTOS TRES MILLONES CIENTO TRES MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($ 303 103.349,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden legal, -
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato. ‘

. En constancia, se firma para efectos de pago.

) o t ¢ .
ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTI“IEZ GARCIA
Superwsor , Directora Técnica Servicio Farmacéutico

%@cmﬁcdmﬂ{/

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
" Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

| "WN\C |
EIaboro Martha Ellsa n@choa- egente de Farmacia

C.C. Carpeta dell 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 DIRECT ORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LAE. S.E HOSPITAL
"UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa; GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. - con NIT: 900.080.250-1
Suministré: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE  TERAPIA RENAL EN LA E.S.E‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 516 de 2025 ’ -Factura (s) No: FEGL-35655

por un valor de TRESCIENTOS TRES MILLONES CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
'NUEVE PESOS ($ 303.103.349,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas- ofertadas y
contratadas Para tal fin con corte a'la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No.
ingreso 109505

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmlentos por responsabilidad del orden meduco
legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma bara efectos de pago.

La hresente solicitud se expide a solicitﬁd del interesado, el 23 de septiembre de 2025

"DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico '

ALMMM/M

Revisé: ALTS ESTEFANY RODRIGUEZ CONT'RERAS
Te nologa Lider del Servicio Farmacéutico

Elabord: Ma a' lisa Zangur"@&h%aﬁ-\ Fge\é’?ft% Farmacia

\

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 .



'SERVICIO FARMACEUTICO . "~ ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : Un

. e ' L COMPROBANTE DE INGRESO
' EA- ENTRADAS Ly Niimero: 0109505
Sefiores:  GLS HEALT!J& BIOTECHNOLOGY SA ’ " Nro. Doc/Factura: FEGL-35655 / : Fecha Factura:  *2025/09/10
NIT/C.C.: 900080250  Sefior (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA - - Fecha: 2025/09/10 ) :
Servicio:  AP01 - BODEGA GENERAL FARMACIA . . Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES .
. : Moneda: ~ PESO COLOMBIANO : TRM: .00
“* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI  LVA.  VALOR NETO
DMCP64+ 27G CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET UN o 6.00  6367,780.00 -0 37,606,680
300ML - INSUMO ESPECIAL ;o , » _ -
DMCP644 27G CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET UN . 10.00  6,267,780.00 0 62,677,800
300ML - INSUMO ESPECIAL S o »
DMCP64¢ 27G CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET UN 700 6,267,780.00 0 43,874,460
300ML - INSUMO ESPECIAL - _ , - .
DMCP53¢ 27G CIRCUITO EXTRACORPOREQ CON~ UN : 20.00  1,539,351.00 . 0 30,787,020
, FILTRO PRISMAFLEX ST150 SET - . ‘
INSUMO ESPECIAL : : :
DMCPSS! 27G CIRCUITO EXTRACORPOREO CON UN , 20.00  1,539,351.00 0 30,787,020
’ FILTRO PRISMAFLEX ST150 SET -, ' : ' ) '
INSUMO ESPECIAL ‘ -
DMCP27: 27G CIRCUITO PARA FILTRACION DEL UN o . 400 1,730,020.00 0 6,920,080
. PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET - ‘
. INSUMO ESPECIAL - _, : T
DMCP27. 27G CRCUITO PARAFILTRACIONDEL -~ UN 8.00  1,730,020.00 0 13,840,160
PLASMA PRISMAFLEX TPE 2000 SET -
INSUMO ESPECIAL - : - , ‘ N
DMCP64! 35G CYTOSORB ADAPTER 1 PARA CRRT ~ UN 5.00 65,317.00 62,051 388,636 _
DMGR64: 35G HIPOCLORITO DESODIO AL5.25%  FC © 900 44764.00 76,546 479,422
, SOLUCIONLT . o ' ‘ ,
DMGRGS 27G LINEA AFERSMART PLASMA LINE UN- 10.00 326,310:00 0 3,263,100
(EQUIPO PLASMAFERESIS Y . :
. REOFERESIS Y ACCESORIOS) -
* INSUMOESPECIAL A
DMCP661 27G LINEA DE INFUSION HEMODIALISIS - UN : 10.00 3%142.00 .0 371,420
‘ (CALCIUM) - INSUMO ESPECIAL , . o _ ,
DMGR75¢‘35G SET DESECHABLE PARA CALENTADOR UN =~ - 10.00 99,651.32 , 189,338 . 1,185,851
' _DE SANGRE (THERMAX) 27ML. : -
REF.955516 . S
DMGR62 35G SISTEMA DE CATETER PARA UN 5.00 286,100.00 0. . 1430500
HEMODIALISIS PRECURVO 14FR X : A : — . . _
17CM ' .
DMCP65‘ 27G SOLUCION ANTICUAGULANTE UN A . 200.00 109,106.00 0 . 21,821,200
TERAPIA RENAL X 5000 ML . . '
A (PRISMOCITRATE) , : .
.DMCP66( 27G SOLUCION DIALIZANTE TERAPIA UN : 15000  109,106.00 0 16,365,900
’ RENAL X'5000 ML (PRISMOCAL) o : A
§012751 35G SOLUCION PARA DIALISIS X 5 LT BO 200.00 104,347.00 - 0 20,869,400
. PRISMA SATE BGK 4/2.5 _ : ' : i '
§012751 35G SOLUCION PARA DIALISIS X 5 LT BO : 100.00 104,347.00 0 " 10,434,700
: PRISMA SATE BGK 4/ 2.5 ) - : , o
' ' ' ’ ' 337,935 / 303,103, 349 /
) ** DETALLE DE CUENTAS ** , — A
CUENTA APLICA - CONTAB. NOMBRE . . : o . DEBITOS CREDITOS "BASE
15140401 Intemacional Intemacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO - -303,103,349 : 0 : 0
© 24010101 Ambas Intemacional .PROVEEDORES o ‘ L0 - 292,457,020 0
24360801 Ambas - Intemacional COMPRAS - DECLARANTE 2.5% : : . o 7,569,385 - 302,775,414

24362501 Ambas- Intemacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA . 0 49,190 327,935




DMCP659

FILTRACION DEL PLASMA
PRISMAFLEX TPE 2000 SET -
INSUMO ESPECIAL ’
DMGR645 HIPOCLORITO DE SODIO AL
-5.25% SOLUCION LT
DMCP644 CARTUCHO CYTOSORB 12 :
ABSORBET 300ML -
INSUMO ESPECIAL |
- SOLUCION PARA DIALISIS
X 5 LT PRISMA SATE BGK 4/
25

$012751

DMGR623 SISTEMA DE CATETER -

PARA HEMODIALISIS,
PRECURVO 14FR X 17CM
DMGR651 LINEA AFERSMART v
- LASMA LINE (EQUIPO !
PLASMAFERESIS Y
REOFERESIS Y
ACCESORIOS) - INSUMO
ESPECIAL
CIRCUITO
EXTRACORPOREO CON'
‘ FILTRO PRISMAFLEX ST150
SET - INSUMO ESPECIAL
DMGR750 'SET DESECHABLE PARA -
CALENTADOR DE SANGRE
(THERMAX)27ML  ~
REF.955516 .
CARTUCHO CYTOSORB 12
ABSORBET 300ML -
INSUMO ESPECIAL
CYTOSORB ADAPTER 1
PARA CRRT -
LINEA DE INFUSION

DMCP538

DMCP644

DMCP645
DMCP661

INSUMO ESPECIAL
SOLUCION -
ANTICUAGULANTE
TERAPJA RENAL X 5000. ML
(PRISMOCITRATE)
SOLUCION PARA DIALISIS

$012751-
X 5 LT PRISMA SATE BGK 4/

o 2.5
DMCP660 SOLUCION DIALIZANTE

TERAPIA RENAL X 5000 ML
. - (PRISMOCAL)
DMCP538 CIRCUITO
. EXTRACORPOREO CON
* FILTRO PRISMAFLEX ST150
SET - INSUMO ESPECIAL-

. DMCP272 CIRCUITO.PARA

FILTRACION DEL PLASMA

"9.00 D250602

700 120224C
100.00 25D1426
5.00  T241226

1000 PB23/0138

20.00 24KO0075CA

i

10.00 _24C07~

10.00 120224C

500 S241210967-

10.00 23090478

‘HEMODIALISIS (CALCIUM) -

- 200.00 25C0410

200.00 25D1427

150.00 25C0561

.

20,00 25A0063CB

400 24K0027

PRISMAFLEX TPE 2000 SET -. .

INSUMO ESPECIAL

’

2027/06/30

2027/12/01

" 2026/09/30

-2027/12/25

.

©2026/10/28

2026/10/31

- 2027/03/07

2027/12/01

24171

2027/10/31

2026/09/14

2026/08/3%

2026/09/30

20253685

20170755

~ .

20131688

20022956

20170755

20170755

20144493

2026/08/31

2026/12/31

B T ST

2027/10/31

20022956

20142631

2023DM-0026993

2020DM-0021546

-

'2020DM-0005701-R1 *

.INVIMA 2019M-0020562

2018EBC-0017896

+ 2020DM-0006469-R1

2020EBC-0021267

4

2020DM-0021546

2020DM-0021546 .

2018DM-0017974

2020DM-0005701-R1

2020DM-0006469-R1

" '2020DM-0006469-RY

.SERVICIO FARMACEUTICO E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
: ~ - COMPROBANTE DE INGRESO ' ; P L1
ree ‘ EA - ENTRADAS' . Ntumero; 0109505
Sefiores: ~ GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA Nro. Doc/Factura: ' FEGL—3'5655 Fecha Factura:  2025/09/10f
T NIT/C.C.: 900080250 Sefior (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA Fecha: 2025/09/10:
Servicio: APOI BODEGA GENERAL FARMACIA ’ - Concepto;” 033 - INGRESOS PARCIALES -
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
: - : o DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA . CONTAB NOMBRE DEBITOS . CREDITOS -BASE
24362704  Ambas Intermacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0o 3,027,754 302,775 414
TOTAL INTERNACIONAL * 303,103,349 303,103349
TOTALLOCAL 0 . -0
_ DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ) R o , ) )
1TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE ' FECHA VEN CUM -~ TUM REGISTRO INVIMA TEMP
1 DMCP272 CIRCUITO PARA 8.00 24J0094CA". 2027/09/30 20142631 2020DM-0006469-R1




SERVICIO FARMACEUTICO | ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

G : - COMPROBANTE DE INGRESO . -
N . EA-ENTRADAS & ° ~ Nimero: 0109505
) Sefiores: - GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA : : Nro. Doc/Factura: ~ FEGL-35655 Fecha Factura: ~ 2025/09/10 .
NIT/C.C.. 900080250  Seifor (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA"  Fecha: 2025/09/10
.Servicio:  APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA \ Concepto: " 033 - INGRESOS PARCIALES
' R Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA , ,
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL - CANT LOTE - FECHA VEN CUM UM ~ REGISTRO INVIMA TEMP

.17 DMCP644 CARTUCHO CYTOSORB 12 6,00 . 120224C . 2027/12/01 20170755 2020DM-0021546
ABSORBET 300ML - s .
INSUMO ESPECIAL

/Owu/& W@m% K

# COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha :2025/09/10 Hora: 19:42:38 Usuario:silviaér Terminal:* . . Periodo: 2025/09 - civmov 8.0.38




/ , _ -FACTUR’A;ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL35655
Kl - T N . '
; ' C o Resalucion DIAN No. 18764077830622 Fecha
Health & Biotechnology : o 202408725 Atorizacion del No. FEGL 32001 al FEGL
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S A’/ NIT.: 900080250 - 1 - 60000 Vigencia 24 Meses
Cofreo : facturacton electr omca@glscolombla.eom - - Responsables deIva
Telefonos: 4759999 - | o - P RESPONSABLESENBOGOTA
Direccién: 'CL 164 19A-26 BOGOTA - , ICA 46351 /4.14*1000 ICA 4659 / 11.04*1000° ICA
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 8de Septiembre de 2025 7730 /9.66*1000 No Sanos Grandes Contripuyentes
. . e
Cliente : E S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA -+ Nit. :891800231 - 0
Direccién: CR 112727 . : . B Telefono :7426772 .
+ Ciudad destino: TUNJA o - : Orden de Compra :516.2025
DESCRIPCION ' TLOTE [ VENGIMIENTO | CANT] VA % VRUND [~ TOTAL -
SET PRISMAFLEX TPE2000 (107144)-INVIMA - 24J0094CA 30/09/2027 8 .| 0.00] 1,730,020 13,840,160 &3
{2020DIM-000 6459-R1 » o s : , s
?Igol%%?‘zm %E SODIO 1 LT(QFA LAB)-INVIMA - |D250602 30/06/2027 9 | 19.000 44784 402.876| S
023 699 : » : : A
CYTOSORB 12x ADSORBER 300ml (30-0011)-I NVIMA 120224C (0171272027 7 0.00| 6,267,780 43,874,460 i :
12020DM-0021545 S . - N I _ pi!
PRISMASATE BGK4 (106957 J-INVIMA, - 2501426 30/09/2026 100 0.00] © 104347 10,434,700| &
2020DM-0005701-R1 ‘ ' R . S £
CAT ADULTO PRE-CURMO 14FRX 17CM ©Te41228 - [P5A12/2027 1 0.00|  286.100 © 286,100 B
(FH-2415)-INVIMA 2023DM-0026943 : . : g1 _ , 2
CAT ADULTO PRE-CURVO 14FRX 17CM o . [Te41228 - esn2/2027 .4 |" 000 286100 1.144:400] &
(FH-2 415)-INVIMA 2023DM-0026943 . ‘ S . a
AFERSMART PEX LINE (M30038)-NVIMA - FB23/0138 28/10/2026 4 | . 0.00 326310 1,305,240 S
2018EBC-0017896 - : : : e
IAFERSMART PEX LINE (M90038)-INVIMA PB23/0138 - . [28/10/2026 "B | . 000 326.310f 1,957,860] S
2018EBC-0017896" K R SRR R : |8
SET PRISMAFLEX ST150 (10764 U]-IN\/IMA ‘ 24K0075CA 31/10/2026 20 1| 0.00] 1,539,351 30,787.020| £
2020DM-0006463-R1 _ : ) ‘ S . a
OBSERVACIONES : - LEGALIZACDN DE INSUMDS . I ‘ DESCUENTO 05,
’ : N - ; =]
. , - . SUB-TOTAL .- 104,032,816 £
VALOREN LETRAS ’ T 19% VA 5
NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS ’vovnNmY UNMI TRESCIENTOS SESENTAY SEIS PESOS [~ RIE B
- - . s Ll
CONDICION DE PAGO o - VENDEDOR ' "RTE.ICA b
=2
SODIAS . . LUCILA PINA PENA, TOTAL %
NOTA: Responsable de ICA Bogota (Cindinamarca). AbstenersedepracucarRete Ica en otro municipio Ley 1819, favar aplicar ICA 4. 14*1000,(305@, :55
- Actividad eeommcaﬁ#il Devolver original firmada y sellada Ley 1231 17:07/2008. Cmsg'm Banco deOcudute CTA: CTE No. 038-09295-3/ B

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 / ITAU CTA. CIE 073042047

Pasados {03) dias calendario a su recepd on, 1a presente factura se entendéri irrevocablemente aceptada entodo su contenido, deacuerdo ala LEY 1231 de2008,
vencido este plazo no se aceptaranreclamos; La mora en d pago ocasionard intereses a a tasa ms alta que autoricela ley (articulo 884 del C. DEC 3
'ESTAFACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART.7T4 DELC. DE C)YPARATODOS LOS EFECTOS LEGALES FRESTA

" MERITO EJECUTIVO (C.P.C. ART. 488, C. DE C. ART. 772)

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S. - NIT: 900.965.992- 7 Fecha y Hora de Generacion: 8de Septmbre de "9‘.’.5 15: 48-38

- CUFE: 34!'&6384[&“96@3@&6&!0625@38&!76&53edSGh’?.SHeﬂSMaabd c»uasshualmmuwwae.u

N B : ilcep‘acxprc&aﬁmk el ¢ ido de ta fact
FIRMA RECIBIDO / FECHA

IEAGINA 1 Ide] 3 ]

ORIGINAL

- wiw glscolombia o



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL35655

‘

. Resclucion DIAN No. 1876407788062 Fecha
Heaith & Biotechnology 202440825 Autorizacion,del No. FEGL 32001 al FEGL
‘GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S A / NIT.. 900080250 l . 60000 Vigenciz 24 Meses .
~ Correo:  “facturacion. electromca@glscolombxa com L Resporsatles defva
’ . Actividades EconomicasTarifas ICA
Telefonos: 4759999 - . | . , RESPONSABLES EN BOGOTA
Direccién: CL 164 19A -26  BOGOTA : ICA46451/4.14*1000 ICA 4659 /11.04¥1000 ICA
Ciudad y Fecha: BOGOTA . 8 de Septiembre de 2025 7730 /9.66*1000 No Somos Grandes Contribuyentes
Cliente: . E.8.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA S . Nlt 8918002.31 0
Direccién: CR 112727 - Telefono 17426772
C}udad destino:  TUNJA o ~ Orden de Compra :516-2025
DESCRIPCION o ‘ LOTE VENCIMIENTO [CANT| VA% | VRUND' TOTAL -
THERMAX BLOODWARMEPDISPOSABLE {955516)- 24C07 . [07/03/2027 10 | 19:00 99,651 . 996.513] &
: . . &
CYTOSORB 12x ADSORBER 300ml (30-0011)-INVIMA, 120224C  [01/12/2027 10 0.00| 6.267.780 " 62,677,800 S
2020DM-002 1546 _ : _ ‘ . v 5
CYTOSORB ADAPTER 1 2da VERSION (40-001A-01)- %24J21-0987-241 3171042027 1 5 19.00| 65317 326.585 f
CALCIUM LINE SINIVA (92494 S| N IVA)-IN\AMA ) 23090478 14/08/2026 1 0.00 37.142 37.142| B
2018DM-0017974 . : g : : _ 1 E
CALCIUM LINE SINAVA (92494 SINIVA-INVIMA . 123090478 14/08/2026 L9 0.00 37.142 334.278] =
2018DM-0017974 S o - Z
PRISMOCITRATE (35542 7HNVIMA 2018DM-0018876 - [25C0410" 31/08/2026 200 | 0.00] 109,108} 21,821,200 §
PRISMASATE BGK 4 (106957 JNVIMA © o |esD1427 3070972026 200 0.00, 104,347 . 20,869,400 % '
2020DM<0005701-Rt . S o : , £
PRISMOCAL (955428)-NVIMA 2018DM-0018890 | 2581206 " B1/07/2026 120 |. 0.00|  109.106 113082720
[PRISMOCAL (955 428} NViMA, 201 8DM-00188390 25C0501 31/08/2026 30 | 0.00 109,1p6| 3.273.180| £.
OBSERVACIONES : [LEGALIZACION DE INSUMDS R , " | DESCUENTO| -0 &
) . N ) : ) SUB-TOTAL] 227461634 é‘
VALOREN LETRAS ‘ , , ' L | 19% IVA g
DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS RTE 5
: . : : L]
- CONDICIONDEPAGO = | VENDEDOR o . RTE.ICA g
~ 90DIAS - BN LUCILA PINA PENA TOTAL E
" NOTA: Responsable de ICA Bogota (Cundinamarca). Abstenerse de practicar Rete Ica en ofro municipio Ley 1819, favar aplicar ICA 4.14*1000 (B ogoté), %
Actividad economica 46451, Devolver original finnada v sellada Ley 1231 1?/07’2008 Consigrar Banco de Occidente CTA CTE No. 03809295-3 ¢/ B

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 {TTAU CTA. CTE 073042947

" Pasados (03) dias calendario a su recepdon, la pr&sente factura se entenderd irrevocablemente acepta(h entodo su contenido, deacuerdo ala LEY 1231 de2008, ’
vencido este plazo 1o se aceptaranreclamos; La mora en o pagd ocasionard intereses a 1a tasa mds alta que mutoricela ley (articulo 834 del C.DE C).

ESTAFACTURA SE ASIMILA A UNALETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DE C) YPARATODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERTTOQ EJECUTIVO (C.PC. ART. 488, C. DE C. ART. 772)

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.AS - NIT: 900.965.992 - 7 F«:lu v Hora de Generacion: 8 de Septiembre de "ﬂ”S 15 40:38
CUFE: 341'&6384(&56956080366(::10«!9‘5:38&616@!130&361):‘7281‘&91‘789061:!)(! 02e8551a \f8190431 f1 cc862 704042248

’ Acepto expresamenis ol contenido de lal fadura.
FIRMA RECIBIDO / FECHA

tPAGn\A lz [de[3]

ORIGINAL weenw glscolombia o e




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL35655

NOTA: Responmble de ICABogpta (Cundinamarca). Abstenerse de pm:txcarRe!e Ica en otro mimicipio Ley 1819, favor aplicar ICA 4.14*1000 (B ogotid),
Actividad economica 4643 1. Devolver original firmada vselladaley1231 1707/2008. Consignar Banco de Occidente CTA CTE No. 038-09205-3 7
Bancolomhia CTA CIE No. 28346825355 / ITAU CTA. CTE 073042947 . .

Pasados (03) dias calendario a s recepeion, la presente factura se entenders irrevocablemente aceptada en todo su contenido, deacuerdo alaLEY 1231 de2008,
vencido este plazo no se aceptaran reclamos; Lamora en & pagp ocasionard intereses a 1a tasa mis alta que autoricela ley (ariculo 884 del C. DEC).

ESTAFACTURA SE ASIMILA A UNALETRA DE CAMBIO-SEGUN (ART. 774 DEL C.DE C ) Y PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERHO EJECUTIVO (C.P.C. ART. 488, C.DE C. ART. 772)

Proveedor Tecnologion: ATEB COLOMBIA SA.S& NIT: 900.965992 -7 Fecha y Hora de Gma:uon 8 de Sqmemhre de 2025 ]5 40'38
CUFE: 34!&&38#’&5&96&3{}3&6:@10&25:38&76:1!30636&17281’49(789dubdcB:eSSShHSlelﬂwSGZTDﬂLM

> Resalucion DIAN No. 18764077880622 Fecha
Heaith & Biotechnology 2024/0825 Aitorizacion del No. FEGL 32001 al FEGL
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA/ NIT.: 900080250 - 1 ‘ 60000 Vigencia 24 Meses
Correo : facturacxon.electron;ca@glscolombla.cqm ._/ Responsables de Iva
Telefonos: 4759999 - - . - RESPONSABLES ENBOGOTA
Direccién: -CL 164 19A -26 BOGOTA ICA46451 74 1441000 ICA 4659 / 11041000 ICA
Ciudady Fecha: BOGOTA . 8 de Septlembre de 2025 7730./9.66*1000 No Somos Grandes Contribuyentes :
"Cliente : E S E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA o : Nit. :891800231 -0
Direccién: CR 112727 : g Telefono :7426772
Cludad destino:  TUNJA -Orden de Compra :516-2025
"DESCRPCION ‘ LOTE . [ VENGIMIENTO [CANT VA% VRUD TOTAL | —
SET PRISMAFLEX STI50 (107640)-INVIMA ' 25A0063CB . [31/12/2026 20 0.00] 1.539,351 - 30,787.020] &3
R020DM-0006463-R1 o . 1 S 3
SET PRISMAFLEX TPE2000 (107144)-NVIMA - eakooz7 31/10/2027 4 0.00] 1,730,020 5.920,080| S
2020DM-0006463-R1 ' : =
CYTOSORB 12x ADSORBER 300ml (30-0011-INVIMA- [120224C 0171272027 6 | 000 6267780 37.606.680] <
20200M-0021546 ' : - =5
B
5
2
L)
[v'd
&
E
=
8
o
o
, =
OBSERVACIONES : |[LEGALIZACIONDE INSUMOS . . |pESCUENTO| 0 /g?
e - o - _ SUB-TOTAL| . 302,775414 /%
VALORENLETRAS | 19% Iva| 327935/ 5
DOSCIENTOS NOVENTAY CNCO_MII.LQNESQUIMENTOSIRENTAY m;s MIL NOVECIENTOS ‘ "RTE.| X 7,569_;385 'ﬁ )
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE.ICA| o] &
= = - Q.
90 DIAS : ' LUCILA PINA PENA ~ TOTAL]  295533964| £
B

’ Acepte expresamente ol idlor de Lo fo

" FIRMA RECIBIDO / FECHA
I?AG]NA ls [de[3]
werwy glscolombia g
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Lideres en Revisorta, Auditorfa,
Consultoria 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 obligaciéon de pagar los aportes de
Pension, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacic’)n Familiar,

correspondientes a sus trabajadores y/o empleados Salud a cargo del empleado,
durante el ultlmo mes.

Acogiéndonos al articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona
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 Aprendizaje, asi mismo a partir del mes de enero de 2014 no se realizan los
aportes a Salud correspondientes al porcentaje de la empresa.

.Dada en Santiago de Cali, a los nueve (09) dias del m"es de septiembre d‘e 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:314 892 5316 - E-mail : info@rypasociados.com.co
: NIT 805.029.756 - 6



P -

e e e ey -
NN SN s N e s e

T g e e o e XX T

XY R 4’@, T T e O N 2! f‘? 0‘0
: 3 X ) eSS
. - >
v

B L%

~N
i
,\ r's
X H
% IR
o . =
o 3
R . o5
e 2.2,
Soi 223 2
T
. RS
B
Y
- ,VV
~ — M

-
e oo o

\



A-3100102-651580134F-0031308837:2007681 2

P

- CALl:
- (VABLE)

 LUBREIBE NAGIM
i g8 § i

IENTG




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINE’FRAT]W

esreciat. DE CONTADORES

C|>

@@@@@@é@%@@@@@@@

N_\IINISTERIO‘ DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publico A A fificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31308 '
tiene vigente su inscrip 5 afios.

NO REGISTRA ] DENTES DISCIPLINA ol

/**********% !f:&***********
dede e ke ke ke ke K i

Yeode de de de de ok ok ke ok

R A 5 P
, & . e

Dado en BO
partir de la f¢

ESTE CERTIFI AT : CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO 3TICL RETO UNICO
A LEY 962 DEL 2005

' REGLAMENTARIO 1074B

Para confirmar los datos y veracida puede consultar en la pagina web
www jCC gov.co dxgltando el numero del certifi cado

%
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