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INFORME DE SUPERVISION No. 008 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 SUSANALOPEZ

DE VALENCIA E.S.E Y HERMES BOLANOS ARCOS f

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-186-2025 |

Contrato N°:

188-2025

Término:

La duracion 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 Finalizacién | 31 de diciembre del 2025

(dd/mm/aaaa): ;

Valor Inicial $ 511.745.475 .

Otro si N° 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 VALENCIAE.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 verificacion 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 estaplecidos por el Hospital, segin procedimiento
interno de pago de cuentas. /

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

Disponibilidad /

Presupuestal

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

presupuestal

Supervisor: Esta actividad estard 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 Lopez de Valencia. /

Periodo a que

corresponde el DESDE B S EA

; NO APLICA NO APLICA

informe f /

Fecha aprobacion de
la Garantia (SECOP
11).

13 de junio del 2025

VIGILADO Supersoludf;;’

Uinea de Atencidn of Usile S500870 - Bogatd, 0.C.

linea Granna Nockonal 018000910383

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

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

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

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO NOVIEMBRE

SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO DICIEMBRE
VALOR NOV-$812.500

EPS SANIEASEFS PAGADO DIC-§812.500
VALOR NOV-$34.000

ARL POSITIVA SEGUROS PAGADO DIC-$34.000
VALOR NOV-$1.105.000

ARE COLPENSIONES PAGADO DIC-$1.105.000

NOV- 90977339,

VALOR TOTAL PLANILLA $1.951.500 PLANILLA No. DIC- 91855820,

CERTIFICACION DE

;f\sc.;rgMiEDé F;CE)ELIIE??D:IIS Certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

fecha del 7 de Noviembre'y del 10 de diciembre del 2025.
SOCIAL Y
PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$511.745.475,00

OTRO SIN°

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$511.745.475,00

VALOR EJECUTADO $511.739.778,00.
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $60.060.023,00,
SALDO A EJECUTAR $5.697,00

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez 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
ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente facturados
especificando la siguiente informacion: A. Numero de lote de fabricacion.
B. Fecha de vencimiento. C. Registro INVIMA. D. Laboratorio fabricante. E.
Valor unitario. F. La descripcion de los productos debe corresponder a/la
incluida en las especificaciones técnicas del presente proceso. 2) El
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 Loépez de Valencia E.SE. 3) El
contratista se obliga con el HOSPITAL a recibir por el ciento por ciento
(100%) de su valor y para efectos de cambio o notas de crédito todos los

REALIZADAS SORE
Acta de recepcion

técnica de
Entrega de productos
dispositivos farmacéuticos
medicos de /
acuerdo a las
obligaciones
del
contratista

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

contratado ' el contratista debera notificar las alternativas que puedan N 57HGsi 181112025

reemplazar dicho producto el cual sera aprobado por el Hospital. 5) Las N e 278/del 19/11/20257
fechas de vencimiento de los dispositivos meédicos de uso humano N.2 279 del 24/11/2025/
requeridos por el hospital no podran ser inferiores al 75% de la vida util del N“ 281 del 28;1112022
dispositivo médico entregado. Cuando no se cumpla este criterio el :';Sgggz: fgfllgggsl
proveedor debera entregar carta de compromiso para su devolucion y N © 909/del 28/11/2025”
reposicion hasta el ultimo dia de su vencimiento. 6) Los elementos N2 284 del 09/12/2025/

entregados deben corresponder a la misma presentacion, que sea N.7.280/de) 10/12/2025

solicitada y al mismo laboratorio el cual fue contratado, si se hace entrega
de elementos en concentracién 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 ejecucién del contrato (manejo adecuado de
sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero -- GEI y/o
potenciales agotadores de ozono — PAQ), generacion de residuos solidos)
y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones como
proveedor del servicio, segin la normatividad ambiental aplicable vigente,
asi como también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacion 1SO 14001:2015 de la cual la institucion es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
Se anexa carta del 16 de octubre de 2025, de aclaracion de invimas del contrato electrénico N° 188-2025
correspondiente a los guantes estériles para cirugia.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S
Comprobantes de entrada, facturas, actas de recepcion técnica, carta
aclaratoria, planilla de seguridad y parafiscales.

33
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7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
|
N.° COMPROBANTE DE|  FECHA DE VALOR DEL FECHA
ENTRADA compROBANTE| COMPROBANTE | o pacTuRA FACTURA | VALOR FACTURA
Al000000001340 | 18/11/2025 | $ 8.516.235,00 FP322 | 18/11/2025 $8516.235,00
AI000000001341 19/11/2025 $ 12.268.848,00, FP324 19/11/2025 $ 12.268.848,0/0
Al000000001346 24/11/2025 | $5.109.741,00 FP325 24/11/2025 $5.109.741 ,0/0
Al000000001356 28/11/2025 $8.516.235,00 ' FP327 28/11/2025, $8.516.235,00
Al000000001359 28/11/2025 3 11.922.729,09 FP329 28/11/202§ $ 11.922.729,Q9
AG000000030663 / 24/11/2025 $3.218.712,00 FP323 18/11/2025 $3.218.712,00
AG000000030728 | 28/11/2025 $ 7.040.933,0Q' FP328 , 28/11/2025 $ 7.040.933,00
Al000000001371 ' 9/12/2025 $ 2.248.286,09 ‘ FP333 , 9/12/2025 $2.248.286,00
Al000000001372 | 11/12/2025 rf $1.218.304,00 FP334 10/1 2/2025"‘ $ 1.218.304,0!0

8.CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

obligaciones

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA '
NO APLICA NO APLICA $ 60.060.023,00

El anterior informe se firma a los 22 dias del mes de diciembre del 2025.

@
QU p\ﬂl} p :

SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDES
Cc: 59.795.635
Supervisor del contrato

Proyectd: Nury Estefany Chilito Orbes -afiliada participe-ASIES UCH 1uro:
Reviso: Alicia Angulo- afiliada participe- ASIES
Aprobé: Sandra Yadira Rosero Benavides - Profesional universitario

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

BOGOTA, D.C., 2/12/2025
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HERMES BOLANOS ARCOS
con Cédula de Ciudadania nimero 10548679

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570197070037241
Fecha de apertura 13/01/2016
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
NT.8600M 3137

Banco Davivienda S A



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 tltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles.

Se expide a los diez (10) dias del mes de diciembre del afio 2025.

Cordialmente:

.

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



UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA

NIT 10548679 — 1

Popayan, 16 de octubre de 2025

Doctora

SANDRA YADIRA ROSERO BENAVIDES
Supervisora contrato

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Respetuoso saludo

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

En relacion al asunto citado me permito manifestar que el cambio de nimero 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 debid a que
en el mercado habia existencia de los productos solicitados, pero con otro registro.

A continuacion, relaciono los registros invimas contratados y lo registros invima que se
entregaron.

Descripcion

Resolucion Registro/liavima
contratado

Resolucion Registroflnvima
entregado

ESTERIL Paka CIRUGIA Neo, 8.5

ZOZODA-02 1879

J0Z3DM-N027303

ESTERIL PARA CIRUGIA Reo. 6.5

220D4-002 874

H23DM-0027 303

ESTERIL PARA CIRUGIA Nro, 7.4 JOXAM- 002 18T J023DM-D037393
EOESTERTL PaRA CIRUGTA Nro. 7.3 20201-0021874 M ADM-127393
. ESTERIL Paka CIRLGIA Nro. 8.0 202008- 0021874 20Z30M-0027393

Agradezco su amable atencion

Cordialmente

\

HERMES BOLANOS
C.c. 10548679 de Popayan
Gerente

Calle 2 N BIS 11 A 34 Popayan - Cauca

Celular: 310 410 3244 E-Mail: udsuministros@gmail.com
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UNIVERSAL DE SUMINISTROS CA

NIT 10548679 — 1

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA:

Que el seflor 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 Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles.

Se expide a los siete (7) dias del mes de noviembre del afio 2025.

Cordialmente:

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
1/2
NCAI000000001340
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 " FECHA: 18/11/2025 03:05 p. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) I ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 2N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: l"|’322’: % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/11/202512:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMG0000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO!  CAJA ‘,300_00 $14.313,00/ $4.293.900,00 0,00 19,{){)/
TALLA S CAJA X 50 PARES y ' :
DMG0000005 GUANTE DESECHABLE CON TALCO . CAJA ] 200,00  $14.313,00 $2.862.600,00 = 0,00 19,00
TALLA M CAJA X 50 PARES \ i
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  7156500.0000 143130,0000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  7156500,0000 143130,0000 / '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  7156500,0000 liJ?Jle,OUﬂﬂ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7156500,0000 214695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7156500,0000 71565,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7156500,0000 35783,0000

DETALLE
CONTRATO 188-2025

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES
PESOS CON CEl

V7

CTVS M/Cte.

%/J /&A‘-/W j/ﬂ?&/

UINIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

= S
. OPERARIO (‘(}—]QL[*'UN(‘I() S DE
(ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
ITIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PROFESIONAL UNIVERSITARE

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE:
AJUSTE RED:

$7.156.500,00,
$ 0,00
$1.359.735,00
$0.00
$ 0,00
$203.960,00,
$0,00
$0,00
$715.651,00/
$0,00
$0.00
$ 0,00
$0,00
$7.596 624,00 /

/



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

COMPROBANTE ENTRADA

UCREACION: 512 -NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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

2/2



HERMES BOLANOS ARCOS

NIT: 10548679-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
-IVA

Tipo de persona: Natural

CL 2N BIS 11 A 34 BRR MONTEROSALES, Popay?7n,
Cauca, Colombia

Tel. 3104103244

No. de Factura N+ E
palC IR 18/11/2025 04:56:28/

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

: DATOS DEL RECEPTOR
B 891501676
T R | 0SPiTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direceién: .. | CL 15 17A 196, Popay??n, Cauca, Colombia
 Teléfone: =~ 8336363
_ facelectronica@hosusana.gov.co
MétododePago: [
"'M.u'eﬁdde.pagz;:'. . .| Transferencia Crédito Bancario

| Fechadepage: =~ ETVPYIYH
TotaldeLineas; M

impuestos
] : - Nom. % oVal. Monto. : L
GUANTES DE LATEX CON TALCO $1431300/ Iva| 19% 815841 | 0,00 $4.263.900,00
TALLA S CAJA X 100 _
CAJA*100 LOTE: 0820253435 '
FECHA V: 30/08/2030REGISTRO / /
INVIMA: 2024DM-0011605-R1 ‘
L

U.M. Cantidad  Preciol.

. Tolat

5G-0002

MARCA PROTEX

2 | 5G-0006 GUANTES DE LATEX CON TALCO BX| 20000 $14.31300{ IA|[ 19% 543894 [ 0,00 $2.802.600,00
TALLA M CAJA X 100 y

CAJA*100 LOTE: 1220246907
FECHA V: 30/08/2030REGISTRO f / /
INVIMA: 2024DM-0011605/R1 * '
MARCA PROTEX

Base
_ Impuesios

. Impuesto
. . $7.156.500,00

Tarifa/Valor Nominal | subtotarr - $7.166.500,00

e Caraoni - $0,00
19,00% $1.359.735,00 | b T

_Descuento: -
A . $1.350.735,00
. - $8.516.235,00 |

| (ocho millones quinientos dieciseis mil doscientos treinta y cinco pesos )

29085ef6¢7659fb4f583080390c340561347691a0a3a475df4651136546dbadd7c369f4d3dcad3bsf1 803272a581d27f

Firma Digital: NkWWnOkeZ1p3BZLj0va10k1gLtkhHY 012+6ng/tSQwWGCVgbASTNSkfbqvKo 1SFBO

HB}ijW139AJ7 OpdxtBOCveUdiBeUb1mwF CasqKeOLMT HeOIQTY

ID2IGABERIUD7/ GOLSMIAASYSUO1UZAQe3I0IWY Prd SB + RUIBMhuli3gyZL VVBOHDBVS+In3d/igpv/ WMAjaL7KxOtPjmZiFFe2Y +0h+ T27xLzByOv
EK/1Tx3aXULNTKuJDZNGn/pD7 ugzB lzbxiw3yBByF50 TPPX5aL 1/20LbB0Zug 1 RLAMeOgNG+DDTaSwYw 1 +F JbYidQ100W mxb2/jsSBNmcWSBWKw g

Esta faclura es un litulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: 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.

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS
CIUDAD:
DIRECCION:

POPAYAN (CAUCA)

TELEFONO: 3104103244

N° FACTURA:  FP324

% 1CA: 0,0000

CALLE 2N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES

PLAZO: 0

NCAIO00000001341,
NIT: 10548679 '
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

USUARIO

FECHA:

1/2

19/11/2025 04:48 p. m.

Confirmado

0,00

19/11/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

%DTO %IVA

DMGO000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO

TALLAS CAJA X 50 PARES

DMGO0000005 GUANTE DESECHABLE CON TALCO,|

TALLAM CAJA X 50 PARLES

DMGO0000047 GUANTES DE NITRILO TALLA S |

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
I'ASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

Yo
2.0000

Yo
2,0000

%
1,5000

Yo
3.0000

%

1,0000
%

0,5000

CAJA
CAJA

CAJA
Vlr. Base
10309957,0000
Vlr. Base
10309957,0000
Vir. Base
10309957.0000
Vir. Base
10309957,0000

Vir. Base
10309957,0000

Vir. Base
103099570000

269,00  $14.313,00 $3.850.197,00/ 0,00 19,00/

(400,00 $14.313,00 §5 725.2(}{),005 0,00 I(),(J(}[

132,00 $22.955,00

Vlr. Retenido
2061990000 /

Vlir. Retenido
206199,0000

Vir. Retenido
154649.0000 /
Vlr. Retenido
309299,0000

Vir. Retenido
103100,0000

Vlir. Retenido
51350,0000

$734.560,00 ; 0,00 19,00

DETALLE
CONTRATO 188-2025

TOTAL COMPROBANTE:

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DIECIOCHO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

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

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

$ 10,309,957,(}0/
$0,00 /
$ 1.053.801,00/
$0.00
$0.00
$293.834.00-
$0,00
$0,00 /
$1.030.996,00,
$0,00
$0,00
$0,00
$0.00 |
$10.944.018.00/



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
2/2
COMPROBANTE ENTRADA

et [l /ZM,J

PROFESIO\ AL UNIVERSITA IO

AUXILIAR DE BODF("‘ SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
[] CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



HERMES BOLANOS ARCOS _ FACTURAELECTRONICADE VENTA

NIT: 10548679-1 T 7
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas N_u. flo Fac_tu.m EF3244
Fecha Emision ETVIEIFIYT 06:37:56.-

-IVA
191212025

Tipo de persona: Natural
CL2ZNBIS 11 A 34 BRR MONTEROSALES, Popay?7n,

Cauca, Colombia
Tel. 3104103244

COP Colombia, Pesos
¥ 19/11/2025 11:37:59

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

L _ DATOS DEL RECEPTOR
891501676
|| HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

© | CL1517A 196, Popay?7n, Cauca, Colombia
Teléfono: 8386363

Métqcfo de Pa'ga: : . . | Crédito

Transferencia Débito Bancaria
19/12/2025

Impuestos =

o e - - Nem. %oVal. Monto.,
GUANTES DE LATEX CON TALCQ' IVA 19% 1087768
TALLA M CAJA X 100 / ‘ / /
CAJA*100 LOTE: 062025 2122 I { ! {
FECHA V: 06/2030REGISTRO
INVIMA: 2024DM-0011605-R 1
MARCA PROTEX

Precio U -

400,00 $14.313,00

SG-0006

|
2 | SG-0004 GUANTE EXAMEN NITRILO TALLA BX 3200 $2295500/ IVA|  19% 139566 | 0,00 $734.560,00
g ‘ ) y

/

08/2028 Registro Invima: | {
2021 DM-0024207/Marca: Protex

CAJA*100 Lote: 20250822, Fecha v: f / /

TALLA S CAJA X 100 /] [ [
CAJA*100 LOTE: 0820253435 |

FECHA V: 30/08/2030REGISTRO
INVIMA: 2024DM-0011605-R1
MARCA PROTEX |

3 | SG-0002 GUANTES DE LATEX CONTALCO/ | BX| 269,00/ $1431300 | VA | 19%) 731537 | 0,00 $3-35°~19700
{

Impuesto

Tarifa/Valor Nominal ~~ importe | subtotal: ' 00 $10.309.957,00

e _ . i prrs .

Descuent: $0,00

WA e $1.958.891,00
- $12.268.848,00

$1.958.891,00

(doce millones doscientos sesenta y ocho mil ochocientos cuarenta y ocho pesos )

df265107f2b8711e36ce513b7fc370fb5edd20e8ce62d356840b96a3 1 3f59¢c4142cbd85082¢e51417aa6315b39dddbd2

Firma Digital: 933Xdez0BvILN+|IvZg24HIM3CGACRY +yBHWRWA4SLXxwM Y xPOWKMr+LVZ4Gpx/

9S060K/D+UITa2ipjgVHY PokI3xiXHA03WIbA+HRNRgls/n+1C

IMF2pMnutgr+Vd cnSJB)(aﬂDjsw'.'SgOCEquﬁSpTTQVSsEh|MTFcFVC!OuISaRHWSaD'JawaAS!:M kBB 5sgBPLo+bNS1p+3w7FXci77CIILUWLGIZT4
9/9VOBUGZ GigIQRIPHCILbGHISY quruBzZyGrircDCYYGL59zD2AgHVIECPOMTAT35.7YPShvl RRSINepmIMZALING hHAmukyvn2sbc7OCEDIG

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

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software; 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 S12

PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCO%
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA)

DIRECCION:  CALLE2NBIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES

TELEFONO: 3104103244

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AIO00000001346
NIT: 1048679 | FECHA:  24/112025 10224 m

ESTADO: Confirmado

MONEDA:  Pesos

TASA CAM: 0,00
%ICA: 00000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 24/11/2025 12:00a. m,

N*FACTURA:  [FP325

CODIGO _ NOMERE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMG0000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO | CAJA 300,00 $14.313.00" $4.293.900.00] 0,00 19,00;
TALLA'S CAJA X 50 PARES { :
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4293900,0000 85878,0000 i ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4293900,0000 85878,0000 :,-"
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4293900,0000 64409,0000 / 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4293900,0000 128817,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  4293900,0000 42939,0000 / ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  4293900,0000 21470,0000 //
DETALLE SUBTOTAL: $4.293.900,00
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $815.841,00 /'
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $122.376,00/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0.00 /
OTRAS RETE: $429.39[.00/
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
SETENTA'Y CUATRQPESOS CON CERO CTVS M/Cte. SRR L $0.00
TOTAL COMPR;: $4.557.974,00 /

. OPE \RIO(()N F l‘N(lUNI‘SI)F
\l'\ WIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO

ORBLES

‘/"/")’5” Z Segy Ypluse Serd 7"{

Péﬁrwomz UNIVERSI' n‘n/n
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

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




HERMES BOLANOS ARCOS
NIT: 10548679-1

; TURA ELECTRONICA
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas No. (_1_9 F_ag:_u;{a

FP325,

-IVA Fecha i 24/11/2025 04:33:2/
Tipo de persona: Natural S /
CL2NBIS 11 A 34 BRR MONTEROSALES, Popay??n, Nerasiisel 24/12/2025

Cauca, Colombia
Tel. 3104103244

Ve_r_lclm
COP Colombia, Pesos
© 24/11/2025 09:33:26

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

& __ DATOS DEL RECEPTOR
891501676
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SPC!AL DEL ESTADO
CL 15 17A 196, Popay??n, Cauca, Colombia A
| 8386363
facelectronica@hosusana.gov.co
Crédito
Transferencia Débito Bancaria
24/12/2025
1

. impuestos
. Nom. %eVal. Monto. L
BX 300,07’ $14.313,00 ) VA 19%, 815841 0,00 $4.293.900,00

Descripeion ._ : U.M. Cantidad Precio u.

GUANTES DE LATEX CON TALC
TALLA S CAJA X 100 /
CAJA*100 LOTE: 102024 5460 /
062025 2721 FECHA V: 06/2030,
10/2029REGISTRO INVIMA:
2024DM-0011605/:R1 MARCA
PROTEX | |

|

1 | 8G-0002

‘Base
. Impuestos
$4.293.900,00

~ Impuesto Tarifa[Valor Nominal ~ importe | subtotal $4.293.900,00,

Cargos: - $0,00
Bescuento .

19,00% 581.841,00

$615.641.00 | /
$5.109.741,00

' {| (cinco millones ciento nueve mil setecientos cuarenta y un pesos )
ec711de38fad3a8239dec32b4890aa3b049406066827d921 a3b4fedbbd973b597c9447c05db310460c0b7a42383886f81

Firma Digital: Odo0wF 3Jp5UuOwFARZK +LnlaruudCedyHF TK/MOMMFXC 0B re24 ZPGWFVUUDrsny
smQASNRS620/Py2gY gm1VXOASWEVX42D2Gz2159CIDBx60PhWR
GFWaxwygWOLxSN FE[WRSwneeaCkyirBJVAZOZnwouQK EIBBZDDbJIQSXVArTPYDTgM7SKw6iUekOO SIc73d T2xF Uy +xdvngXWPSOtnbjsed TvGK

ZmMSESBPCKSEZNBT Tn18NkimZAzPy GuVCVPgzTSNSFPaCYixkQihdmkmOLQeVyy+ UIgK3Y DXougitse CG2jw4 SsigBF S JKUUgqZ80AppbEeshD++
cw==

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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: eFactura Proveedor tecnolagico: Cadena, Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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[§)

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 51

11
COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001356
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 FECHA: 28/11/2025 1122 a. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FP327 % 1ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 28/11/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMGO0000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO — CAJA 500,00 $14.313.00 $7.156.500.00 7 0,00 ll).Ol)j
TALLA'S CAJA X 50 PARES
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  7156300,0000 143 l30.0(l(l(l‘f':‘.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  7156500,0000 143130.0000,/ ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 7156500,0000 107348.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7156500,0000 214695,0000 ;
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 71563500,0000 71565,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7156500,0000 35783,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.156.500.00,
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,00 /
IMPUESTO: $1.359.735.00 /
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $203.960.00 f’
RETE 1CA: $0.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $715.651,00,
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $7.596.624.00/

\ O 2= o &=
O Sepio sitine oy F

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
.\l_\llk\l{ DE BODEGA, SECRETARIO SliMlNl.S'l‘l'{()S vV ACTIVOS FLIOS

EJECUIIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

ORBES

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



HERMES BOLANOS ARCOS
NIT: 10548679-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
—IVA

Tipo de persona: Natural

_ FACTURAELECTRO
No. do Factura BKFIgl
il GUETT 28/11/2025 03:54:3p
CL 2N BIS 11 A 34 BRR MONTEROSALES, Popay?7n, Wi || 2811212025

Cauca, Colombia Vancimlsm_o -
Tel. 3104103244 Moneda

v COP Colombia, Pesos
[EEIPTATT oI 2g/14/2025 08:54:42

Autorizacién facturacion electronica No. 18764098151751 valida desde 2025-09
Régimen Simple de Tributacion

Razén Social:

-04 hasta 2027-09-04 rango desde FP301 hasta FP600.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CL 15 17A 196, Popay??n, Cauca, Colombia

| 8386363

facelectronica@hosusana.gov.co

Método de Pago: Crédito

| Medio de bagn:' : Transferencia Débito Bancaria
Fechade pago: e ' | 28/12/2025

Tobeidetinesss. ... ... K

Codiga

Descripcién U. M. Cantidad Precio U. Nom. % ;:'3:: smiﬂunlb o
GUANTES DE LATEX CON TALCO 1359735
TALLA S CAJA X 100 '1
CAJA*100LOTE: 082025FECHA V:
01/08/2030,REGISTRO
INVIMA:2024DM-0011605- R1
MARCA PROTEX

. . 7013} - .
$7.156.500,00

SG-0002

~ Impuests — . Base
L : . Impuestos . ; Gamos
$7.156.500,00 19,00% $1.359.735,00 | pins
_Descuenta:

Tarifa/ Valor Nominal | Importe Sublotal: §7.156.500.00f

A Sed $1.359.735,00 4
. $6.516.235,00

(ocho millones quinientos dieciseis mil doscientos treinta y cinco pesos )

b5051d377c0858119c523fc026a0eeb1992d30d796f93ef10d72e27a1 220accd7fdba68c38191a00b44600429201b48d

Firma Digital: kﬂnVSU1T\vﬁuMlKMdOBy‘&wHRxZstimHKZnFymeDCﬂBhuSNGyO]KvHYAVu1ch

€li5IFSHI+ 2EQfX2fK/B+VQOGMdgD300jbhMHFh PUsarLbHet

O2mLRC2WHzgxLc HaSvXdESVGOWImy4azxkJ2mF walpSNodarWEywEx0aPBI3JR YscwXOsCFQMC3 Ti2u99WumOBOI2IfZbJou THGBOAaISWA 30
VVNyzQEIFJW2y+UTdSbAweHLY 1500 GG 1ROULRIHKqpatBF 4sCrUBHSPOWIATQGTBLIPAISXK/n 1 UEeGG235c2GHRVNAIX G31ZnROBX3IKASCR+Eem
zg==

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologica: Cadena. Nit. B90.930.5340

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO e

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001359
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 FECHA: 28/11/2025 03:20 p. m,
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA; Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00

N FACTURA:  FP329 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 28/11/202512:00 a. m,

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ﬂ;"nl)'l'() %IVA

DMG0000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO ‘\ CAIJA L?(l().()() $ I4.3I3,0(}.$ 10.019.100,00/ 0,00 19,00
TALLA S CAJA X 50 PARES L

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2.0000  10019100,0000 200382,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido

PRODESARROLLO 2.0000  10019100,0000 200382.0000

CONCEPTO DE RETENCION 9%  VIr. Base Vlr. Retenido

TASA PRODEPORTLES 1,5000  10019100,0000 150287,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3.0000  10019100,0000 3003573,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10019100,0000 100191,0000 ,

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  10019100,0000 50096,0000 /

DETALLE
CONTRATO 188-2025

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:

$10.019.100,00,
$ 0,00
$1.903.629,00/

FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $285.544,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $ 0,00

OTRAS RETE: $1.001.91 l,(l(l,-’x
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRIL $0.00
DIEZ MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PE$0S CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:
-l r - 3 -
DITEL AF
“=""0PERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

PROEESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

$10.635.274,004

U CONFIRMA:5312 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



HERMES BOLANOS ARCOS

NIT: 10548679-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
-IVA i
Tipo de persona: Natural

CL 2 N BIS 11 A 34 BRR MONTEROSALES, Popay??n, f,‘;f't‘:?m'i SIS 28/12/2025
Cauca, Colombia - b

Tel. 3104103244 . COP Colombia, Pesos

1 28/11/2025 14:49:39

Autorizacion facturacién electronica No. 18764098151751 valida desde 2025-09-04 hasta 2027-09.04 rango desde FP301 hasta FP600.
Régimen Simple de Tributacién

891501676

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CL 15 17A 196, Popay?7n, Cauca, Colombia

8386363

Crédito

Transferencia Débito Bancaria
28/12/2025

1

impuestos

. B Pescripcién - . M ?ami‘.h.‘.’. . '_’“?Q‘D_U-. . Nom. %aVal. Menta, | . TOtB? o

$G-0002 GUANTES DE LATEX CON TALCO/ $14.313,00 | 1903629 $10.019100,06
TALLA S CAJA X 100 / { i / /
CAJA*100LOTE 042025 0533FECHA

V: 04/2030REGISTRO I
INVIMA:2024DM-0011605-R 1
MARCA PROTEX::'

|

Base _
Impuestos
$10.019.100,00

Impuesto Tarifa/Valor Nominal ~ |mporte ‘Subtotal: $10.019.100,00

Corges: . $0.00

19,00% $1.903.629,00

$1.903.629,00
$11.922.729,00

L | (once millones novecientos veintidos mil setecientos veintinueve pesos )
|| 89b52f79c16c9712bBe5bfb0294123a7c7944dBeeas5balald3fbB627bbd 1f88fb688311c70941703a63c599955(e902

Firma Digital: ©g2m7kuky2BbVJADHUDgbhueuSBb5L ePJIporseb0Y ZiP +hbnWEMKzTEKIBDUK
XN7boi0uiedgTgwojumweNTsétlaY'Y + 2iccLB+dUACSFWxBYoc

TVesPyMNKU25d QoUwQdmF pA TICOIMODEMXNJI762gB48X 1893 +EQKOIGVCVKYSgIBKIbGChg0Jz dudPaTIWMGG4DO0C3MTO0NOVFAojJnOhFrg
IGRT|NTUIrqaWx/b18fgulzeYyqCl IAJEgkxTRODANQIXE0iCM +MpBuAAcbBEEodNY UrdiCGEMgy2bOtsAvOLA3hIVbdz L70r2ibWUSWIBJnQD2de

vg==

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

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolagico: Cadena . Nit. 890.9305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

891501676-1
1/1
N°AG000000030663
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 FECHA: 24/11/2025 11:00 a. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FP323 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/11/2025 12:00 a. m. /
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMG0000007 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA PARES 1.600,00/  §1.690,50 §2.704.800,00 | 0,00 19,00
NRO. 6.5 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2704800,0000 54096,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2704800,0000 540%,0000/."
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Reteni
TASA PRODEPORTES 1,5000  2704800,0000 40572,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Reteni 1
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  2704800,0000 $1144,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  2704800,0000 27048,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2704800,0000 13524,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.704.800,00 /
CTO 188 DEL 2025 DESCUENTO: 0,00
IMPUESTO: $513.912,00/
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA: $77.087,00/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 270.480,00+
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA'Y CINCO AJUSTE RED: §000
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /

r

{ L( [(lelN2 AN Lfiw

RE c INTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE iedoth gt st tin oy
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA
CHICANGANA

.E.] NIT [891501676-1]

TOTAL COMPR:

J
§2.871.145,00/

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA



HERMES BOLANOS ARCOS

NIT: 10548679-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
-IVA

Tipo de persona: Natural

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

Tel. 3104103244

FP323,
18/11/2025 04:56:43

COP Colombia, Pesos
T 18/11/2025 09:56:47

Autorizacién facturacion electronica No, 18764098151751 valida desde 2025-09-04 hasta 2027-09-04 rango desde FP301 hasta FP600.
Régimen Simple de Tributacién

891501676 ;

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRES@'SOCIAL DEL ESTADO
CL 15 17A 196, Popay??n, Cauca, Colombia J

8386363

* facelectronica@hosusana.gov.co

. Crédito

Transferencia Débito Bancaria

18/12/2025

1

| Precio U,

$84.525,00 513912 | 0,00 $2.704.800.0

VEHD, 5

1| $G-0007 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA
Nro. 6.5 | j
CAJA™50 PARES LOTE: O
SH25047FECHA V- 30/03/2030 VDD
REGISTRO INVIMA:
2023DM-0027393 MARCA: #
MEDISPO [ |

$2.704.800,00 4

19.00% $513.912,00

$513.912,00
$3.218.712,00

(tres millones doscientos dieciocho mil setecientos doce pesos )
9439ba3fcee285ea75d08cad0b573d8443cf59c0f63f9541b554dc09bcf8i7c36957¢795¢B82fca286b03b5365b5a4b10

Firma Digital: NSbG24QiBLzIwaWwYG1TI058GHGINIZ/Or+0RIVKArH+0i5pMO+swe5zjDIcNe

pgYtd+elufymVLTePA+RAeHGymBALs+3idfczWdakbhsSnUT
VwnOi+UOUgeaYn +0WLIRX+jBJSEKUR0QIdBwsvmigKmwyvfUsMyAgCr3MKbluw8R4ZC20hPSYUKKE X/1P2zg5bYXSLEStpJHs3PS3ANSYoyCK1bE
B0Q130PVHeJQQUCXnECV/qgUEQES] 047VFPqel EOEHuUo 1{CWFr2i5ol35nZg1 SzFLebiCiZzSu9PNbUs/vdQZRTQ8heY4 S3L/JA02IDgUg+2Bdaaw

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolbgico: Cadena . Nit 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatecn
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

1/2
’/
N°AG000000030728
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOY NIT: 10548679  FECHA: 28/11/2025 10:02 a/m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 2NBIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: /0,00
N° FACTURA: l-‘P328// % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 28/11/2025 12:00 aym‘
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMG0000007 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA, PARES 1.300.00  $1.690.50 | $2.197.650.00, 0,00 19.00
NRO. 6.5 l
DMG0000009 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA| PARES | 20000  $1.690.50/ $338.100.00 / 0,00 19,00/
NRO. 7.5 -
DMG0000009 GUANTE ESTERIL PARACIRUGIA | PARES /200000 $1.690.50 $3.381.000.00, 0,00 19,00/
NRO. 7.5 ! : j /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 5916750.0000 118335,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  5916750,0000 118335.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 5916750.0000 887510000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5916750,0000 177503,0000 ,'A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 5916750,0000 59168,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5916750,0000 29584,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.916.750,00,
CTO 188 DEL 2025 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: §1.124.183.00,
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $168.627,00/
RETE ICA: 0,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $591.676,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO (;TVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.280.630,00,

CLIQ, &-Jt; z)

! "N P o |
l b ( \1 i@ \,\"ﬁi_\
L - ] PROFESIONALIEN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE iAok SERVIETO
BODEGA | FARMACEUTICO

10SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

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

U CREACION:

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



HERMES BOLANOS ARCOS

NIT: 10548679-1

Rle\égimen: Responsable del impuesto sobre las ventas
Tipo de persona: Natural

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

Tel. 3104103244

28/11/2025 03:55:?/
28/12/2025

COP Colombia, Pesos
28/11/2025 08:55:03

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

891501676

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CL 15 17A 196, Popay??n, Cauca, Colombia

| 8386363

facelectronica@hosusana.gov.co

Crédito

Transferencia Débito Bancaria

28/12/2025

$2.197.650,00)|

1 | 8G-0007 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA! BX 26,00 $84.52500,] IVA| 19%) 417554 | 0,00
Nro. 6.5 t 2 O("‘ { /

CAJA*50 PARES LOTE: Ve SUU '

SH25047FECHA V: 03/2030

REGISTRO INVIMA:

20230M-0027393 MARCA: o
MEDISPO y T.6

2 | sG-0008 GUANTE ESTERIL PARA cmusm( BX 400 | $84.52500/ IVA| 19%) 64239 0,00 $338.100,00
Nro. 7.5 N\ 7/ /
CAJA*50 PARESLOTE: SH 25047 2,00 f : /
FECHA V: 03/2030REGISTRO
INVIMA: 2023DM-0027393, Marca —

Medispo i L K
3 | $G-0008 GUANTE ESTERIL PARA CIRUGIA BX 40,00 | $84.52500 | VA |  19% 642390 | 0,00 $4.361.000,0p

Nro. 7.5 / T J
CAJA*50 PARESLOTE: SH 2.000 f
25053FECHA V: 03/2030REGISTRO
INVIMA: 2023DM-0027393/ Marca )
Medispo { 0,5t

$5.916.750,00

$1.124.183,00
$7.040.933,00 |

(siete millones cuarenta mil novecientos treinta y tres pesos )
fd139c6702895d959954 15af2bca9d5351e16b4ec8bd4cfbe390d8a73954231d845358ebdebac1ac8beecad1d518e423

Firma Digital: ic+LRR7U4rnyfb8mM1OEQfbuOQE7 TViEVUWQo+uli7JUuEBbzPTn1YHxeBzq TBORS
UvnEixLuMmXblU+hadLp+HwKXknh2EfHIgsSL1Z189bbAs7ZX12t

UUEpbIAZENMIXr 3EbLHPIEIF ABotKePIjRyyC 1SAJANSeXcAIBEJoxH2uSeBShgH;3MmKd4AzX lel. OyYIAbdJGoXXIXJYvOBeYXHkIGvg 37 TKUXE
YDPCAMYyw4dLCaFFFZe/nKvu+Uwp Pu2F1/QbdTVISVNXFO2+VDESz7a+ 112cdN007 mafCX9aphwhf8jA7ie0raHnNcpS 7XkiLej0UL7yqarXEvCQ

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

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890930540 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ¢
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 312

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAIO00000001371
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 /  FECHA: 09/12/2025 03:47 p. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FP333 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 09/12/2025 12:00a. m./
CODIGO __ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMG0000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO" CAIA [132,00  $14313.00 $1.889316,00] 0,00 19.00
TALLA S CAJA X 50 PARES ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1889316,0000 37786,0000_
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1889316,0000 377860000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1889316,0000 28340,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 18893160000 56679,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenide
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1889316,0000 18893,0000 /
CONCEPTCQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1889316.0000 9447,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.889.316.00 _//
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,00 /
IMPUESTO: $358.970,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $53.846.00/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $188.931,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOS MILquES CINCO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
!'; AJUSTE AL TOTAL: $0,00
, O TOTAL COMPR: $2.005.509,00/
IR ) e a’c ;"? Celuwo 4:4-»/
()l"L RARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSIT \[
AUXIL l-\ll&)h BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO, 0 QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 5_ l[23—ll\i-.URY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



HERMES BOLANOS ARCOS  FACTURA ELECTRONICADEVENTA
NIT: 10548679-1 - s
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas

09/12/2025 07:09:16

-IVA
. 09/01/2026

Tipo de persona: Natural

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

Tel. 3104103244

COP Colombia, Pesos
AERER 00/12/2025 12:09:19

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764098151751 vélida 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
CL 15 17A 196, Popay??n, Cauca, Colombia

facelectronica@hosusana.gov.co

. . Crédito
Medio de pago: o : || Transferencia Débito Bancaria
Fecha | 00/01/2026
1

- Impuestos
Nom. %oVal. Monto.
19% | 358970

 Descripeién  U.M. Cantidad  PrecioU.

SG-0002 GUANTES DE LATEX CON TALCO/ 132,00/ $14 313,00/‘
TALLA S CAJA X 100 |
CAJA*100LOTE:042025 0358FECHA
V: 01/04/2030REGISTRO
INVIMA:2024DM-0011605-R1
MARCA PROTEX

Base

Impuesto
’ - impuestos

Tarifa / Valor Nominal Importe Subtotal: 51.889.316,00

Cargos:

19,00% $358.970,00

Descuento: .
WA ] $356.970,00
Ao $2.248.286,00

(dos millones doscientos cuarenta y acho mil doscientos achenta y seis pesos )

272a918cd39e9e195d699870252e048d7 778c354d97 c44ecfe0f5469dace1¢562f92140d0b393480183c4517d993edae

Firma Digital: fgfiTrFS1HOCacRzpHANVholuBoBrO4 1WaBKzEPSmKOJxAxeDERs4smWIB2zyColJ
H4GUIj01gHcbB2v/Cr7JORbTOSCFxIx3zNw3IENINPI4nWyLroZ
nKHErHVORnawGy v2TXwq2UDNIEtkepY pJOARQHR WTVnDCOmVbgULNSryifaSc+fEBms7vP2dsiG NTObSkBavnftd TIX2IFF1WL2llepVhiBDbe

OEXJYROOSWRG7ISIYgDHbLINGS)i3 yY pAX/Byr20+YY 36ESVAICMUgpOqyFyfZpKr2IF BgiXuiwF 1NcimsYmCrglFYHFC Zb8HqY hQ7 +HIBGIKHKr
aQ==

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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. witssogosio PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 & fochialech
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USUARIO 512

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1/2

COMPROBANTE ENTRADA

NCAIO00000001372

PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 FECHA: 11/12/2025 08:34 a. m_.,-'

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado .

DIRECCION: CALLE2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA: Pesos

TELEFONO; 3104103244 TASA CAM: .00

N FACTURA: FP334 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 10/12/202512:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMG0000077 GUANTE DESECHABLE SIN TALCO, CAJA i 15,00  $29251,000 $438.765,000 0,00 1900
TALLAS CAJA X 50 PARES ‘

DMG0000004 GUANTE DESECHABLE SIN TALCO! CAJA 110,00 $29.251 00, $292.510,00/ 0,00 19,00/
TALLA L CAJA X 50 PARES

DMG0000063 GUANTE DESECHABLE SIN TALCO | CAJA | 10,00 $29251,00] $292.510.00] 0,00 19,00,
TALLA XS CAJA X 50 PARES ' '

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

PROELECTRIFICACION 2.0000  1023785,0000 20476,0000 .

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  1023785,0000 2”476,()()1)1);

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1.5000  1023785,0000 15357.0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3.0000  1023785,0000 30714.0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1023785,0000 10238,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  1023785,0000 5119,0000

DETALLE
CONTRATO 188-2025

FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $29.178.00 /
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $102.380,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN r\«m,uﬂ OCHENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
LEROIE] ? M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 ,./"

| LMJJVY

()PLR‘\RI() CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
LIRTFII\'U O QUIEN HAGA SUS VECES

PRC

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:

T()‘l'.-\L CONMPR:

Soto liluro ,JM/ /;

ESIONAL UNIVERSIT! \R[O

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

$1.023.785.00
$0,00
$194.519,00

$1.086.746,00/



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



HERMES BOLANOS ARCOS _ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 10548679-1 PAEL EN]

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas  WCLEEIEH FP334/

-IVA L ETERTE 10/12/2025 17:17:17-05:00,
Tipo de persona: Natural :

CL 2 N BIS 11 A 34 BRR MONTEROSALES, Popayan,  Wisksieiiode | 10/0112026

Cauca, Colombia Vencimiento

Tel. 3104103244 COP Colombia, Pesos

10/12/2025 17:17:21

Autorizacion facturacion electronica No. 1876409815175 valida desde 2025-09-04 hasta 2027-09-04 rango desde FP301 hasta FP600.
Régimen Simple de Tributacion

_ DATOS DEL RECEPTOR

891501676
Nombre o Razon Social: || HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

.Dll'éﬂﬂéni o - . cL1517A 196, Popayan, Cauea, Colombia
Teléfono: : o _ | 8386363

_ facelectronica@hosusana.gov.co
.Fofma de Pago: e . | Crédito

Medio de pago: . e || Transferencia Débito Bancaria
Fecha de pago: e * | 10/01/2026

Total de Lineas: - . W

e e ; . Impuestes - .
L Petpeon. . UK -c’ﬁ“?‘?“‘f’-"- fraced om.- % oVal.  Monto, _tha:i.. e
1 | $G-0018 GUANTES DE LATEX SIN TALC 10,00/ s$29.25100/] A | 19%/ 55577 | 0,00 $292.510,00
TALLA XSCAJA*100/ /
LOTE: 062025 2721/ FECHA V: f
06/2028, REGISTRO INVIMA:
2024DM-0011605 R1 MARCA:
PROTEX
2 | 8G-0001 GUANTES DE LATEX SIN TALCO| BX 1500/ $20.251.00/| A | 19% 83365 | 0,00 $438.765,00
TALLA S CAJA X 100 I { f
LOTE: 052025 1014,FECHA V: i
05/2030,REGISTRO INVIMA:
2024DM-0011605-R1MARCA
PROTEX
3 | SG-0012 GUANTES DE LATEX SIN TALCO BX 1000 $2025100| wa| 19% 55577 | 0,00 $202.510,00
TALLA L CAJA X 100 / | /
LOTE: 082025 3687FECHA V: / /
08/2030REGISTRO INVIMA: ‘
2024DM-0011605-R1MARCA:
PROTEX |
Impueste Base Tarifa | Valor Nominal D o $1.023.785,00 /
. : Impuestos . ' i ‘Cargos: o
19,00% $194.519,00 ks
Descuento: : o
v $194.519,00
Totah - $1.218.304,00 |
| (Un millon doscientos dieciocho mil trescientos cuatro pesos )
| b5512116dc537895fcb4aBE6dd213494a2bc1 adfeb01302a7b683ac64fc00ed4adece 12469852517 3318098165040

Firma Digital: uhlP12RkqzsvYiNm82MhiK JdpJWiwla? pbPNOHKF ABUIP JaijB7iowm K [RHX4
SgOjRm 1/cAEgHIUpKjJUWIDOGUER75ABA TVOVZ 3s+eccapSYhP
t6P0x2R3GDigFj MCQPIZF\MnGVNDuZ@OMVEYi(ZbEEnySnanawpDSH?vEKUnwnDDNnB?yHTtB A3IFpVizHNBpoZrEfdr70k/3sHe TVGXVeTg

PoalnzCnGré0+FoN6QHXsgG+nCOuu yzEu+n9KIJz7FyL004rws?23mkN2'lyIEkNbDumTASFEr‘3nGT>(MUUuTrthqu2vbuv x2fBXsZGbX0ePVUKAcU3
vw==

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.

Software: e-Factura Proveedor tecnolagico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 B focturatec
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