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INFORME DE SU PERVISION No. 004 DEL CONTRATO No. 188 DEL 2025 DEL 12 DE JUNIO DE 2025,
CON OTRO SI N° 1 DEL 29 DE AGOSTO DEL 2025; SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ

DE VALENCIA E.S.E Y HERMES BOLANOS ARCOS

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-186-2025

Contrato N°:

188-2025

Término:

La duracién del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025, contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio

20 de junio del 2025

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacion | 31 de diciembre del 2025

(dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $ 511.745.475 ‘

OtrosiN°1 MODIFICATORIO CLAUSULA SEGUNDA |
Contratista: HERMES BOLANOS ARCOS

NIT o Cedula de 10548679-1

Ciudadania

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE GUANTES PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de la respectivas facturas y verificacién de los
pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los
parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y certificacion
por parte del supervisor asignado. PARAGRAFO PRIMERO: A la orden de pago se le
realizaran los descuentos de Ley y el valor neto obtenido se pagara mediante los
tramites administrativos establecidos por el Hospital, segin procedimiento

interno de pago de cuentas.

No. Fecha | N° 260 del 08 de mayo del 2025

Disponibilidad i

Presupuestal

N ° Registro | N° 648 del 12 de junio del 2025

presupuestal

Supervisor: Esta actividad estara a cargo del profesional universitario Sandra Yadira Rosero
Benavides, con el apoyo que se designe o quienes hagan sus Veces, los cuales
podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lapez de Valencia. |

rqmn @ AR DESDE HASTA

pOTRpuR &l NO APLICA NO APLICA

informe

Fecha aprobacion de | 13de junio del 2025 /

la Garantia (SECOP /

1n). B
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pensando en ti, doy lo mejor de mil

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

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

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO

SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO SEPTIEMBRE |
VALOR

EPS SANITAS EPS PAGADO $812.500
VALOR

ARL POSITIVA SEGUROS PAGADO $34.000
VALOR

AFP COLPENSIONES PAGADO $1.105.000

VALOR TOTAL PLANILLA $1.951.500 PLANILLA No. 89784787

CERTIFICACION DE '

g{;ﬁ‘%M%EDQPS%gL%SID:E Certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

SOCIAL Y fecha del 4 de septiembre del 2025.

| PARAFISCALES |

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $511.745.475,oa
OTRO SIN°

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $511.745.475,00
VALOR EJECUTADO $332.700.281,00
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME ¢ 53.274.310,00,
SALDO A EJECUTAR $179.045.194,00

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

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia
E.S.E, a suministrar los dispositivos médicos descritos en la definicion
técnica y cumplir con las siguientes condiciones: 1)/Los elementos deben Acta de recepcion
ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente facturados técnica de
g i ; foe B : o Entrega de
especificando la siguiente informacién: A. Numero de lote de fabricacion. | yispositivos productos

B. Fecha de vencimiento. C. Registro INVIMA. D. Laboratorio fabricante. E. | médicos de farmacéuticos

Valor unitario. F. La descripcion de los productos debe corresponder a la | acuerdo a las

incluida en las especificaciones técnicas del presente proceso. 2) El gbﬁgaC'Oﬂes
el

contratista

tiempo de entrega de los productos a suministrar sera hasta las 48 horas
contadas a partir de la solicitud .realizada por el supervisor, en las
instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia ESE: 3)1—' El
contratista se obliga con el HOSPITAL a recibir por el ciento por ciento
L@o%) de su valor y para efectos de cambio o notas de crédito todos los

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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dispositivos médicos proximos a vencerse cuantificado por unidades
independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o pendiente por
liquidar. 4) En caso de presentarse desabastecimiento de algin producto
contratado| el contratista deberé notificar las alternativas que puedan
reemplazar dicho producto el cual sera aprobado por el Hospital. 5) Las
fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano
requeridos por el hospital no podran ser inferiores al 75% de la vida util del
dispositivo médico entregado. Cuando no se cumpla este criterio el
proveedor debera entregar carta de compromiso para su devolucién y
reposicién hasta el ultimo dia de su vencimiento. 6)/Los elementos
entregados deben corresponder a la misma presentacion, que sea
solicitada y al mismo laboratorio el cual fue contratado, si se hace entrega
de elementos en concentracion o laboratorio diferente al contrato y
solicitado sera causa de reporte de inconformidad en la ejecucion del
contrato por parte del supervisor. 7)| Los productos que presenten no
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o
cambiados de acuerdo al requerimiento del area dentro/de los cinco (05)
dias siguientes a la entrega del dispositivo médico. 8) | Presentar factura
con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normatividad vigente o a lo
exigido por el tramite interno del hospital. 9) Todos los productos
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de
calidad y efectividad, durante el periodo de vida util adjuntando los
registros invimas y fichas técnicas de ser pertinente. 10) no ceder ni
subcontratar el objeto del presente contrato con persona natural o juridica
alguna, sin que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte
de EL HOSPITAL. 11) Informar por escrito en caso de desabastecimiento
de dispositivos médicos que pueda llevar a la no disponibilidad de los
productos contratados 'y adjuntar carta de pedido pendiente por
desabastecimiento del laboratorio como soporte. 12) / Obligaciones
generales ambientales del contratista: El contratista debera acatar el
Sistema de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de
Valencia, conocer su politica y los objetivos ambientales; adquirir el
compromiso de gestionar los aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucion del contrato (manejo adecuado de
sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero -- GEl y/o
potenciales agotadores de 0zono — PAO), generacion de residuos solidos)
y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones como
proveedor del servicio, segun la normatividad ambiental aplicable vigente:
asi como también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacion 1SO 14001:2015 de la cual la institucién es acreedora.

e

—

N.2 658 del 10/9/2025/
N.e 696 del 20/9/2025
N e 728 del 25/9/2025
N.¢ 234 del 23/9/2025/”

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

-Se anexa carta del 15’de septiembre del 2025, del proveedor donde informan invima alternativo, ya que el

contratado no hay disponibilidad.

.Se anexa carta del 15 de septiembre del 2025, de direccion técnica del servicio farmacéutico, informando a

la supervision del contrato la novedad de invimas.

Se anexa carta de cotizacion de 15 de septiembre del 2025, de guantes esteriles para de cirugia N° 6.5;
s

7.0/7.5y8.
-Se anexa consulta de invima contratado e invima alternativo,.

/

7/
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6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S
Comprobantes de entrada, facturas, actas de recepcion técnica, nota 50
aclaratoria, planillas de seguridad y parafiscales.

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.2 COMPROBANTE DE |  FECHA DE PRI FECHA B
ENTRADA COMPROBANTE| COMPROBANTE N.2 FACTURA FACTURA | VALOR FACTURA
AG0O00000030171 27/09/2025 / | % 28.364.900,00 FP303 19/09/2025 $ 28.364.900,00
AG000000030190 30/09/2025 $ 6.708.576,00 FP308 29/09/2023 $ 6.708.576,00
AG000000030191 30/09/2025 $ 1.679.338.00 FP309 29/09/2025 $1.679.338.00
Al000000001256 23/09/2025 / |3 16.521.496,00 FP307 23/09/2025|  $16.521.496,00|

8.CERTIFICACION DE PAGO:
E| suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplid 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 / $ 53.274.310,00

El anterior informe se firma a los 21 dias del mes de octubre del 2025.

f

Snup - W =

SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDES MARICRUZ DURAN PATERNINA |\
Cc: 59.795.635 Cc: 45.545.674 !
Director técnico del servicio farmaceutico

Supervisor del contrato

Proyecto: Nury Estefany Chilito Orbes -afiliada partfcgJe-iSlES ‘\Qh\,‘ \'U
Revisé: Alicia Angulo- afiliada participe- ASIES A [fat T ‘
Aprobé: Sandra Yadira Rosero Benavides - Profesional universitario
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676-1

PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

POPAYAN (CAUCA)
CALLE2NBIS 11 A3

3104103244

USUARIO 589
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030171
NIT: 10548679 ~  FECHA: 27/09/2025 11:31 a.m.

ESTADO: Confirmado
4 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos

TASA CAM: 0,00

N° FACTURA:  FP303 1 9% 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/09/2025 12:00 a. m.
CcOoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMGOD00007 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA | PARES [5.000,00 §1.690,50 | $ £.452.500,00 0,00 19,00
NRO. 6.5 ‘ ; :
DMGO000008 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA |  PARES [ 400000  $1.690,50 |$ 6,762.000.00 0,00 19.00
NRO. 7.0 ! ' :
DMG0000009 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA | PARES { 5.000,00 $1.690,50 $8,452.500,00 0,00 19,00 ,\
NRO. 7.5 |
DMG0000010 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA PARES | 100,00 $1.690.50 | §169.050,00 [ 0,00 19,00 |
NRO. 8.0 | ’ i
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
]’ROELECTRIF[CAC]O.\J 2,0000 23836050,0000 476721,0000
CONCEPTO DE RETENCION 9%, Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  23836050.0000 476721,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION o, VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  23836050,0000 157541.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  23836050,0000 715082,0000
CONCEPTO DE RETENCION o, VIir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 23836050,0000 238361,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION o, Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  23836050,0000 119180,0000 f/
DETALLE SUBTOTAL: $23.836.050,00 ,
CTO 188 DEL 2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 4.528.850,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA!: $ 679.328,00/
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: S0,00 /
OTRAS RETE: $2.383.600,00 /

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS UN MI
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

LICENGA

ADD A; [HOSPITAL SUSA!

L NOVECIENTOS SESENTAY SEIS

NA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

50,00
$0.00
$0,00
$0,00
$ 25.301.966,00

/




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

272

COMPROBANTE ENTRADA

R |
“—( Cvonds |

T . - PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVI ,Oj
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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



HERMES BOLANOS ARCOS/

NIT: 10548679-1 /
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
—IVA

Tipo de persona: Natural

CL2NBIS 11 A34BRR MONTEROSALES, Popayan,
Cauca, Colombia

Tel, 3104103244

Autorizacion facturacién electrénica No. 18764098151751 valida desde 2025-09-04 hasta 2027-09-04 rango desde FP301 hasta FP600.
Régimen Simple de Tributacién

 DATOS DEL RECEPTOR

891501676
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
GL 15 17A 196, Popayan, Cauca, Colombia /
8386363

facelectronica@hosusana.gov.co

Credito

Transferencia Débito Bancaria

19/10/2025

4

1605975

$84.525,00

/

1 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA
Nro. 8.5
CMA‘%ARES LOTE:

/ /
SH25046FECHA V: / /
02/2030REGISTRO INVIMA:
2023DM-0027393|MEDISPO 5 e, 1.690:%

$6.762.000,00
F

2 | SG-0009 GUANTE ESTERIL PARA ClRUGI?/ BX 80,00 $84,525,00 WA 19% 1284780 0,00
Nro. 7.0 ( /

CAJA*50 PARESLOTE! / /

SH25047FECHA V: / I |

03/2030REGISTRO INVIMA: -
f\ OC:L \ (TLK_\ } =

2023DM-0027393 MEDISPO
3 | sG-0008 GUANTE ESTERIL PARA CIRUG! BX 10000| $8452500| IVA[ 19% 1605975 | 0,00 $8.452.500.00

Nro. 7.5 . ;
CAJA*50 PARESLOTE: SH / / / /
25047EECHA V: 03/2030REGISTR / [ / /
INVIMA: 2 23DM-0027393, Marca B

5000 | 6404

Medispo
4 |sG-0010 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGI " oBX 200| $8452500 | IVA 19% 32120 | 000 $169.050,00

Nro. 8.0 / .
CAJA'S0 PARES Lote: / /
SH25U4fecha v: 02/2030 Registr / | [
invima: 2023DM-0027393 Marca i
Medispo 18[0) | B0 &

(veintiocho millones trescientos sesenta y cuatro mil novecientos pesos )
faae4606€f54a&7d68f0547106e714a2241 07d03959cce53cdb 1bag40fbbbc57b21d1e602fd1 9¢5927a93d400dbfad 12

Firma Digital: afnuleawnbogxqova1wxwosneanxvmmXFFzHNWaguzwsng.a.ymznwmw:
lOPGXHTv‘mTHnUAuFJ+MVFYHOTHdeNGKbThvaNdpEEle

2iAT+yLeM+cxe1 EaddG 1Eumua+TFu‘.abRuNsﬁsskwywnyxz3zeioanzrebssm5hmwsray4mo SAE3pLM/ONKfiB7yBO2i6SSIAPIRTXvAZGL

|QlbUIDrMsLZY unOjHCEeGBM1Qd) BakDKlOUEMEJNpiLPQkaJPEngﬂgquBXeanZerLl?snﬁL5QkP9pUysTdiUID 1Thoj760KERPAEP09dQB

KQ==

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Saftware: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 850.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ focturciech
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

12
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AG000000030190

PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARC()? NIT: 10548679  FECHA: 30/09/2025 08:56 2. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado t
DIRECCION: CALLE2NBIS 1L A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA: Pesos

TELEFONO: TASA CAM: 0.00

3104103244
/

N° FACTURA: I“PSOSJ" % ICA: 0.0000 PLAZO: 0

FECHA FAC: 29/09/2025 12:00a. m. /

TODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
SNIGO000008 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA | PARES 7700000 $1.690,30 | $1.690.500.00 | 000 19.00/
NRO. 7.0 ‘
DMGO000045 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA | PARES 40000  $1837.52| $735.008.00/ 000 19.00/
NRO 85 )
DMG0000010 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA { PARES | 190000  $1.690,50 $3.211.950.00 0.00 19.00
NRO. 8.0 * J ‘ !
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenid
PROELECTRIFICACION 20000 5637458.0000 112749.0000 /c'
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenid
PRODESARROLLO 2.0000  5637458.0000 112749.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000 5637458.0000 84562.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenid
PRO ADULTO MAYOR 30000 5637458,0000 169124.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenid
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  5637458,0000 56375.0000 /)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000 56374358.0000 28187,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.637.458,00 /
CTO 188 DEL 2025 DESCUENTO: $0,00 /
IMPUESTO: $1.071.118.00 /
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $160.668.00 /
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $563.746.00/
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50.00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL CIENTO SESENTAY AJUSTE RED: $0:0
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:

il g

e
PROFESIONALEN }

REGENTE DE FARMACIA / AUNILIAR DE P NTACEYTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTIC

JISANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.EJNIT [891501676-1]

$5.984.1 62‘0(]/




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

UCREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA

CHICANGANA

COMPROBANTE ENTRADA

U CONFIRMA:3589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

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



HERMES BOLANOS ARCOS

NIT: 10548679-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
-IVA

Tipo de persona: Natural

CL2NBIS 11 A34BRR MONTEROSALES, Popayan,
Cauca, Colombia

Tel. 3104103244

- coP Colombia, Pesos
29/09/2025 08:51:42

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764098151751 valida desde 2025-09-04 hasta 2027-09-04 rango desde FP301 hasta FP600.
Régimen Simple de Tributacion

“GATOS DEL RECEPTOR
891501676
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DE /ESTADO
CL 15 17A 196, Popayan, Cauca, Colombia /

8386363

facelectronica@hosusana.gov.co

Crédito

Transferencia Débito Bancaria

| 29/10/2025

'3

" Impuestos

Cantidad- . Precioll o

Nro. 7.0 p {

CAJA*50 PARESLOTE/ /
SH25047FECHA V:

03/2030REGISTRO INVIMA:
ZOZSDM-?OZTESBBMEDISPO 4OOC) A (;DIC!,<‘,\‘TJ

GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA $84.525,00 321195 ) e /

0,00 $735.008,00

Nro. 8.5 |
CAJA*50 PARES SH25046FECHA V!
02/2030REGISTRO INVIMA: |
2023DM-002739P MEDISPO -’-\(“(ﬁ {. P35

2 | sG-0011 GUANT# ESTERIL PARA CIRUGIA BX 8,00 591.876,0;3 IVA 19?’ 139652

$3.211.950,00

Nro. 8.0
CAJA*50 PARES LO;E:

3 | SG-0010 GUANTE ESTERIL PARA CERUGM/’ BX 38,0 $84.525.07‘ IVA 19%, 610271 0,00

SH25046FECHA V:
02/2030REGISTRO INVIMA: . = oh
20230M-0027393 MEDISPO VA0 A 16y~

Tanfalvalor Nommnal importe - {| Siibtotal: $5.637.458,00/
E 2 i L ; Cargos: :
19,00% $1.071.118,00 | s 3

sDescue ntol

$1.071.118,00
$6.708.576,00

! (seis millones setecientos ocho mil quinientos setenta y seis pesos )
| a3abad5a98cc337 1dbf57bScb5b%al 20632d8dc77dc9616c03e4c12d43e13d521 8b2a172a03c60e22fb9dd6ddedBabl

Firma Digital: muXmxDHonuMozaTPnTnsnCx4ERNsuuwgo«zgvuvySTstYKLnEmmzwweai,m
hB*Mdﬁﬂaud14unydZervZEGWGTy/pdEA5wuTyGRdC2BGAbo

XrmgySEpfepC3c ch1pDvSyXanmtsduLaRGHZwQBpWJFTAk1pblNl'e?Zlalullquxkar]iFqu 9821 EBS!RT|MmDOQOudmeaEGdGOC‘hiVD]
owZSITaspUpIPBthMYtUBIQAkK+J vrDDSEthqMPTTKprE»WQekWALKz*'dEMVsoqu.ith\MDuFPmWFPdekaAuD SWWUjBKgQs0WgDBe2pAo

BA::
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.

Softwara: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930-5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 52

891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030191
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 FECHA: 30/09/2025 09:18 2. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ‘ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 2/N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3|()410;§44 TASA CAM: 000
N* FACTURA: anqi:" % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 29/09/2025 12:00 a. m, /
CODIGO  NOMBRE [ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA |
DMG0000045 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA| PARES | 400.00 §1.837,52/ '8 735.008,00},-’ 0,00 l_0.imj
DMGO000010 :SZI\S:E ESTERIL PARA CIRUGIA PARES 400.00 $1.690.50/ $676.200,00 0,00 19,00
NRO. 8.0 {
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 1411208,0000 28224,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 1411208,0000 282240000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1411208,0000 21168,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1411208,0000 42336,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1411208,0000 14112,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1411208,0000 7056,0000 J/"
DETALLE SUBTOTAL: $1.41 l.ZUR.OU__
CTO 188 DEL 2025 DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: $268.130,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $ 40,220,00/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: 5000
OTRAS RETE: $141.12000/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTAY AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
!

~. ! 1 TOTAL COMPR:
B\ kt\_‘\i-{‘i

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ D

FARMAC["ZL"“ClA /SERVICI
FARMACEUTICO

PROFESIONAL EN QUﬂ\ﬂCF 7\

'E VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

/
$1.497.998.004



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
212

COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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



HERMES BOLANOS ARCOS

NIT: 10548679-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
-IVA

Tipo de persona: Natural

CL 2 N BIS 11 A34 BRR MONTEROSALES, Popayan,
Cauca, Colombia

Tel. 3104103244

| 20/09/2025 08:51:23-05:00

| 20/10/2025

| COP Colombia, Pesos
7| 29/09/2025 08:51:57

de FP301 hasta FP600.

Autorizacién facturacion electronica No. 187640981 51751 valida desde 2025-09-04 hasta 2027-00-04 rango des

Régimen Simple de Tributacion

891501676
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA CIAL DEL ESTADO

CL 15 17A 196, Popayan, Cauca, Colombia /
8386363
facelectronica@hosusana.gov.co

Crédito

Transferencia Débito Bancaria
29/10/2025

2

$91.876,00 139652

GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA

SG-0011
Nro. 8.5 /
CAJA*50 PARES 24C028FECHA \'H /

09/2029REGISTRO /
INVIMA:2020DM-0021874MEDISPO ACO | V@370t
2 | sG-0010 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA / | BX soo)  s845250 WA| 19%|  128478| 000 SR
Nro. 8.0
CAJA"50 PARES LOTE: /
SH25046FECHA V:
02/2030REGISTRO INVIMA: y "
2023DM-0027393 MEDISPO / ACO VL AG O
[} |

$1.411.208,00
$0,00

impuestos =
$1.411.208,00

S

$268.130,00/
$1.679.338,00

(Un millon seiscientos setenta y nueve mil trescientos treinta y ocho pesos )
16ac96f3al ddaB98ea9b3be01 1afebd45766f7 2d27cb606cebd9c7b1dl 77e10dGee

6c14c800de331 709e353f9b6c1609

mnK+TP2SHOTA/YKFy494NaVD4 nXn5rg++2PTCh

Firma Digital: 1pG54yDBIWATIBGABAV/a+CKS:
GZhVaasnIHptwopsWRJfferqunmeREJ PoTVeQ|jGOsud
vas1mwscaUs1yAsa0p'rsan4|JzMjgy R*NpJQRSZcEfrwspgwxsmnqawumm

g48NnbsaV5pxhk cPC1 ASHX'EMHqOHWKstkZNIXg1W10nfﬂ
BGAGdDnyUMTZVrsBsJOacRGGWCcEnwOTZathKLsnSbTGﬂyq gh:quQmiaMZudmelm

sunw2222irlpUniZthBNoCXJymEBN rs8VzfYBYSPMEMI

o al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

Esla factura es un titulo valor de acuerd
a salisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 $ 1ocurcte

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit 890.930.5340




/

ULl

J v

1
l oonnedEULE Y CAIWIND
~ITTY

T

5

/:iod opesyBA

uoxdasas sp opebiesua ayusbar.
euuly

- -
t10d opesoge|

1 R\ v

Awd0dY 1) SIAVAIAON O SINOIDVARISE’
- 7 \ 4
2 X 2 2 0z \oow \3« kmcﬁ_m.\om 9v1 \mwc:& / xaioud / pLBIZO0-WAOZOZ s=pepiun 05 §'8 "DIN VI9NHID Yavd 13153 3INvND| T
/ / / i
/ 4 /
3 o | b | X (ir4 ..\ 00w 00w \cmcwxm__m LBST / 9v0STHS X¥3108d / £52£200-WAE20T! sapepiun 05 08 OIN YIONYID Yévd 183153 JINvno| T
/! 7 Y /
(ouepunsas uopepndivew aquabia 4 nﬁu_hUn o exiew i
! ensia ? ! . ae1LIBA Pl piaia. i ajuesuqey VWIANI + ©31paw oAanisods|q |ap aiquioN / (ednnadewse) |
A onewnd) uowadsuy ‘aylodsesy OMEJURS | o o sanw | pepnues pepnued ap eysay SeiP 130 =PIA = ouoieIoqeT | oLejuEs onsiBay | T12H2W02 UOIIRIUSSIAd BLUI0) +UQITRIIUBIUGT + TDA) OIUBWES|PaW oN
anbedw3y > Sp SBUOCDIpUD) oxnsibay 12p v\_a‘EOZu opnpoid [ap ugddLdsag
[T weeide ou 15 ¥/N /.310Wns ou_ iSO 7. midwns_ 15 3 easibay
L ,
SZOT/0T/€T ieIsey quabiA eanded WVDO'TT VHOH 60Edd ‘oN BiNPEH
/ y SOJHY SONV108 SIHYIH 110paan0id
7 UOISIAA p J / /
104-50-4V-A1S B ST 414 3 T L4 T 144
| ONY S3KW 1 vida [ oNViDVY

T1-9£9°T0S"168 "MUN

“3's'3 eudjep ap zado euesns |ejidsoy
SODILNIIVIWEYL SOLINCOHd 30 VALLVHLSINIWAY A ¥DINDIL NOIDdIDIY 30 VIOV



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARID L

891501676-1

PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA)

DIRECCION: CALLE2NBISIIA 14 BARRIO MONTEROSALES

TELEFONO: 3104103244

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001256
NIT: 10548679 ' FECHA: 23/09/2025 11:56 a. m./
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00
% ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 23/09/2025 12:00 a. m,l-"

N" FACTURA:  FP307/

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANT]DAD\'ALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMGO000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO!

TALLA S CAJA X 50 PARES
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

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

PRO CULTURA

[ cala
|
%  Vlir. Base
2.0000  13883610,0000
%  Vlr. Base
2.0000 13883610,0000
%  Vlr. Base
1,5000 13883610,0000
%  Vlir. Base
3.0000  13883610,0000
%%  Vlr. Base
1.0000  13883610,0000
%  VIlr. Base
0.5000  13883610,0000

7970,00 $14.313,005 13.883.610,00/ 0,00 19,00/

Vir. Retenido
277672.0000

VIr. Retenidp
277672.0000/

VIr. Retenido
208254,0000

Vir. Retenido,
416508,0000

Vir. Retenid(}/
138836,0000 /

VIr. Retenido
69418,0000 /

/

DETALLE
CONTRATO 188-2025

TOTAL COMPROBANTE:

CATORCE MILLONES SETECIENTOS TREINTAY SIETE MIL CUAT
CINCUENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

e

ORBES

ﬁoms:()w.—m UNIVERSITARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EACION: 512 -NURY ESTEFANY CHILITO

= S.E.] NIT [891501676-1]

5 1388361000/
S 0,00 :
/
$2.637.886.,00 /
§ 0,00
50,00
$ 395.683.00 /
50,00
$ 0,00 /
$ 1.388.360,00 ,/
$ 0,00
S 0,00
$0.00
$ 0,00

i
$ 14.737.453,00 /

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



HERMES BOLANOS ARCOS

NIT: 10548679-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
—IVA

Tipo de persona: Natural

CL 2 N BIS 11 A 34 BRR MONTEROSALES, Popay??n,
Cauca, Colombia

Tel. 3104103244

23/09/2025 11:24:52

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764098151751 valida desde 2025-09-04 hasta 2027-09-04 rango desde FP301 hasta FPE00.
Régimen Simple de Tributacion

/

891501676 /
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcclén: . B8 | CL1517A 196, Popay??n, Cauca, Colombia
Teléfono: . . R

i ; facelectronica@hosusana.gov.co

Crédito

Transferencia Débito Bancaria

23/10/2025

— —— A — e
. : e Deacri._ _iér! - : u M Céntlggd_ : Precio U.. Nom. %oVal. Monto. _ﬁc_;t.(.x....” _thal o
1 | 86-0002 GUANTES DE LATEX CON TALCO, 970,00/ 2637886 $13.883.610,00
TALLA S CAJA X 100 {
CAJA*100 Lote: 062025 1960 /
FECHA V: D6/2030 REGISTRO I:
2024DM - 0011605 R1MARCA:
PROTEX |
Impuesto Base Tarifa/ Valor Nominal importe Subtotal: - $13.883.610,00,
: - : Impuestos : i s ”Car'gns: S $0,00
$13.883.610,00 19,00% $2.637.886,00 | S e /
Descuento; - $0,00
Na $2.637.886,00/
e $16.521.496,00 | /
_' (dieciseis millones quinientos veintiun mil cuatrocientos noventa y seis pesos )
| 6b82501fc4562401691a016133d24833c6fdb91212e08c618115462b54d80897775¢08113d04aecB1ffec?491db22836

G Y
o} i@
Firma Digital: GHoNsiBIdZKcix10zpogvRoG4m{2DXVQ2bDNI0WBUWAXwADShVrGIACK/sIBs # o
i2RyGBOjOUNDSORbpHAgBMyyFWOITCEHHISOXONBLEJISLw2 N
852ndd0a558Vn2 RIp2b60y+B5yceni56 TqvZnSzjimGgdksNy BFvLwUWyRvUFRifiJaIZGIMAIC mKKeMZ1Ymi7, OFtWIBAhSK1WUr
CNjUE0Ibg7bk7mklpBEHBFyRICEUS knQeZyuqual+mWTR2IWTQIBX 1vZJedZOKMLyomgM3csTnxrUJK k726 IQ’SL'JNYCLAFPNI!LMRS
xw== ~ - Al o
{5

1 Nl Y : i
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber‘?ecnbido los bienes y servicios
a salisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. wissogiosiso PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ factuatech
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UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA

NIT 10548679 -1

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA:

Que el sefior HERMES BOLANOS ARCOS con CC No. 10.548.679 se encuentra
al dia y a paz y salvo con el pago de los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales y fondos de Pensiones durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles.

Se expide a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre del afio 2025.

Cordialmente:

e

PeEee
LUCY STELLA ROSAS IBARRA

CC 34.544.897 de Popayan.
TP 38548-T

Calle 2 N BIS 11 A 34 Popayan - Cauca
Celular: 310 410 3244 E-Mail: udsuministros@gmail.com



=

Popayan, 15 de septiembre de 2025

Doctora

SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDES

Supervisora contrato

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Respetuoso saludo

UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA

Asunto: Aclaracion registro invima contrato electrénico No. 188 de 2025 guantes de

farmacia.

En relacién al asunto citado me permito manifestar que el cambio de numero de registro
invima de los productos entregados obedece a que en el momento de realizar la entrega
en el Ese Hospital Susana Lépez de Valencia con registro invima diferente se debi6 a que
en el mercado habia existencia de los productos solicitados, pero con otro registro.

A continuacién, relaciono los registros invimas contratados y lo registros invima que se

entregaron.

Descripcion

Resolucion Registro/Invima
contratado

Resolucion Registro/Invima
entregado

n

2020DM-0021874

2023DM-0027393

IL PARA CIRUGIA Nro.
IL PARA CIRUGIA Nro.

b |

2020DM-0021874

2023DM-0027393

PARA CIRUGIA Nro.

-1

(o

2020DM-0021874

2023DM-0027393

ESTERIL PARA CIRUGIA Nro.

>0

2020DM-0021874

2023DM-0027393

Agradezco su amable atencion

Cordialmente

HERMES BOLANOS
C.c. 10548679 de Popayan
Gerente

Calle 2 N BIS 11 A 34 Popayén - Cauca

Celular: 310 410 3244 E-Mail: udsuministros@gmail.com
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N Né
HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

Popayén (Cauca), 15 de septiembre de 2025

Doctor
SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDES
Supervisor de contrato 188-2025

Cordial saludo,

Por medio del presente solicito autorizacion para utilizar la alternativa propuesta
por el proveedor debido a que el importador de guantes no tiene disponible el
registro INVIMA ofertado, por consiguiente se considera que el producto es el
mismo, aunque el importador haya solicitado el cambio del Registro Sanitario

manteniendo la marca ofertada (MEDISPO).

DESCRIPCION DEL PRODUCTO INVIMA CONTRATADO | INVIMA ALTERNATIVO ]

Guantes estériles No. 6,5 2020DM-0021874 2023DM-0027393

Guantes estériles No. 7,0 2020DM-0021874 2023DM-0027393

Guantes estériles No. 7,5 2020DM-0021874 2023DM-0027393
Euantes estériles No. 8,0 2020DM-0021874 2023DM-0027393

Agradeciendo la atenciony colaboracidn al respecto.

Atentamente,
\ ) { / i
0. ' G W O .__.IL,LI
QF MIARICRUZ DURAN PATERNINA
Director Técnicd del Servicio Farmacéutico

#) A
viGiLapo Supersalud 7/ = [



UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA
NIT: 10.548.679-1
CL 2N BIS # 114 34 POPAYAN
Enail: ndsuninistros@gmail.con

[corrzacton |

SERORES: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE FECHA: 15 SEPTIEMBRE 2025
NIT: 891501676-1

s ik . ; Vit V/r Total
Ttem |Descripeion Presentacion | Cantidad Unitario Iva g
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA Nro. 6.5 CAJA*50 PARES LOTE: CAJA*S0 PARES 100 84,525 [ 19% 8,452,500
§HIS046 FECHA V:02/2030 REGISTRO INVIMA: 2023DM-0027393
MEDISPO
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA Nro. 7.0 CAJA*50 PARES LOTE: CAJA*50 PARES 80 84,525 19% 6,762,000
SH25047 FECHA V: 03/2030 REGISTRO [NVIMA: 2023DM-0027393
\EDISPO
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA Nro. 7,5 CAJA*S0 PARES LOTE: SH. [CAJA*S0 PARES 100 84,525 | 19% 8,452,500

25047FECHA V: 03/2030 REGISTRO
INVIMA: 2023DM-0027393, Marca Medispo
GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA Nro. 8 CAJA*S50 PARES Lote: CAJA*50 PARES 2 84,525 19% 169,050
SH25046 Fecha v: 02/2030 Registro
invima: 2023DM-0027393 Marca Medispo

EXENTO -
GRAVADO 23,836,050
IVA (19.0 ®) 4,528,850
TOTAL 28,364.900

il

VENDEDOR: HERMES BOLAROS ARCOS



17/9/25, 2:13 p.m.

<< Atras

Sistema de Tramites en Linea - Consultas Publicas

Datos Generales del Producto

P | GUANTES QUIRURGICOS EN LATEX ESTERILES DESECHABLES -
 awseer | producte §| GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES

i i H 1 H
| INVIMA 20200M1-0021874 | Verieiniariey 2030/07,'235[~-‘»i'~ﬂ«' | IMPORTAR Y VENDER Vigentel
st IR | — J

i EL PRESENTE REGISTRO SAMITARIO AMPARA LAS SI
||PhsivaL REFERENCIA (SI APLICA) DESCRIPCION (S| APLICA)

SUIENTES REFERENCIAS FAMILIA (51 APLICA) CODIGO, MODELO O
LISO EN POLVO Y SIN POLVO TALLAS 60, 65, 7.0,7.5, 80, 85,90
ON TEXTURA EN POLVO ¥ SIN POLVO TALLAS 60.65,70.75.80.85.90

MEDISPO, SUPREME, PROTEXION

Datos de Interes

5 ANOS

CUERPO HUMANO

! 0% GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES SE UTILIZAN EN

| TRATAMIENTOS O ACTIVIADES QUIRURGICAS PARA

i : PROTEGER AL PACIENTE Y AL USUARIO, PUEDE PREVENIR

! LA INFECCION CRUZADA. EL PRODUCTO ES DE UN SOLO
USO, SE MANEJA DESPUES DEL USO DE ACUERDO CON
LA REGULACION NACIONAL DE DESECHOS MEDICOS.

Presentaciones Comerciales

Caja de carton por 400, 100, 50 unidades y bolsa individual

Roles por Producto

I A e | Razon Social L rreccion Pals L dept _ Erma
{ ACONDICIONADOR PROTEX SAS Parque Industrial San José - Bodega 10y 11 Manz C llcOLOMBIA|lCUNDINAMARCA]|  FUNZA [linfo@protexsa.com.co |
| i 4 Km. 4 Via Funza-Siberia —w
\ T =
| TIANCHANG HENGSHENG MEDICAL DEVICES | QINLAN INDUSTRIAL PARK - TIANCHANG CITY, ANHUI
i ' CHIN
BBREANIE | SO i PROVINE, e 3
A i
IMPORTADOR PROTEX S.AS Parque Industrial San Jose - Bodega 10y 11 Manz.C. iy gugia| CUNDINAMARCA|  FUNZA {[info@protexsa.com e |
Km. 4 Via Funza-Siberia | i
i REPRESENTANTE LEGAL OSCAR JAVIER ESQUIVEL VILLABONA parque industrial san jose bod 10y 11 MZC COLOMBIA|[CUNDINAMARCA|  FUNZA cjesqujy‘g!@gmqit;g
: : | |
TITULAR PROTEX S.AS Parque Industrial San José - Bodega 10y 11 Manz. €. lcq) oppla| CUNDINAMARCA| - FUNZA info@protexsa.com.co |
Km. 4 Via Funza-Siberia =1 P e |

imprimir << Atras

https:ffconsultaregistro.invima.gov.colConsultaslconsultaslconsreq encabcum.jsp
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17/9/25. 2:06 p.m.

Sistema de Tramites en Linea - Consultas Publicas

<< Atras
Datos Generales del Producto
t 50268191 Nowshre GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL Y NO ESTERIL DESECHABLES -
W T IR - GUANTES QUIRURGICOS
| INVIMA 2023DM-0027393 ] vencinisat >i2033/05102 wousticadl|  IMPORTAR Y VENDER f_ Vigente

HVACIoN QUIRURGICOS DE LATEX ESTERIL (CON POLV
(SIN POLVO) 5, 55,6, 6.5, 7, 75,8,85995

MEDIS

EL PRESENTE REGISTRO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: FAMILIA (S| APLICA) CODIGO, MODELO O
REFERENCIA (S| APLICA) GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX ESTERIL (SIN POLVO) 6, 6.5,7,7.5,8,859 GUANTES

0) 6,657,758 85 9 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX NO ESTERIL
GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX NO ESTERIL (CON POLVQ) 5. 5.5, 6, J

PO, EXAMTEX Y PROTEXION

Datos de Interes

5 ANOS

CUERPO

DISPOSITIVO DESECHABLE QUE ESTA D

CONTRA MATERIAL POTENCIALMENTE

PARA USO MEDICO CON EL FIN DE PROTEGER AL
PACIENTE Y AL USUARIO, EMPLEADO EN OPERACIONES
QUIRURGICAS. LOS GUANTES QUIRURGICOS SON UN

USARSE EN LAS MANOS, GENERALMENTE EN CIRUGIA
ENTORNO, PARA PROPCRCIONAR UNA BARRERA

OTRAS (;ONTAMINACIONES.

ISENADO PARA 1l

INFECCIOSO Y

Presentaciones Comerciales

i Prgsentacion §

—

CAJAS de 2, 24, 50, 100, 1000 Unidades, Bolsa por 10 Unidades,

1 Par (2 Unidades).

Bolsa por 12 Pares, Balsa por 1 Par (2 Unidades), Bolsa para Botiquin por

Roles por Producto

i T 1 faz Bireccion | Pais Depto |

|

[ ACONDICIONADOR PROTEX SAS Parque Industral San José - Bodega 10y 11 Manz. C. llco oigia |CUNDINAMARCA|  FUNZA linfo@protexsa.com.co

- _ Km. 4 Via Funza-Siberia T 55 |

| No.1-2, Shuijing East Road, Economic and

I FABRICANTE GUILIN HBM HEALTH PROTECTIONS, INC. Technological Development Area Guilin, Guangxi China || CHINA |

i 541805 |

. - 1

IMPORTADOR PROTEX S.AS Parque Industrial San José - Bodega 10y 11 Manz. C. jey vipia| CUNDINAMARCA| - FUNZA  info@protexsa.com £ |

ol e Km. 4 Via Funza-Siberia |

REPRESENTANTE LEGAL OSCAR JAVIER ESQUIVEL VILLABONA s SANFJSS}E::;;‘E); A” MZCKMAVIA o ouaiallcunDINAMARCA|  FUNZA  [lojesquivel@gmail.com 1

 mmuae Parque Industrial San José - Bodega 10y 11 Manz. C. |l ) suBIA [CUNDINAMARCA|  FUNZA  |linfo@protexsa.com.co i

Km. 4 Via Funza-Siberia i ———
Imprimir << Atras

11
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