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INFORME DE SUPERVISION No. 02{DEL. CONTRATO Nr05,186fDEL 12 DE/JUNIO DE 2025 SPSCRlTO
ENTRE; EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIﬁ'/E.S.E. Y« SPECIAL PRODUCTS‘#SURGERY

SAS { i
1. DATOS GENERALES /
Contrato N°: ~ | 186 f,f’ !
Termino: - | La duracién del contrato sera hasta el 31 de diciembre ;!,é 2025,
contados a partir de Ia/éuscripcién del acta de inicio. L?f‘_"f
Fecha Inicio: ~ <[ 13 de junio de 2025 /
Fecha de Finalizacion: ", | 31 de diciembre de 2025. / /
Contratista: .| SPECIAL PROI'.}UCTS SURGERY S.A.5 /

NIT O Cedula de Ciudadania- 830512205—1/

(contratista)

Objeto del Contrato: . | Suministro De Dispositivos Médicos De Ventilacién lecénica
Para El Hospital Suiéna Lopez De Valencia E.S.E. /

Valor del Contrato: .| § 168.000.000,00 /

Forma de Pago: ~.| El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato

en pagos parciales, previa presentacion de la respectiva factura
con cumplimiento de las normas legales de la DIAN, radicada en

la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por

parte del proveedor y de quien recibe los elementos, pT/Ia

firma de I? certificacion por parte de}.supervisor asignado.
Namero y Fecha de*}. No. 175/ﬂe| 03 de marzo de 2025/disponibilidad presupuestal del

Disponibilidad Presupuestal: cohtrato.

Supervisor: "« | Esta actividad estard a cargo de la Subdirectora
Cientifica Yina Andrea Romero Imbachi con el
apoyo que se designe o quienes hagan sus veces,
quienes podran ser ubicados en las instalaciones ée|

Hospital Susana Lépez de Valencia, !

Periodo a que corresponde el | : PN
- 03 .10 2547

F

Ky

.27 | koo 25 )

informe

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

. $168.000.000.00

Valor Total del Contrato: ~.$168.000.000.00

Valor Ejecutado: ~ $21.553.7566,00 4 .

Valor a Pagar segtn informe: "+ $ 13,564.096,00

. $ 146,446.244,00

/|

in Alejandra Girenza CH — Afiliado participe, ‘?/
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viGl LADO S U perso l Ud - CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Valor pendiente por ejecutar:
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Viene certificacién/ SPECIAL PRODUCTSI/ SURGERY SAS.- Segun Contrato Nr&.\:ts?/DEL 12 DE
JUNIO DE 2025

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Ei contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, a: 1}
Suministrar los dispositivos médicos de uso hiimano, de forma debida y oportuna,
dentro de un plaze de uno (1))3 cuatro (4)/dias habiles siguientes a la solicitud
mediante llafhada telefénica o solicitud por eScrito por la persona autorizada por el
Hospital. 2)/Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital
debidamente facturados especificando la siguiente informacién: - Namero de iote de
fabricacién. - Fecha de vencimiento. - Registro INVIMA- Laboratorio. - Valor unitario. 3)
Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano requeridos por
el hospital no podran ser inferior a dos afos. Cuando técnicamente no sea posible
cumplir con esta condicion, la fecha de vencimientojen ninglin caso podra ser inferior al
75% de la vida atil del dispositivo médico. 4)[Los productos que presenten no
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento, entre
ofras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del drea dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la entrega
del dispositivo médico. 5)c?rodos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante el p, riodo de
vida util, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

5. ANEXOS:
Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se refacionan en el punto No. 6

del presente informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Valor Factur
1732085/
“ 25743277
u 3.279.640!-/ s

omprobante |/ No. Fact; _
< 14/10/20057h5P38338 - | "~ 03/10125 / /|,
[ AGO00000030234 7 /| 14/10/2025) 5P38400 / /" | v 0T/10/25 /71
[ AG000000030235 7 /|~ 14/10/2025)/3p38445 // | " 09/10/25 i

L LV [ U e [

| AGO00000030451 jf;r" Toa 27/10/20?3;:5?38569 /V/ 17710125 !;// ‘\. 4,740.484 !/:)_,a-
“ [ AGO00000030452 7 | 27/10/2025:{ 5P38570 7 = 1711025 f ~ 1.237.600‘,-/
TOTAL 13.564.096,”
e Elabore: Marin Alejandra Gironzn CH — Afilindo participe. V
/‘_a u:h °‘ iy 21 H, gay biw vy
; DE VALENCIA ES.E.
VIGILADO SUDErSd lud fﬁ%} CALLE 15 N° I7 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Linaa da Atencléh al thuado 6500870 - Bogots, D.C.

iinea Gratild Noclanal 016000210383 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el diecinueve 19 de noviembre del afio (2025/

Subdirettora Cientifica

YINA ANDREA ROMER(Q IMBACH!
CC 1.067.698.880

Efaboro: Marin Alcjandra Gironza CH — Afiliado participe,

o W T i o
f?ﬁ [Pansa i, Iy g 5
rf HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
VIGA&&BR&HE EOE;E%L};JS /- CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Lnea Gianala Hocionol 016000710363 PAGINA: WWIW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




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

891501676-1
: 11
1/
COMPRO?ANTE ENTRADA
N°AG000000030233
PROVEEDOR:; SPECIAL PRODUCTS SURGERY 5.A.8, NIT: 830512205 FECHA: 14/10/2025 6938 & m.
CIUDAD: CALI {SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO: Counfirmado
DIECCION: CARRERA 38 5E 17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 5144912 TASA CAM; 00
N°FACTURA: $P38338 % ICA: (,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/10/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDI}&) VALOR/U UBTOTAIL "/nPTO %IVA /
DMT0000123 TUBO ENDOBRONQ, IZQUIERDO B5 FRUNIDAD 15,00 3 29i.100,00f $ 1.455.500.{)0/ 0,00 19,00
DOBLE LUMEN .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir, Retenidip“
PROELECTRIFICACION 2,0000  1455500,0000 29110,6000 v‘f
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VIr, Reteni f{l
PRODESARROLLO 2,0000  1455500,0000 29116,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vir. Retenidg””
TASA PRODEPORTES 1,5000  1455500,0000 21833,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenid
PRC ADULTO MAYOR 31,0000 1455500,0000 43665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenidp’/

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

1,0000  1455500,0000

14555,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenids”
FRO CULTURA 0,5000  1455500,0000 7278,0000 {
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.455.500,00
CTO 1862025 BESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $276.545,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: S 0,00 /
RETE 1V A 5 41.482,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $ 0,00 /
OTRAS RETE: $ 145.551,00
OTRAS DEDUC: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL $0,00
AILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOCE PESOS CON CERQ CTVS AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.545.012,00 /

qd

REGENTE DE FARMACIA / AUXILTIAR DE

PROFESIONAL EN Quimica | -

FARMACEUTIC,

b / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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

CHICANGANA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE.] NIT [891501676-1]
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FRECIAL PRODUCT‘S’ SURGERY S A 8§

N}Q{)’KQO\T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

NIT.: 830512205-1 R R +
CR 38 5E 17 | Numero: SP38338

CALT | Fecha : 2023-0CT-03 11:33 AM |
Tel: 5144812 Fax: 5143268 | Paglna: 01 de 01

CIIU: 46539 F=——- et +
spsfsps.com,co

{ Cliente + HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S E | Forma de Pago: CREDITC { Fecha de Vencimiento |
] Contacto : | Plazo: CREDITO 5 DIAS 1 2025-DIC-31 i
{ WIT. H 881501676-1 Codigo: 891501676 A e e e e e T e idnteelctutd +
I Direccion @ CALLE 15 17 A 186 { Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIO JOHANA CIRLENY {
| ciudad : POPAYAN Fomm b + - fos e e o +
{ Telefono : 6028386363 Fax: i OC.Nxo | OV,Nro | Decto.Alt | Remislones | Moneda I
| Fmail i libarrathosusana.gov.co t 186-2025 I 024432 ) | 112532 | PESOS

e e e e et e = B e e e sy SO
|Referencia Descripecion Mo Cantidad U.M Precio_Unit. /' Descuento Valeor_Total mpto /
i i s o et ettt e e e e e e ot e e e
1125035 TUBQ ENDOBRONQUIAL 35FR,;IZQUIERDO 01 5 UND’ 241,100,008 g.00 1,455,500.00f 13,00/
[ KLAE MEDTRONIC - {
| Lote 1 2024122086X, Veto.: 2029/12/01 |
i INVIMA: 2019DM-0003739-R2 F.V 03/04/2029 I
i I |
i !
i 1
f ]
I i
I f
i I
| i
| |
| |
| |
| |
| !
i |
| |
i l
o e — e A s oo e o i o et e e T +
I TOTAL_BROUTO | DSCIC x LINEA | DSCTO_GLOBAL §.00% | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | RETENCIONES | TOTAL i
| 1,455,500,00 | 0.00 | g.00 i 1,4585,500.400 ﬁ//{ 276,545.00 ﬂ// 41,482.00 I 1,690,563,00 |
o e e B e e e e e e L L L LS Fm et - /: ———————————————— +
| Valor Letras : UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MCTE, 1
| |
e o e [PETALLE DE VALGORES J=——————————mm- e e ————t
| $ _____BASE _ VLR IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO | % __ BASE__ VLR _IMPUESTO_ | % BASE VLR IMPUESTO |
112 1,455,500 276,545 |00 0 4 100 3] o 10¢ 0 ¢ |
{00 0 0 |02 1] 0 100 a G 100 0 [
|RTE FUENTE : 0.00 {RTE IVA: 41,482.00 |RTE ICA: 0.00 {RTE CTROS: 3.00 |
| TMPOCONSUMO: 0.00 | { | |
e i e e e e e e e e o o e +

| Cbhservacion: CONTRATO 186-2025 DESPACHAR

]
f
|

o e e e e e 4 o A e R —
Esta Factura de Venta se¢ asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio de conformidad con los Artic.
172,713,774 y 779 del Codigo de Comercio. Vencido el plazo se cobrara el interes de mora legal de
acuerde a las tasas autorizadas por la Superintendencia Financiera. El deudor se obliga a pagar el valor contenido

ES DEL FMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI RES 0470 DEL 2023

Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.

Autorizacion Numeracion De Facturacion 187£4085406358 vigente de DIC-16-2024

hasta DIC-16-2025 Mumeracion Habilitada SP20001 al 3p40000 Vigencia: 12 MESES

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.318.193-3 —-------——omre—meoscncoie oo oo oooe
Siesa e~invoicing Nit £90,315.193-3. (Firma y Sello) |

|

|

I

RESPONSABLES DE IVA, AUTORRETENEDOR RENTA RES.1273DEL 26 DE FEBRERQ 2021, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT |
I

I

]

I

j

e e e e e = e o e e e e et e o o +

Cufe:8dicdeadicidT50£44126409192806b42532130003b1813947de8dad8£803%0dad26ealfcBlabbfTe8caceb2ecl £l
Fecha de certificacion: 2025-10-03T11:33:00.

Firma digital: WIVsx2zxbEDuahhGg/i%d)lEWkxDDEMIEXRMFSETXHMWILIMLOo LARTHIoUA+NII NI TEKmAY Fq+s eUer/1pEBboVIER5V0AEgENUe P10z TOPELY X1 F42aV5LOC) S2RDEMEIPZNG ) 2uEy2hi4RE0ONCHYAS1gEnis/p
{kaxhlgRxRp/ L0ICxHUVTKEN T 5 1ERHa JquVIAI/HhEOu G huxC 6E57 1 1 ZAPVHIVYA P+ TEoKEG 614Pa5S TNHSKAgZhVAGto 1 2A0MIbeHL /D1 1TVaVITEnYHS/ E+EDICKE fvAVWNwnmST TS RRADXAHAEJHVARR U+ uieqg Sak/ /R ET Dege
o :
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ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS L
Hospital Susana Lépex de Valencia E.S.E.
Nit. 881.501.676-1

| ACTAN® | DIA T MES ] ANO 1
P | 3 1 ] 1 2025 § SLV-AF-05-FO1 . N
Version 2 .
Proveedor: SPS A .
Factura N%; SPS3823IR HORA 01:40PM Factura Vigente hasta: 3171272025

g

Reglstrar € 5] “cumple*/ NC 5] “no cumple”/ N/A 51 " #0 apllca™
Pescripdion del producte (Nombre del i e .

o medicamento (DCI + concentracién+ forma Presentacion comercial Registro Sanitario Labaratario Lote Vida Util dias Fecha da Cantidad Cantidad Muestra a :::"ts;:‘; Cu::;:ac::: de Inspeccion E:‘;:?.“f -

“} far dutica) / Nombre del Dispositivo médico + INVIMA Fabricante imiento ibid: licitad: verificar A Sporte, visual [ ey

marca o serie) / ; wvigente manipulacién secundarico)
— v ” - -
/

1 |TUBC ENDOBRONQ. IZQUIERDO 25 FR DOBLE LUMEN EMPAGQUE POR UNIDAD 2019DM-0003739- MEDTRONIC/ | 202412206 1508 1/12/2029, 5 5 2 [ c c <

N N —
BSERVACIONES O NOVEDADES (51 APLICA),

Qu&é asuel éon.gm NETRS

borado‘por:

Verificado pi

Flrma

.agento encargado de recepcion Quimlee Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

TOTAL COMPROBANTE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

" 891501676-1
1/2
/
N°AG000000030234
PROVEEDOR; SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A. NIT: 830512205 FECHA: 14/10/2025 09:38 0. m
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE)' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 138 5E 17 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  5i44912  / TASA CAM: 0,06
N°FACTURA: SP38400 % ICIA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 5)7/10{2025 l2:0?’ﬂ. m, /
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIIJAD VALOR/U S}ﬂBTOTAL %DHTO SAIVA
DMFO0000012 FILTROS INTERCAMBIADORES D UNIDAD {2506~ $ 17.200,00 { $ 430.000,002{ 0,00 19,00
CALOR Y HUMEDAD PARA 1
VENTILACION MECANICA NARIZ DE ) g i
CAMELLO EN TAMANIO PEDIATRIC i
REF, 355-430 i ] ‘
DMF00000i2 FILTROS INTERCAMBIADORES DE | UNIDAD 50,00 $17.200,00] $ 860.000,00J 0,00 19,00f
CALOR Y HUMEDAD PARA
VENTILACION MECANICA NARIZ DE
CAMELLO EN TAMANIO PEDIATRI
REF. 355-430 ‘
DMT0000123 TUBO ENDOBRONQ. IZQUIERDO 35[FRUNIDAD 300 $291.100,00] $872.300,00] 0,00 19,00}
DOBLE LUMEN ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vl1r. Reteni 6
PROELECTRIFICACION 2,0000  2163300,0000 43266,0000 ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥1r. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2163300,0000 43266,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr. Base ¥Yir, Reteni ((
TASA PRODEPORTES 1,5000  2163300,0000 32450,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ¥Ir, Retenid
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2163300,0000 64899,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Reteni o/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2163300,0000 21633,0000 )
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr. Base V1r. Retenid _
PRO CULTURA 0,5000  2163300,0000 10817,0000 //
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.163.300,00,/ .
.-/
CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO:! 5 0,00 /
IMPUESTO: $ 411.027,004
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $61.654,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $000
OTRAS RETE: $216.331,004
OFRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: 50,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89
891501676-1

22
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00 p
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL FOTAL: S0.00 &
TOTAL COMPR: $2.296.342,00
A .
o, WJ
i PROFESIONAL EN QUIMICA

REGE\TE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / smw#cm ‘

BOBEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:535 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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



SPECIAL PRODUCTS SURGERY S A S

NIT.: a30512205-1 e oo ool TRl Y Ny, TN Frmmmmm e -t
CR 38 HE'17 . ' 5938400,/ ) !
CALI 1 2025~0CT-07 03:35 M |
Tel: 5144912 Fax: 5143268 01 de 01 4 H
CITY: 4859 N, N T IN G a0 apisesg - -+
sps@sps.com.co

A -— ! — +
i Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S E | Forma de Pago: CREDITO i Fecha de Vencimiento |
| Contactoc : . | Plazo: CREDITC 90 DIAS | 2026-ENE-Q4 |
| NIT, H 891501676—~1 Codigo: 891501676 F———= e i e i s + +
| Direccion : CALLE 15 17 A 186 | Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIO JOHANA CIRLENY |
| Ciudad : BPOQPAYAN tom + i e e e e e B +
| Telaefono : 6028386363 Fax!: I OC.Nro | OV.Nro i Dcto.Alt | Remisiones : | Moneda

| Email : libarraBhosusana.gov.co [ 186-2023 | 024502 | | 112599 | PESOS

| - pmmmm 3 L s } +
|Referencia Descripcion /f Mo Cantidad jU.M  Precio Unit. /! Descuento Yalor_Total z.‘fmpto
1355/5430 HIGROBOY FILTR PEZDIATRI/‘CO‘{ Qr 25{ UND 17,200.00/ 0.00 430,000.00/ 19.00f |
¥ LAR MEDTRONIC Y i
; Lote : 23KLOLIFAX { Veto.: 2028/10/01/ /
f INYIMA: 2018DM-0018672°F,V /6/09/2028 f
i385/5430 HIGROBCY FILTRO PEDIATRICO at 50 / UND 17’,200.00?‘r 0.00 860,000.0 19.00/l
| LAB MEDTRONMIC i i . I
| Lote 1 24J0283FAX]  veto,: 2029/09/01/ / ! /f
| INVIMA: 2018DM-0018672 F.V 26/0%9/2028 / fW
j125035 TUBO ENDOBROMQPIAL SS\E‘EH_{Z?E{?&D—?W 01 SAND 291,160.00 0.00 873,300.00{ 19.0(];= |
| LAB MEDTROUIC !
| Lote : 202412206X] Vete.: 2029/12/01 |
1 . INVIMA: 2019DM-000373p~R2 F.V 03/04/2029 i
1 |
f l
! |
i |
| |
| |
| 1
| |
| ;
| !
o e + } t / -1 : -—— ot i e +
| TOTAL BRUTO | DSCTC = LINEA i DSCTO GLOBAL (.00% | SUB-TOTAL / VALOR_IVA | RETENCIONES | TOTAL |
t 2,163,300.00 | 0.00 | ¢.00 | 2,163,300.00 411,027.00 | 61,654.00 2,512,673.00
+m— - o + t : b e e I - t
| valor Letras : DOS MILLONES QUINIEMNTOS DOCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE. |
i ' I
+ o et o S [DETALLELE DE VALORES j=- + —— - :
| % _ __BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE VLR _IMPUESTO_ | % BASE _ VLR IMPUESTC_ |
|19 2,163,300 411,027 100 0 0§00 0 G 100 0 01
| GO 4 0 100 g G 100 0 0 |00 0 0
|RTE FUENTE : ¢.00 |RTE IVA: 61,654.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 0,00 ¢
| IMPOCONSURMO : 4.00 | | | |
+ + + e e b b 8 8t 4201 0 s e b 2 e o o i 2 i 2 1 . e e 7 7 7 S0 18 1 s e e e +
| Observacion: CONTRATO 186-2025 DESPACHAR |
} |
I |
i 1
Fomm e - +
| Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio de conformidad con los Artic.

} 772,773,774 v 779 del Codigo de Comercio. vencido el plazo se cobrara el interes de mora legal de

| acuerdo a las tasas autorizadas por la Superintendencia Financiera, Bl deudor se obliga a pagar el valor contenido

| RESPONSABLES DE IVA, AUTO'RRETENEDOR RENTA RES.1273DEL 26l DE FEBRERO 2021, SCOMOS GR-F\NDESl CONTRIBUYENT ’ |
| ES DEL IMPUESTO DE INMDUSTRIA Y CCOMERCIO EN EL DISTRITC DE SANTIAGO DE CALI RES 0470 DEL .2023 |
1 |
| Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a2 la maxima tasa legal permitida.

| Autorizacion Momeracion De Facruracion 18764085406558 wigente de DIC-16-2024 |
i hasta DIC-16-2025 Numeracion Habilitada SP200301 al SP40000 Vigencia: 12 MESES

| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACTOM EMPRESARIAL SA. Nit 490,319,193-3

| Simsa e-invoicing Nit 88%0.319.193-3. {Firma y Sello) )
+mcufe;f5dﬂf3cf94d4bla34842OﬁdA?.e0:1a]612436532f2955e65586&114EBIQbEQEQAAabcccddé.ﬁbelﬂgcédeSQadbASEZilS: - +

Fecha de certificavion: 2025-10-07T15:35:00. '

Firma dlgitali MSaxGeNTZHWubNcytAsyaliwtOyhdlPA0BZYQRRWT/ 64K SPULSY+ K1 1Cu00pqDEATOrdg 39/ hpt KIIL | LAG ek SEoK STl Noohys Y/ AVudXUuknl yE 9L nL ZE + ZLRADOUC / Sy PR /UL 9TV 2/ 2B 27 ER0CR DTS
13 UBHLH) RRKpGCH / yVeOkIsxnsRUBVILH) L YLLEPKQLRZPTOTRGARFOEVPOKHC26VKN LMD SbS U3 TWIGSAKDS 1age vl SLyKDS sUTarRESPUd LA JTLTH QI YMEYWOHBh 01 +X EL5QQUIRES L 20 INe FUmdaxTHPskb21B/HYO1XduY du==



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

[ ACTANS | DIA I MES ! ANO ]
E 256 | 1 I 202% 1 SLV-AF-05-FO1
. Version 2 - -
Praveedor: sps " . .
Factura Ne: _53:5%74___ HORA 135PM Factura Vigente hasta:_______ 4/1/2026
-
Registrar £ | “cumple”/ NC sl "no cumple”/ N/A 3" no apllca™
Descriprson del producto {Mambre del Registro | Condici d °
by T . N i N - e Empaque
d o (DCE + acién+ forma N - Registre Sanitario Laboratorico P Fecha de Cantidad Cantidad | Muestraa IS clones de Inspeccion - o -
No. farmacéutica) / Nombre del Dispositive médico + Presentacion comercial INVIMA Fabricante Lote Vida Util dias irmient recibi A licitad verificar s:irg‘::?: mta’:f ‘:ﬁ:t:ig " visual s(zc':;'::r‘;ug
marca o serie) 2 - s d P
— 3 T
FILTROS INTERCAMBIADORES DE CALOR ¥ KUMEDAD PARA.
1 |VENTILACION MECANICA NARIZ DE CAMELLO EN TAMANIO UNIDAD 2018DM-0018677 MEBTRONI 1087 1/10/2028 25 25, 3 c C C =
PEDIATRIC REF. 355-430 / |
/ / i !
FILTROS INTERCAMBIADORES DE CALOR Y HUMEDAD PARA ri Z
2 {VENTILACION MECANICA NARIZ BE CAMELLO EN TAMANIO UNIDAD 2018DM-0D1BE72 ¢ MEDTRONIE 2430283FA% . 1422 1/9/2028 1 50 50 5 C c C <
PEDIATRIC REE. 3554430 ! 7 & ; [
. Z e /| / i
3 |TUBC ENDOBRONG. IZQUIERDO 35 FR DOBLE LUMEN / EMPAQUE POR UNIDAD 2019DM-0003739/82 | MEDTRONIC 202412206!}.3’ 1512 1/12/20297 3 ;’ 35’ 2 = [ < C
s I
i ‘ ; {
GESERVACIGNES O RGVEGADES (8t APLICA):
- - -
Veriﬁ?do png

o

Elaborade por: 7 i -
s Waoucl @a\mn
Firma -

Regente encargado de recepsion

Firma
Quimge Farmaceutico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

‘

USUARIO 589

COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000030235/

/

172

PROVEEDOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY 8.A.5; NIT: 830512205 |  FECHA: 14/10/2025 10:43 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI} (VALLE}) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERAJI8S5E17 MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 5144912 TASA CAM: g‘00
N* FACTURA:;  SP38445 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00a. m. jl
CODIGO NOMBRE S/UBTOTAL %fDTO %IVA

! PRESENTACION CANTED‘\D YALOR/U

DMC0000257 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON J UNIDAD

BALON ADULTO 4 CN6SR

]100 $275. 60000‘ $275.600,0{)J 0,00 19,00

DMC0000360 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON |, UNIDAD 1,00 $275.600,00 { $275.600,00
BALON 5 CN70R
DMC0000359 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON |, UNIDAD § 500 $275.600,00§ $1.378.000,00 0,60 19,00/
BALON 6 CN75R !
DMC0000266 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON UNIDAD ( 2,00 $275.60000| /$551.200,00 0,00 19,00
BALON 7 CN8OR / /
DMC0000504 CANULA DE TRAQUEOSTOMIAS.0f  UNIDAD /1,00 $275.600, 00f  $275.600,00 / 0,00 19,00/
PED- PCF CON BALON ¥ ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  2756000,0000 55120,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 . 2756000,0000 55120,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido’
TASA PRODEPORTES 1,5000  2756000,0000 41340,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido’
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2756000,0000 82680,0000 !/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido”
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2756000,0000 27560,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido”
PRO CULTURA 0,5000  2756000,0000 £3780,0000 /" y,
DETALLE SUBTOTAL: $2.756.00000 /
CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO: $000 4
IMPUESTO: $523.640,004
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 7
RETE IVA: $78.546, oor"j
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $000 4
OTRAS RETE: $275.500,00¢f
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY AJUSTE RED: so00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL 5000
TOTAL COMPR: $2.925.494,oo/

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

0,00 19,00 ( '
s o)

;




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

© 212

COMPROBANTE ENTRADA
VL ONEA
R;EGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE I‘.’f[?f@,‘f{}‘%‘cﬁ‘f r‘g{,}ic%
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJTANDRA GIRONZA U CONFIRIMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LECENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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W . e —————— JE—— e ——

SPECIAL PRODUCTS' SURGERY S A 8 b FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

NIT.: *  830512205-1 e et
CR 38 5E 17 | Numero: S$P38445 |
CALI | Fecha 3 2425-0CT-09 03329 PM §
Tel: 5144812 Fax: 5143268 | Pagina; 01 de 02

CIIU: 4659 Fo e S S S e +
sps@sps.com.co

o o e e e e e e e e e e e e — o g +
| Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S E | Forma de Pagc: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
] Contacto : | Plazo: CREDITC 90 DIAS 3 2026-ENE-0&

t WET. : 891501676~1 Codigo: 891501676 A o s i

| Direccion : CRLLE 15 17 A 194 { Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIO JOHANA CIRLENY {
| Ciudad : POPAYAN s o e + e -———- e £
| Teiefono : 6028386363 Fax: | oc.Nre | OV.Nro | Dcto,Alt | Remisionss | toneda |
| Email 1 libarraBhcsusana.gov.co f 1B6-2025 P 024532 ¢ | 112646 | PESOS 1
e e e b +———— + B e e e T fom e eeem -+
|Referencia Descripcilon Mo Cantida U.M Precio_Unit, ¢ Descuento Valor_ Total mpto |
N USSR T .
| 4-CHN&5R © CANULA TRAQ. FLEX(D.I 6.5 C/B S/FEMESTRA 01 4 1 UKD 275, 600,00 6.00 275,600¢.00{ 19.00 f

] LAB MEDTRONIC

i Lote ;2024044934 veto.: 2029/04/01
| INVIMA: 2017DM-0001725-R2 F.V 05/12/2027

|

/ 1

1

| 5-CN70R - CANULA TRAQ. FLEX D.I 7.0 C/B &/FENESTRA 07 0.00 275,600,00f 19.004

/fUND 275%,600.00

1 LAB MEDTRONIC

|
| Lote : 202408039%] Veto.: 2029/08/01 R
| INVIMA: 2017DM-000L725-R2 F.V 05/12/2027 A
| 6-CN75R - CANYLA TRAQ. FYEX D.I 7.5 /B S/FENESTRA 01 5 UMD 275, 6040.00 0.0@ 1,378,000.00 19.00/
1 LAB MEDTRONIC ' ! , |
] Lote 1 202407342¥ f Voto.: 2029/07f01?///
| INVIMA: 2017DM-0001725%R2 PV 05/12/2027 .
| 7-CH8OR . CANULA TRAQ. FLEX D.I 8.0 C/B S/FENESTRR 01 J2 uNn 275, 600.00 0.60 551,200.00f 19.00/}
| LB MEDTRONIC/ ’ I .
| Lote ; 202503269% f Veto.: 2030/03/0‘1/ / s
| INVIMA: 2017DM-00017255R2 F.v 05/12/2021 _ / [
15.0PCF © CANUTA TRAQUEOSJOMIA PED D.T 5.0 C/B -+ 01 - umD 275, 600. 00 0.00 275,600.00/19.00/
| LAB MEDTRONIC I
{* PAS A Y ' S
o - - - fomem L et et ettt + - fmmm e +
| TOTAL BRUTO | DSCTC x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB~TQTAL VALGR_IVA / RETENCIONES | TOTAL /
[ 2,756,000.00 | 0.08 | 0.00 | 2,756, 000.00 523,640,001 RETENCIONES | 3,27%,640.004
+ —_—— -—+ i + s e e e o e e - f o e s e o e et e e +
| Valor Letras :
| |
+-= e e [BETALLE DE VALORES j-—mm==—=——-—v e e +
}'$ _ BASE__ _VLR TMPUESTO | & ___ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO | % __ BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 2,756,000 523,640 |00 0 o 100 8 0 |¢0 0 0|
100 0 ¢ 100 0 Q|08 o 0 {60 0 0|
|RTE FUENTE : {RTE IVA: IRTE ICA: 1
| TMBOCONSUMO : | ! i
o e e e o e o e e . - -

Observacion: CONTRATATO 186-2025 DESPACHAR

e - o e i e e e e e e e T o e e e e e +
Esta Factura de Yenta se asimila en todos sus efactes legales a una Letra de Cambio de conformidad cen los Rrtic.
972,773,774 v 779 del Codigo de Comercio. Vencido el plaze se cobrara el interes de mora legal de
acuerdo a las tasas autorizadas por la Superintendencia Financiera. El deudcr se ohliga a pagar el valer contenido

!
1
I
RESPONSABLES DE IVA, AUTORRETENEDOR RENTA RES.1273DEL 26 DE FERRERO 2021, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT |
ES DEL TMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EM EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI RES 0470 DEL 2023 |
|
|
|
I

. Despues de vencida esta factura cobraremos intereses Qe mora & la maxima tasa legal parmitida.
Autorizacicn Numeracibn De Facturacion 18764085406558 vigente de DIC-16-2024 ’
haata DIC-16-2025 Numeracion Habilitada SP20001 al sp40000 Vigencia: 12 MESES
Factura generada por soffware SIESA de STSTEMAS DE INFORMACTON EMPRESARIAL SA. Nit 896.318,193-3 ——romsses oo s me s oo o e =
Siesa e—invoicing Wit 8§%0.319,193-3. . (Firma y Sello} 3

Cufe:542F5faf%aar8ed3lasbei6595ab0sBbog729f6bded3d25aze28460c20e20622062c546ad6b2284365bdbd86ce T3l
Fecha de certificacion: 2025-10-09T15:29:00.

Firms digital: nCyPUsediphcOvxl ATsQU+FRaglIxiicIreSKiklkaallss fr) u\JT.sAXHUDVhx‘tBHQEuOWQGxddweKSJjCASnﬁivbAhdEqu5ﬁd.\:’[l{UQghIektELSBan.\cutxb+1uhu52P/pl\te’)b!ZquwS(Bv‘J Eub7THdelSqZIubtivi
BglisUaibalkael iz SsEXgatXWopHITakjtotad iDszi7R\ﬂ"a2mnxeSngchdﬂ{LKcG56ZD'RJuTJ.JIGT1nT9doYVSU1mREEV?QJtSmuMiBFkLXdOLCI.IJnPkIE+h30\JII'LdLth:lVY/l JUZ2QKpHIN §¥C kOPLEKYe 8 Yo cOuCREWN I I RM==



SPECIAL PRODUCTS SURGERY 8 A 8 FACTURA ELECTRONIICA DE VENTA |

NIT.: 30512205~ _g@chee ] o} ioTwsglges. T e e e +
CR 38 5E 17 Numero: S5P38445
CALT Facha 2025-0CT-08 03:29 PM }
Tel: 5144912 Fax®: 5143268 Pagina: 02 de 92 1
CITU: 46359 N M | TN SRR BEmeele +
sps@sps. com.co
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e -- +
I Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S E | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto | Plazo: CREDITCG 90 DIAS | 2026-ENE~-36
[ NIT. 891501676~1 Codigo:r 691501676 b o -——= + -
{ Direccion : CALLE 15 17 A 198 | Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIC JOHANA CIRLENY |
| Ciundad POPAYAN ¥ —_———— ——4 Fm - T +
| Telefonc : 6028386363 Fax: | OC.Nro | O¥.Nro | Dcto,Alt | Remisiones | Moneda |
| Fmail libarra@hesusana.gov.co { 1B6-2025 | 024532 | i 112644 } PESOS |
e e e e e e e e e e e e e +—- - == f——— t T el e o +
{Refarencia Descripecion Mo Cantidad U.M Precic Unit. Degzscuento Valor_Total Impto
o e e e e e e e e e e e e e e e e +
{1* VIENE * !
| Lote 1 2580797JZX Veto.: 2030/02/17
| INVIMA: 2020DM-0021486 F.¥ 02/04/20630 |
i |
| |
i |
| |
1 |
| !
| |
| |
| |
| H
! |
| |
| !
| |
| |
i |
| |
B e e L i o - b B T fom e e e +
| TOTAL BRUTQ | DSCTO x LINEA | DSCTO GLOBAL 0.00% | SUB-TOTAL ! VALOR_IVA | RETENCIONES | TOTAL |
| 2,756,000.00 | 0.00 | 0.00 | 2,756,000.00 | 323,640.00 | 78,546.00 | 3,201,094,080
+ e e e t - e e e +
| Valor Letras : TRES MILLONES DOSCIENTOS UN MIL NOVENTA ¥ CUATRO PESOS MCTE. |
| i
R e L e e [DETALLE DE VALORES J-m——mo——mmua e e e +
| % ____ BASE _VLR_IMPUESTO_ | $ ___ BASE _VLR_TMPUESTO_ | % BASE _VLR_TIMPUESTC_ | & BASE _VLR_TMPUESTO_ |
|18 2,756,000 523,640 |00 0 g 100 Q a4 |00 0, 0|
{04 0] 0 100 q a4 100 o] 0 100 0 0|
|RTE FUENTE .00 |RTE IVA: 78,544.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 0.00 |
t TMPOCONMSUMO ¢ 4.00 | b i |
e e e

Observacion: CONTRATATO 146-2025 DESPACHAR

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos
V72,773,774 v 179 del Codigo de Comercio.

ipgales a una Letra de Cambio de conformidad con los Artic.
Vencido el plazo se cobrara el interes de mora legal de
acuerde a las tasas autorizadas por la Superintendencia Financiera. El deudor se obliga a pagar el valor contenida
RESPOMSARLES DE IVA, AUTORRETENEDOR RENTA RES.1273DEL 26 DE FEBRERO 2021, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT

|

|

|

|

| ES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI RES (470 DEL 2023
f

]

|

Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de meora a la maxima tasa legal permitida.
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764085406558 vigente de DIC-16-2024

hasta DIC-16-2025 Numeracion Habilitada SP20001 al sP40Q0q Vigencia: 12 MESES

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACTON EMPRESARIAL SA. it 890.319.193-3
Siesa e-invoicing Wit 890.319.193-3.

{(Firma y Sello)

Cufe:542f5faf%afBe331a6bc36595ab098b08729f6bded3d25a2e2846cc2ee206a2062cf46ad6b2284365bdbdl 6c6FoTalf
Fecha de certificacion: 2025-10-09T15:29:00.

JUbWUH

Firma digital: nCyPUae9?p5c0vxlousqu+EXeq91chIrDSK1k1xaa1353fzjuvnsnxnuovhxtexseuowosxudwexschxsnn4vbah4:qu5ﬂdvrrmgghrekxazsBanAcucxb+?whwSze/pnta7b/v 1 I Eub7THd el
BVQWSUGibﬂUk5e£32535K§ﬂfXWOPN17ﬂXjtQtEJi0sz57RVTd2mﬂx0HBW“YOHdeLKc55GZDkJuT1JBGT1n79dnszHLmReEVEQJt5mohriJERLXd0hcumPkIf+h3DledLhEc5vY!ljUZZQprmNGkaOPlfKYesYecGwCRSwMthRu=:




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

FacTA N, 1 DIA | MES I ANO |
1 i) I [) 1 10 | 2025 | SLV~AF-O5-FO1
/ / (f_ Version 2 -
Proveedor: sps 0000 . .
Factura N°: P3844. HORA Zi4 1AM Factura Vigente hasta; 1/202
./ Reglstrar € s "cumple/ NC st “no cumple”/ N/A 31" no aplita”
Descripcién del producto {Nombre del i N & - -
. medicamento (DC + concentracién+ forma or . .., | Registro Sanitario | Laboratorio Lote Vida Ut dias Fecha de Cantidad Cantidad | Muestraa Reg.’s".: “’de 16 (:Q:‘:?i‘;ev N
farmacéutica) / bre del I‘:‘ P + INVIMA Fabricante vengimiento recibida " solicitada varificar vigente manipulacién visual secundario)
marca o serie) i /
y = 7 .
| |CANULA DE TRAQUEGSTOMIA CON BALON ADULTO 4 CNESR UNIDAD ;‘;”DM' 0001725 MEDTRONT 2024044?/ 1259 1/4/202;/ 1 / J/ 1 ¢ c c c
/ , : / .
;" F
- ;
> {CaNULA DE TRAQUEOSTOMIA CON BALON 5 CNTOR p UNIDAD 20175M 000172;; /MEDTRDNIV 202409039:}1’ 1412 voszeze f L 1 1 1 ¢ c c ¢
rd i ‘i
_ 7
20170M- 0001725~ H 7
3 [canuLa DE TRAQUEOSTOMIA 5.0 PED- PCF GON BALON UNIDAD 2 MEDTRONIC/ | 25B07S7IZX 1581 17/2/2030; 1 1 /«! 1 c c < c
; { f .
- T o v
./ 7 /
4. |CANULA DE TRAQUEOSTGMIA CON BALON § CN7SR UNTDAD 20170M- C0017257 MEDTRONIV 202407342;/ 1250 17772028 ¢ 5 L4 2 c ¢ c c
§
?; vl i i s i ‘?J
v +
/ 20170M- d004725- 7|
5 [CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON BALON 7 CNBIR / UNIDAD R2 - "/ | MEDTRONIC zozsoazegy 1593 1/3/2030 2 2 2z [ o} [« c
N I {
ISERVACIONES O KOVEDADES (S| APLICA): . ¥
iaborado pors Verificado po{:
Fidma
egente encargado de recepcion Quimico F{ rmaceltico

Pagina 1




+ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

891501676-1
172
) ,f'
N°AG000000030451 j_f
PROVEEDOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.AS NI'l; 830512205 FECHA: 2ZH10/2025 69:07 a, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALT) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 38 5E {7 MONEDA:  Pesos [
TELEFONO: 5144912 TASA CAM: /?,00
N°FACTURA:  SP38569 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/10/2025 12:00 a. m. .
; ; , 4
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTID%D VALOR/U SFB'F OTAL “4DTO %IVA
DMC000035% CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON § UNIDAD %l 00 $275.600,00 xl $ 275.600,00ﬂ 0,00 19,004
BALON 6 CN75R :
DMC0000359 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON |, UNIDAD ‘!2,00 $ 275.600,00 §; $ 551,200,007, 0,00 19,60,
BALON 6 CN75R
DMC0000352 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON | UNIDAD 2,00 $275.600,00 1 $551.200,00f 0,00 19,00
BALON 6 CN75R
DMC0000373 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON | UNIDAD 1,00 $275.600,00( 3 275.600,00/ 0,00 19,00
BALON 8 CN85R ;
DMFO0000¢1 1 FILTROS INTERCAMBIADORES UNIDAD 2500  $24.400,60 ] 3 610.000,00 { 0,00 19,00
NEONATAL DE CALOR Y HUMEDAD X ;

PARA VENTILACION MECANICA )
NARIZ DE CAMELLO EN TAMANIO i
NEONATAL
DMFOg00012 FILTROS INFERCAMBIADORES DE UNIDAD 100,00  $17.200,00{ § 1.720.000,00{ 0,00 19,00
CALOR Y HUMEDATD PARA
VENTILACION MECANICA NARIZ DE
CAMELLO EN TAMANIO PEDIATRIC

—

REF, 355-430 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid ’
PROELECTRIFICACION 2,0000  3983600,0000 79672,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Reten:?/
PRODESARROLLO 2,0000  3983600,0000 TO6TL,A000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenidp”
TASA PRODEPORTES 1,5000  3983600,0000 50754,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenidg” ’
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3983600,0000 119508,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenidg” '
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3983600,0000 39836,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenid "
PRO CULTURA 0,5000  3983600,0000 19918,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: 3 3.983.600,0(}/

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 38

891501676-1
CTO 186 DEL 2025 ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 756.884,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 113.533,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: 0,00 /
OTRAS RETE: $ 398.360,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRE: 50,00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOFAL: 50,00
TOTAL COMPR; $4.228.591,60
T O
LJ[\(G { \{\,(Jf\&%[\ sz QY\N\Q’“"
PROFES) NAL iMICA
REGEN;‘E DE FARMACIA /AUXILIAR DE FARMACEUTIC RV!CIO
BODEGA FA MAct nco
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONSA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-11
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: sémcxaL'PRor:UCTs. SURGERY S A S ,\a\_ﬁp'cjdut:t's un FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
NIT.: a3b512207-1 c,\f" - E ! L4 +——-—-———————mw-n—~7 ————————— :

CR 38 5E 17 ’ 14 . Numero: SB38569

CALT BB Fecha : 2025-0CT-17 10:36 Aky:” a
Tel: 5144912 Fax: 5143268 . Pagina: 01 de G2 & | /
CITU: 4659 RN il PRfD L i SERsRERRE b oo oo m oo s s s s e +
spsfisps,com.co

+ o o B e e e e e e e +

| Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S E | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento b

| Contacto : | Plazo: CREDITO 30 DIAS | 2026—~ENE~14

| NIT. : 391501676~1 Codigo: 891561676 e e e = b +

| Direccion : CALLE 15 17 A 196 | Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIO JOHANA CIRLENY I

| Cindad : POPAYAN e to—m— + -t + ————t

| Telefono : 6028386363 Fax: ] OC.¥ro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda

i Email : libarra@hosusana.gov.co { 186-2025 | 024532 | | 112771 [ PESOS |

o e e - o e e ot n i m m e - = ~—t- —— B aTee -—t
{Referencia Descripcion Mo Cantidad ©U.M Precio Unit, Dascuento Valor_Total Impte I/
O, e e e e

| 6-CN75R CANULA TRAQ. EX D.I 745 C/B S/FENESTRA 01 i) UND 275,600.00 0.00 275,600.00f 19.00}.

| LAB MEDTRONIC "

| Lote 1 202407342% Veoto.: 202%/07/01 I ; j;
| INVIMA: 20370M-0001725-R2 F.v 05/12/2027 _f.f A

| 6-CH75R CANULA TRAQ. FLEX D.I ¢.5 C/B_S/FENESTRA Ol/ 2//;ND 275,600.00; 0.00 551,200.m¥ 19.0??\

i LAB HMEDTIRONIC }, f ;
| Lote H 202501344){/ Veto.: 2030/01/01{ 1

| INYVIMA: 2017DM~0001725{£2 F.V 05/12/2027 . // ////
| 6-CH75R CANULA TRAQ. FLEX D.I 7,5 /B S/FENESTRA 0Ol 2 UND 273, 600,00 0.00 551,200.008f 192.00/

| LAB MEDTRONIC / g " ;
| Lote 1 202502123X[f Veto.: 2030/02/01 / |

| INVIMA: 2017DM-00017254R2 F,V 05/12/2027

| 8-CN85R CANULA TRAQ. FLEX D.I #,5 C/B S/FENESTRA f01 1/ uup 275,800.00 2.00 275,600.00f 19.00

H LAB MEDTRONIC 1

| Lote : 202406027 Veto.: 2029/06/01 _ , ) 17
i TNVIMA: 2@179:4,.—'0001725?2 F.V 05/12/2027 i {
135575427 HIGROBABY NARIZ DE CAMELLO NEONATAT 61 25{ UND 24,400.00f/ ¢.00 GlG,OO0.00f 19.0%#

| LAB MEDTRONTIC t
|* PAS A |
e e o e == ———t e e e —— o +

| TOTAL BRUTG | DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL-¢.00% | SUB-TOTAL | VALOR_IVA { RETENCICGNES | TOTAL |

| 2,263,600.00 | 9.00 i 0,00 | 2,263,600.00 | 430,084.00 ¢ RETENCIONES | 2,693,6684.00 |

g e e e R e E PP e e o -+ - pommm—— }

{ Valor Letras : |

| |

e e e Fmm e [DETALLE DE VALORES Jo--—mmmmmmmmmm e e +
| % BASE_____ VLR IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|18 2,263,600 434,084 |04 Q 0 |60 5] o |00 0 0
100 a g 106 0 a (a0 G 0 160 0 0

| RTE FUENTE : . |RTE IVA: |RTE ICA: JRTE QTROS: |

| IMPOCONSUMO ¢ ] | | |
e - poemmm = -

Cbservacion: CONTRATATO 186-202Z5 DESPACHAR

1
i
!
|

et et o e 4 585 2 e e o 2 8 8t 2t e e o
Esta Factura de Venta se asimila an todos sus efectos legales a una Letra de Cambio de conformidﬁd con los Artic.
772,713,714 y 179 del Codigo de Comercic. Vencide el plazo se cobrara el interes de mora legal de
acuerdo a las tasas auterizadas por la Superintendencia Financiera. El deudor se obliga a pagar el valor contenide

RESPONSARLES DE IVA, AUTORRETENEDOR RENTA RES.1273DEL 26 DE FEBRERC 2021, S50MOS GRANDES CONTRIBUYENT
£S DEL IMPUESTC DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI RES 0470 DEL 2023

omen \eoy

Despues da venc%da esta factura cobraremos inte%eses de mora a la maxrima tasa legal permitida. . P Cj

Auterizacion Mumeracion De Facturacion 18764085406558 vigente de DIC-16-2024 2O- O 7zl

hasta DIC-16-2025 Numeracion Habilitada SP20001 al SP40000 Vigencia: 12 MESES

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARTAL SA, Nit 890.319.193=3 e e i e e

Siesa e-invoicing Wit 8%0,319,193-3. (Firma y Sello} |
et 2 2 o 2 e 8 B T e R i e +

Cufe:02691c09c4446£19503 782D E51020ad2362702485dE21e5a970057046265496c10e38518659d9d 4alad3decdB2518
Fecha de certificacion: 2025-10-17T10:36:00.

Firma digital: NatssUTUAKISBZOBMIVOMXAYN icOwTzBRUAGHQ/GEEELICACTAS RKIICKOE TO0ZGRACVZICMasVd Tulyeuul/bICIME/ syt IKEWTLGSCK6 L+ VKaEKD I JhugFRIIHIS P22 M0 L1LBCRKGN 99 dBE +DqOdLxRISHGGDT
nN36q7g5YZebsghnl subVlg6BHY SUrhaguulireBjhl 4sni0X081uH+d1VEL +x6qUsDNYp/IrAlccI1RTZYQOT) FMCBOGHARChpNbHRYE 75nVEqHOPEqE g% + $0KI5 Lhn2nhHEQzacmONQY8AME LIdFIZF 1 TeL2bINga T2 5T 158 QA==



SPECIAL PRODUCTS SURGERY S A §

NIT.: 830512205-1 ek ST e *
€R 38 58 17 | Numero: SP3856% [
CALI | Fecha : 2025-0CT-17 10:36 AM |
Tel: 5144912 Fax: 5143268 | Pagina: 02 de 02 |
CIIU: 4459 e +
spslsps.com. co

, N B e e e et et e e e N
| Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTIA £ § E | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto | Plaze: CREDITO 80 DIAS | 2026-ENE~14 !
| WIT. : B91501676-1 Codigo: 891501676 = e i +
| Direccion : CALLE 15 17 A 196 | Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIO JOHANA CIRLENY |
| Cciudad i POPAYAN Fomm e ———— t——————— + t - + -—t
| Telefono : 6028386363 Fax: | oC.tro | OV.Nro | Deto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Email 1+ libarra@hosusana.gov.co | 186-2025 | 024532 | i 112771 | PESOS I
e e e e - -+ - . m—— B R LTt e +
|Referencia Bescripcicon Mo Cantidad U.M  Precio_Unit. Descuenta Valor_Total Impto |
o e e e e b - — s s e — +
|* VIENEH®¥ - I
| Lote i 24MO243FAX{ Veto.: 2029/12/01 ~. d

| INVIMA: 2018DM-0018672 F.V 26410%/2028 +

1355/5430 HIGROBOY EFILTRO PEDIATRILC r// ' . IOOL/GND 17,200.00 0,00 1,720,000.00/ 19,00

i LAE MEDTRONIC / [/ e |
| Lote 1 25DOQ31FAX Vcto.: 2030/04/01

t INVIMA: 2018DM-0018672 F.V 26/09/2028

| |
i I
I I
| H
! I
I I
I I
I I
! |
f |
I |
i I
I |
I ; |
e o o e e B R e T ! g

I TOTAL BRUTO DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB~TOTAL / VALOR_IVA ! RETENCTONES / TOTAL I
| 3,983,600.00 r 4.00 | 0.00 | 3,983,600.00 756,884.00 113,533.00 4 4,626,951,00 |
A e — + e ot e e Fo et e e +

| Valor Letras : CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MCTE.
| |

b e e e e {DETALLE DE VALORES ]-——=—=———=- 1 A +
| & ____ BASE _VLR IMPUESTO_ | % __ BASE VLR IMPUESTO | % __ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 3,983, 600 756,884 |00 0 [IE] 4 0 1a0 0 0|
160 ] 0 {00 u 0 {00 Q a [o0 0 0
[RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 113,533.00 |RTE ICA: #.00 |RTE OTROS: 0.00 |
| IMPOCONSUMO 0.00 | | | |
e e s e e e e e e o e

Observacion: CONTRATATO 186-2025 DESPACHAR

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e B e e T ——— o -———t
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Camhio de conformidad con los Artic,
172,773,774 vy 779 del Codigo de Comercio. Vencido el plazo se cobrara el interes de mora legal de
acuerdo a las tasas autorizadas por la Superintendencia Financiera. El1 deudor se obliga a pagar el valor caontenide

ES DEL IMPUESTC DE TWDUSTRIA Y COMERCIQ EN EL DISTRITQ DE,SANTIAGO DE CALI RES 0470 DEL 2023

Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida,

|
|
I
RESPONSABLES DE IVA, AUTORRETENEDOR RENTA RES.1273DEL 26 DE FEBRERO 2021, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT
|
|
|
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764085406558 wvigente de DIC~16-2024 |
|

hasta DIC-16-2025 MNumeracion Habilitada SP20001 al §p40000 Vigencia: 12 MESES

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA., Nit 890.319,193-3 o mce e e e e e

Siesa e-involcing Nit §90.319.193-3. (Firma y Sello} i
e e e e e B Tl e E— +

Cufe:02691c09c4446£195037Be25bE5102¢ced23627h248fdf21e5a97005704c265496¢1ca3B85F8659d9dfda0ad3decd82918
Fecha de certificacion: 2025-10-17T10:36:00.
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ACTA Df RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATEVA DE PRODULCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.

Nit. 891.501.676-1

. ACTA N° | DIA, P~ MES [ ANO 3 .
790 = Az | 10 ] 20 SLV-AF-05-F01
/ P Version 2 -
Proveedor: SPS
Factura N°: SP38569 = HORA 17PM Factura Vig hasta: 14/1/3026, - N
Reglstrar € sl “cumple”/ NG sl "no cumple”/ N/A 3 * no aplica”™
Descripeian del producte (Nombre def Registro Condici &
- 2z s . " . - e Empaque
medicamento (DCI + concentracién+ forma - - Registro Sanitario Laboratorio R Fecha de Cantidad Cantidad Muestra a eI ndiciones ge Inspeccion - A o
0. farmacéutica) 7 Nombre dal Bispositivo médice + Presentacion comercial INVIMA Fabricante Lote Vida Util dias v PR recibid P werificar sa'nrtarno trasporte, visual (pnmanf.'_» ¥
matca o serie) ] vigente manipulacién seecundario)
. o
/. 2 10
T Bc;rgr BE TRAQUEOSTONIA SHILEY ECN7SR 7.5 M CON / CAJA POR 1,UNIDADES 2017DM-0001725-R2 MEDTRONIV 2'32407342)(:\?;/ 1349 1,’7/202_‘9; 1 if Iif i c C c c
i £
! ; H ] / B <
7 / / i
2 |GANULA DE TRAQUEQSTAMIA SHILEY SCNTSR 7.5 1im CON CAJAPOR 1,UNIDADES  [2017DM-0001725- MEDTRONIC 4] 202501344%/ 1533 1/1/20333,« 2 2 c c o c
4 P T
E i
3 [Cua e TRAQUEOSTOMLA SHILEY GCNZSR 7.5 MM CON / CAJA POR 1,UNIDADES zm?am-ﬂuowzs-?/ -//MEDTROMQ/ 202502123)(/ 1564 1/2/2039 2 / 2 2 c ¢ c c
i ; .
/ / zf 7 I
4 |canuts DE TRAQUERSTOMIA CON BALON BCNESR Cajax 1 2017DM-0001725-R2/ MEDTRONIE/‘( 202406027’)}/ 1318 1,’6/2029/ i 1/ i C [ C <
: P ’ i ¢ /
FILTROS INTERCAMBIADORES NEONATAL DE CALOR Y HUMEDA ’ /
5. |PARA VENTILACION MECANICA NARIZ DE CAMELLD EN . UNIDAD 2018DM-0018672 / MEDTRONIF/,& 24M0243FAX 1502 1/12/2029 25 25 3 c < c <
TAMANIO NEONATAL i A ,
FILTROS INTERCAMBIADORES DE CALOR Y HUMEDAD PARA L / ,f
6 |VENTILACION MECANICA NARIZ DE CAMELLO EN TAMANE UNIDAD 20180M-0018672 /| mepTRONIC 25D0031FAX 623 1]4/2030/’ 100 100 8 c c c c
PEDLATRIC REF. 355-330 /
IBEERVACIONES O NOVEDADES {S1 APLICA]-
2 N
laborado por; » Wdﬁcadomj u
~ —
[’Ms \‘gmmel émzov{ Vesro -

Firma

Regente eheargado de recepcion

5/ ima
wimico Farmacoutico

Pagina 1




- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

USUARIO 589

172
COMPROBANTE ENTRADA /
N°AG000000030452 7/
PROVEEDCOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.Sj NIT: 8305E2205 FECHA: 27/10/2025 10:40 a. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DB CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 38 5E 17 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 5144912 TASA CAM: 00
N°FACTURA:  SP38570 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC:I- 17/10/2025 12:?0 am /
CODIGO  NOMBRE [ PRESENTACION CANTIJAD VALOR/U ?UBTOTAL 7JDTG %IVA

DMF0000012 FILTROS INTERCAMBIADORES DEg UNIDAD
. CALOR Y HUMEDAD PARA
VENTILACION MECANICA NARIZ DE
CAMELLO EN TAMANIO PEDIATRIC
REF. 355-430 fj

DMF0000011 FILTROS INTERCAMBIADORES UNIDAD

NEONATAL DE CALOR Y BUMEDAD

PARA VENTILACION MECANICA

NARIZ DE CAMELLC EN TAMANIO

NEONATAL ;’
DMF0000011 FILTROS INTERCAMBIADORES UNIDAD

NEONATAL DE CALOR Y HUMEDAD

PARA VENTILACION MECANICA

NARIZ DE CAMELLO EN TAMANIO

. NEONATAL

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
PROELECTRIFICACION 2,0000  1040000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRODESARROLLO 2,0000  10406000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
TASA PRODEPORTES 1,5000  1040000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1040000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  104000G0,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO CULTURA 0,5000  1040000,6000

gzs,oo $17.200,no§ $430.000,nnf 0,00 19,00‘

11,00 $24.400,00] 3268.400,00 0,00 1900

I

i

VIr. Retenido
20800,0000

Vir. Retenidé

20800,0000/

VIr. Retenido
15600,0000

RN

Vir. Rctenig}o"

31200,0000 {/

Vir. Retenido

10400,0000,

Vir. Retenidg-

5200,0000 /

giti,ﬂﬂ $ 24.400,00 / $ 341.600,00/1 0,00 EQ,OO{‘:F
a q

; {
g ;‘Z'J i

/ i

s

DETALLE

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

SUBTOTAL: $ 1.040.000,00/ /




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89
891501676-1 o

COMPROBANTE ENTRADA

CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO: 50,00 /
IMPUESTO: $ 197.600,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00 /
RETE IVA: $ 29.640,00
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $ 6,00
OTRAS RETE: $ 104.000,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RE: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.103.960,00

; 7/( —
(L,D{ Ouonly Q/zQ
N \r — PROFESHDNAL )iN UinICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DI FARMACEUTICA/ S RVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACTON: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRON U CONFIRMA:589 - MARIA ALEFANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {821501676-13



o
SPECIAL PRODUCTS SURGERY 8 A S

NET.: 8305122051 _ * i s o= At *
CR 38 SE 17 " kil 4 Mumero: SP38370 {
CBLE Fecha : 2025-0CT-17 10:36 Ab ]
Tel: 51449127 Fax: 5143268 Pagina: 01 de 01

e1IU: 4659 Wi, N |1 N ey 000 EepElEs  foo---o-ooooooemoooooT e m oo m e +
sps@sps . Ccom.co

o e e A e B e e e e e e e T S S S T S T T s e +
| Cliente ;. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S E | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto : | Plazo: CREDRITO 30 DIAS | 2026~ENE-14 |
| NIT, : 891501676-1 Codigo: 891501676 e A e e e +
| Direccion : CALLE 15 17 A 196 . | Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIOQ JOHANA CIRLENY i
| ciudad 1 POPAYAN o e o et o e e o = +
{ Telefono : 6028386363 Fax: { OC.Nro | OV.Nze | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda t
{ Email : libarra@hosusana.gov.co I 186~2025 1 0245¢2 | | 112770 | PESGS b
o e s e F —-— e — o B e D T e 3
|Referencia Descripecionm / Mo Cantidad oM pPrecico_Unit. Descusnto valer Total mpto

et e e e - e e e e e e e e

1355/5430 HIGROBOY FILTR PEDIATRICO/ 01 25{ unb 17,200.00 0.00 430,000.08f 192.00

1 LAB MEDTRONIC )

| Lote : 25p0031iFad) Veto.: 2030/04/01

| INVIMA: 2018DM-0018672[F.V 26/09/202

1355/5427 HIGROBABY NARIZ DF CAMELLO NEONATAL 01 R Y R AL 24,400.0 0.60

| LAB MEDERONTC Z i - { :

| Lote : 2BLOAB6FAX | Voto.: 2027/11!01/"

| CHVIMA: 20180M-0Q186724F.V 26/09/2028 ﬁ
|1355/5427 WIGROBABY NARIZfDE CAMELLC NMEONATAL o1 . 144 UMD 24,400.07 0.00 [

I LAB MEDTROWIC d ’ *
| Lote ¢ 24M0243FAX/ Voto.: 2028/12/01 ' |
] THVIMA: 2018DM-001867F F.V 26/09/2028 l//r1 -

| |
H |
i |
| |
| |
| 1
|

| i
| |
| 1
e ottt e e o —— B it et + —-—— e o et i e + - t
i TQTAL_BRUOTO %’SCTO % LINEA | DSCTC _GLOBAL G.00% | SUB-TCTAL | VALOR_IVR | RETENCIONES |/’ TOTAL |
f 1,040,000.080 0.00 | 9.60 | 1,040,000.00 | 187,600,001 . 29,640.00 | 1,207,860.00

A i i e e B T oo ————4 -- b e e e + ——— -+ ——— t
| Valor Letras : UN MILLON DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE, |
| |
o e e e ———— wwe={ DETALLE DE VALORES]-- R e e +
| % BASE _VLR_IMPUESTC_ | % __ BASE _VLR_IMPUESTO_ | 3% BASE _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
119 1,040,000 187,600 100 s ¢ oo V] 0 140 0 6 |
100 a ¢ 100 Q 3 140 0 4 100 0 0
{RTE FUENTE : ¢.00 |RTE IVA: 29,640.00 |RTE ICA: 0.00 [RTE OTROS: 0.60 1
| IMPOCOMSUMG 0.900 | | | L
e s e o e i e - +- -

| Observacion: CONTRATO 186-2025 DESPACHAR

|

I

|

e e o 8t e e e e S e T T T e S +
| Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambic de conformidad con los Artic. |
| 772,773,774 ¥y 179 del Codigo de Comercio. vencido el plazo se cobrara el lnteres de mora legal de

| acuerdo a las tasas autorizadas por la Superintendencia Financiera. El deudor se obliga a pagar el walor contenido |
| RESPONSABLES DE IVA, AUTORRRTENEDOR RENTA RES,1273DEL 26 DE, K FEBRERC 2021, S5S0OMOS GRANDES CONTRIBUYENT ]
| ES DEL IMPUESTC DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI RES 0470 DEL 2023 |
I y P

| Despues de vencida esta Factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida. fz> Oy ?fﬁﬁL 1 o % i
i Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764085406558 vigente de DIC-16-2024 . |
| hasta DIC-16-2025 Numeracien Habilitade $P20001 al SP40C00  Vigencia: 12 MESES IR R I Y I i
| Factura generada por software SIESBA de SISTEMAS DE INFORMACTION EMPRESARIAL SA. Nit 890,.319.193-3 - i e e i e e o s o

| Siesa e-invoicing NMit 820.319.3193-3. (Firma y Sello) |
+_Cufe;25943£Ebd5b2435150219134QdGIQASCOfIEOOEZEAadfﬁbﬂ3aEef913bfc26284622234169219958451152c2f1249e111 _________________________________ n
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ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

 ACTANS | DIA b HMES 1 ANO
[ Z91. I 17 | 10 2 SLV~-AF-05-FO1
/ / Vversion 2
Proveador: 5PS -
Factura N°; Ep3sS7g HORA 12:44PM_ Factura Vigente hasta: 14/1/3026 -
Reglstrar € st "cumpte”/ NC i *ne cumple™/ N/A 5| " no aplica® ]
Descripcion del producto {Nombre del Registro | Condici i
y in . I - . ondiciones de iz Empaque \
medicamento {(PCI 4 concentracién+ forma - " Registro Sanitaric | Laboratorio o Fecha de Cantidad Cantidad Muestra a 9ISt Inspectién - . »
> farmacéutica) / Nembre del Dispositive médico + Presentacion comercial TNV Fabricante Lote Vida Util dias Fmient: recibid: licitad: wverificar 5\:"‘;::’: m:r:;sﬁ;::i:-_’, o visyal s(EZL':.'::: ¥
marca o serie) | 9 P io)
i 7
FILTROS INTERCAMBIADORES DE CALGR ¥ HUMEDAD PARA A / /
- | VENTILACION MECANICA NARLZ DE CAMELLD EN TAMANIO UNIDAD 2018DM-0018672 MEDTRONIS/ 25D0031FAX 1623 1/4/203 25 25 3 (o] [ = [
PEDIATRIC REF. 355-630 v P
¢
FILTROS INTERCAMEIADORES NEONATAL DE CALOR ¥ HUMED) 1 - - A
2 |PARA VENTILACION MECANICA NMARIZ DE CAMELLOG EN UNIDAD 2018DM»001BE72}/ MEDTRONIC w»| 22ZLOBHEFAX . 741 1/11/2027 1l 1 2 c [w c c
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4 - E ; Y
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laborado per;

“hagsi me;oi Qbﬂzgw NETCS

a
}geme en\nargado de recepeion

e L

A

H Fi
(// wimice Farmaceutice

Pagina 1




