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INFORME DE SUPERVISION No. OOf//EL CONTRATO No.177

e

DEL 2025 DEL 1}DE MAYO DE

2025, CON OTRO SI N° 1 DEL ZT/PE JUNIO DE 2025 Y OTRO Sl No. 2 DEL 29-DE AGOSTO DE

2025, SUSCRITO ENTRE EL’HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E, Y QNA

1. DATOS GENERALES

MEDICAL S.A.S /

=

v

No. De proceso -

HSLV-CD-176-2026

Contrato N°:

177-2025 .~

Término: La duracién del contrato sera hasta el 30 de junio de 2025,
desde la suscripcion del acta de inicio. ,/’

Fecha Acta de Inicio | 21 de mayo de 2025 s §

(dd/mm/aaaa): 4 )

Fecha de  Finalizacién | 31 de diciembre de 2025 4

(dd/mm/aaaa): : g /

Valor Inicial $ 300.000.000,00 Zﬁ/ )

Otro siN° 1 PLAZO: 31 DE AGOSTO DE 2025. +~ _

OtrosiN° 2 PLAZO: 31 DE DICIEMBRE DE 2025. -~

Contratista: QNA MEDICAL S.A.S = ’

NIT o Cedula de Ciudadania

900.691.119-6 i

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIA
DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA PARA LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL/ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAESE. 4

Forma de pago:

£l Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en cuotas, 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, parg-la
firma de la certificacion por parte del supervisor asignado.

No. Fecha Disponibilidad | No. 226 del 01 de abril de 2025. /
Presupuestal : ‘ g -
No. Registro presupuestal No.580 del 15 de mayo de 2025. 1/

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo del meédico especialista, el Dr.
CARLOS ALBERTO BURBANO NARVAEZ, con el apoyo que se
designe o quienes hagan sus veces, quienes podran ser
ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de’
Valencia E.S.E. '

Periodo a que corresponde el
informe

DESDE HASTA

NO APLICA !

NO APLICA

Fecha aprobhacion de la

Garantia (SECOP Il}.

15 de julic de 2025
03 de septiembre de 2025 del Otro si No 2

/

VIGILADO Supersqlud@

Unga ce Atsncion of Urucro 6600870 - Bogats, 0O,
e Giohsta Hacionat 0180009 10363

e

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.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 JURIDICA)
§§§5T?;BCE§%,SEG”R‘DAD ggﬁ'chq%% diciembre 2025
'VALOR TOTAL PLANILLA = - $23.031.000 "PLANILLA No. 35606489

‘CERTIFICACION . DE .PAGO. DE .
‘APORTES ‘AL - SISTEMA DE.
SEGURIDAD =~ SOCIAL. -« Y
PARAFISCALES -~ =

Certificacion de pago de seguridad social y parafiscal del 11 de
diciembre del 2025.

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $300.000.000,00 d

OTRO SIN° -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $300.000.000,00 |~ .

VALOR EJECUTADO $268.416.285,00 |~

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME 80247 544,00 |

SALDO A EJECUTAR $31.583.715,00 /
y

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E, a suministrar los productos relacionados en las
especificaciones técnicas y cumplir con las siguientes condiciones:
1) Suministras los dispositivos médicos para terapia de presién
negativa, de forma debida y oportuna entendida deniro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud mediante
lamada telefénica o solicitud por escrito por la persona autorizada
por el Hospital. 2) Los elementos deben ser entregados en las
instalaciones del hospital debidamente faclurados especificando fa
siguiente informacion: - Numero de lote de fabricacion - Fecha de
vencimiento - Registro INVIMA - Laboratorio fabricante - Valor
unitario - La descripcion de los productos debe corresponder a la
incluida en las especificaciones técnicas del presente proceso 3) No
se aceptaran dispositivos médicos vencidos. Aquellos cuya fecha de
vencimiento sea inferior a seis meses deberdn contar con la
autarizacion de la direccion técnica del hospital para ser ingresados
al sistema de inventarios. 4) Una vez suscrito, el hospital podra
solicitar el suministro de cualquiera de los items ofertados y
seleccionados, 5) Los productos que presenten no conformidades
por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento,

Entrega de
dispositivos
médicos de
acuerdo a las
obligaciones del
contratista

Acta de recepcion

técnica de productos

farmacéuticos

y

N.° 906 del 19/12/2025

e
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entre olras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o
cambiados dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes de
acuerdo al requerimiento del area. 6) Todos los productos
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas
de calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida atil,
adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente.
7} Los elementos entregados deben corresponder a la misma
presentacion o concentracion, que sea solicitada y al mismo
laboratorio al cual fue contratado, sl se hace entrega de elementos
en presentacion, concentracién o laboratorio diferente al contrato y
solicitado sera causa de reporte de inconformidad en la ejecucion
del contrato por parte del supervisor. 8) El contratista debera
notificar a la entidad cualquier cambio en fos precios de los
dispositivos médicos incluidos en el contrato, si estos son regulados
por politicas de control del Gobierno Nacional a través de la
Comisién Nacional de precios de medicamentos y dispositivos
médicos o cualquier otro mecanismo establecido. El contratista
deber4 ajustarse a los precios estipulados en las circulares u otros
medios oficiales, sin que ello sea excusa para interrumpir el
suministro de los dispositivos médicos. 9) No ceder ni subcontratar
el suministro objeto del presente contrato con persona natural o
juridica alguna, sin que medie previa autorizacion expresa y por
escrito por parte del hospital. 10} Informar cuando se haya agotado
ol monto del contrato en un 75% 11) El contrafista entregara las
bombas de presioén negativa necesarias para la terapia en calidad
de comodato, sin costo adicional. 12) El contratista debe ofertar
productos que posean un uso historico en la institucion que
garanticen la seguridad en el uso de dispositivos medicos. Cuando
se oferten marcas que no se hayan usado en la institucion el
contratista debera certificar una prueba de campo en [os servicios
del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E: con el fin de
demostrar la calidad y que ne se presenten posibles eventos e
incidentes relacionades con el uso de estos, la demostracion debe
concluir en un concepto satisfactorio por parte del personal
asistencial de cada unidad, requisito habilitante para continuar con
el proceso de evaluacion. 13) Si durante la ejecucion del contrato se
presentan o notifican incidentes o eventos adversos relacionados
con el uso de dispositivos médicos que obligue al cambio de
laboratorio, marca o lote, el contratista debe proponer alternativas
que se encuentran en el mercado. Igualmente, si el INVIMA emite
alerfas sanitarias relacionadas con algun producto relacionado que
se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las
medidas necesarias para subsanar cualyuier retiro ©
desabastecimiento.14) Los equipos que se ofrecen como comodato
deben tener concepto favorable por parte de los lideres de servicios
asistenciales de Hospitalizacién, urgencias, cirugla y las unidades
de cuidados intensivos del Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E., previo trabajo de campo.15) El contratista garantizara un
programa de capacitacion continua al hospital, respecto a la
operacion y funcionamiento de los eguipos del comodato, dicho
programa debe estar alineado con el programa de capacitacion
institucional y con e! plan de capacitacion del proceso de ingenierfa
hospitalaria. 16) Mantener en 6ptimo funcionamiento fos equipos en
comodate durante el término del contrato. 17) Incluir todos los
componentes y accesorios necesarios para que los equipos en
comodato operen correctamente. 18) Entregar los reportes técnicos
de mantenimiento de los equipos en comodato de acuerdo al
cronograma de mantenimiento preventivo. 19) entregar el registro
sanitario y ficha técnica de los equipos en comodalo en el momento

HOSPITAL SUSANA 10PEZ DE VALENCIA £.5.E, CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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de la instalacién. 20) Entregar manuales de operacién y guias
rapidas de usuario en medio fisico y magnético en idioma espafiol
para los equipos en comodato 21) Garantizar que el personal
técnico encargado de la instalacion, capacitacion y mantenimiento
de los equipos en comodato este debidamente inscrito al INVIMA.
22) informar por escrito en caso de desabastecimiento de los
dispositivos médicos, que pueda llevar a la no disponibilidad de los
productos contratados y  adjuntar carta backorder de
desabastecimiento del laboratorio/soporte. 23) El hospital goza de
total autonomla de adicional dispositivos médicos que guarden
relacion con el presente objeto contractual excepcionalmente que
no estén contemplados en la relacién en el presente contrato, para
lo cual el CONTRATISTA se obliga a suministrarlo dentro de los
TRES (3) dias habiles siguientes a la solicitud subscrita por el
supervisor y el subdirector cientifico, en las cantidades que se
hayan determinado por el director técnico del servicio farmaceutico,
para efectos de establecer el precio se realizara revision de las
cotizaciones adquiridas de los proveedores con los cuales se tiene
contrato en el momento de la necesidad dejando la claridad que si
el dispositivo es de control especial o ha sido de regulacion por
parte del gobierno nacional se daré aplicacion a lo estipulado por [a
comision nacional de precios de medicamentos y dispositivos
médicos o normas vigentes sobre la materia, en especial a lo que
se refiere sobre precio de venta 24) El contratista se compromete a
colaborar con el sistema de gestién ambiental para cumplir con los
lineamientos y programas establecidos dentro de la politica
institucional y gestiones ambierttales establecidas en [SC 14001,

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

T 7| NoFoOLIOS,CD'S, .
RER DOCUMENTOS ANEXOS L pyD's S
Comprobantes de entrada, factura, acta de r‘écepcic’m técnica, .
. . h 8 folios
planifla de seguridad y parafiscales.
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.* COMPROBANTE DE FECHA DE - VALOR DEL 2 FACTURA FECHA VALOR FACTURA
ENTRADA /COMPROBANTE /COMPROBANTE ) / FACTURA /
d
AG000000030775 / 18/12/2025 /| $9.247.544 FEGBS4315/ 28/1212025 4/ $9.247.644

LI B B

N
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8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por fo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR -
DESDE HASTA o
NO APLICA NO APLICA $9.'247'544 4
E| anterior informe se firma a los 23 dias del mes de diciembre del 2025. e '.

P g ‘

Carlos Alberto Burbano
CQ.: 4.611.820
Médico Especialista

Proyectd: Luz Dalia Caicedo Tobar- afilada participe-ASIES
Reviso: Luz Dalia Caicedo- afiliada participe- ASIES

Aprobd: Carlos Alberto Burbano -Medico General T

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E CALLE 1S N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA

VIGILAD%)M%EJWQEFSO!UCI@

Unea de At 4500870 - Bogald, B.C.
Unea Qreluta Kaclonal 619000916383



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 976
1/2
COMPROBANTE ENTRADA |
/ﬁOAGooooooosons e
PROVEEDOR: ONA MEDICAL S.AS / NIT: 900691119 FECHA: i8/12/2025 03:26 p. m,
CIUDAD: BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIAL, INDUSTR (ATLANTICO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 46 95 09 ESQUINA MONEDA: Pesos
TELETFONO: 3008437374 4 TASA CAM: 4,00
N° FACTURA: E"EGrF§34315 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/12/2025 12:00a. m.
|t » K et -
COIHGO NOMBRE

DMCO000498 CANISTER SOWL COLLECTING UNIT UNIDAD
DMC0000498 CANISTER 500 LLECTING UNIT UNIDAD
DMC0000499 CANISTER iOO[ngOLLECTING UNITUNIDAD
DMB0000I2  BACTIGRAS 15 }/{CM UNIDAD
CONCEPTO DE RETENCION % Vi

6/00 $297. 033 g
00 §404. 403 2

Vh. Retemdo/
156229,0000 g/

Base

PRESENTACION CANTIDAP/VALOR/U /SUBTOTAL %DTO %IVA
#14,00-8297.033 00 $4.158.462,00 0,00 19 00/

1900 .

L

1732198()0@0 /
$1.617.612,0047 0,00 ]900/

10,00 $2S 320 00/ $253 200 00/00

000&

PROELECTRIFICACION 2,0000  7811472,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido /
PRODESARROLLO 2,0000  7811472,0000 156229,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido |
TASA PRODEPORTES ' 1,5000  7811472,0000 117172,0000 ;/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7811472,0000 234344,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr, Base Vir. Retenido/_
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7811472,0000 78115,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido |
PRO CULTURA 0,5000  7811472,0000 39057,0000 N
L W
DETALLE SUBTOTAL: $ 7.81 1.472,00 / ( !,:\3
CONTRATO 177 DEL 2025 DESCUENTO: 0,00 7
IMPUESTO: $1.436.072,00 / /
FLETES: " $000
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $215.411,00 /
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $195.287.00 /
OTRAS RETE: $781.146,00 ,/

OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; . %000 -y
QCHO MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00 ol k\";
MICe. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ' 3.',)»

TOTAL COMPR: $8.055.700,00 ./ g S,

: (.
r(:t\J

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 976

272

COMPROBANTE ENTRADA

(be_m}\‘?ou\nl C)ng“ oG .
N -

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

ARMACEUTICO
U CREACION: 976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA U CONFIRMA:976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915061676-1}



CR 46 95 09 Barranguilla

NIT: 800691119
Tel: (5) 3049756

QNA MEDICAL SAS

y

/

s

NUMERO DP *+
FECHA RECIBIDO DP;

OBSERVACIONES REMISION 0628 0629

- s
Pl o

INFORMACION DEL CLIENTE /f’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TEGREARD
I
-
RAZON S0CIAL CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LO%Z DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891501676 Papayéan FECHA EMISION: 2025/12/18
DIRECCION: CL 15 17A 196 FECHA VENCIMIENTO: 2026/01/18
TELEFONO: PLAZO EN DIAS: C30
FORMA DE PAGO: Crédito
RECEPCION FACTURAS: bodegas@hosusana.gov.co;gesdocumental@hosusana.gov.co,facefectronica@hosusana.gov.co
DESCR CNT.- VR-UNIDAD, _-}}i’fAj-_._. : /\f.-'TOTAL
ATPVCAS00 CANISTER 580 ML COLLECTING UNIT-Lab: Topivac / 24070260 14 $207.0337 19% / s4.158.462 f
Invima:20230M-0027312 e
Registro INVIMA: 20’12'3DM—0027312 /
1] N
ATPVCAS00  GANISTER 500 M COLLEGTING UNIT-Lab: TopiVac V 25068120 6 $207.033/ 19 % ’/ $1.782.198 |,
Invima:20230M-0027312 ‘l
Registro INVIMA:  2023DM-0027312
£ i
7 =
,- [/
ATPVCAI1G00 CANISTER - UNIB, b DE RECOLEq‘éION 1000 ML 24083120 4 $404.403 /{9 % $1.617.612
Lab: TopiVac } C )
Registro !NVIM?;" 2023DM-0027312 // :
. /'H / i
7461 BACTIGRAZ 15 X20 CM- Lft’;: Smith & Nephew % 202421 10 $25.320 , 4 % - $253.200
Invima: 2014-DMO00G732- . zy y
Registro INVIMA:
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL IMPUESTQW [ RETENCION BASE TASA TOTAL ]
IVA $7.558.272 19 % $1.436.072J l REMNTA $7.811.472 2,50 $195.287 J
- N s ™
DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION VALOR BRUTO $7:311-472
NOMBRE DE PACIENTE: VENTA DIRECTAQ DESCUENTC $0
IDENTIFICACION SUBTOTAL $7.811.472
FECHA DE CIRUGIA: VA $1.436.072
ESPEGIALISTA: RETENCIONES $195.287
INSTITUCION: TOTAL A PAGAR $9.052.257

SN\ AN

vy

VALCR EN LETRAS: NUEVE MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ™

Informacién sobre el contenide de este dacumento: facluracion@qnamedical.com - Cel: 314 438 4486

Loralne Coronado

ACEPTAMOS ESTA FACTURA

RECIBIDO POR

ELABORADO POR




QNA MEDICAL SAS
CR 46 95 09 Barranquilla

NIT: 900691119
Tel: (5) 3049756

INFORMACIGN DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEGB34315
-
RAZON SOCIAL CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891501676 Papayén FECHA EMISION: 2025/12/18
DIRECCION: CL 45 17A 196 FECHA VENCIMIENTOQ: 2026/01/18
TELEFONO: PLAZO EN DIAS: C30
FORMA DE PAGO; Crédito
RECEPCION FACTURAS: bedegas@hosusana.gov.co;gesdacumental@hesusana.gov.co;facelectronica@hosusana.gov.co
.

Autorizacin Numeracin de Facluracin No. 18764101017210 Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: FEGB33001 hasta: FEGRB45000 Vigencia desde: 2025/11/04 hasta: 4/14/2027 - 24 Meses

Responsahles del impuesto schre las ventas IVA

FECHA DIAN: 2025-12-18 0%:02:02-05:00
CUFE: 493abced661H31§851 fabe119ded54d{60091adab13a2dZf2ashbddfTaSec3Bid54bi0029a6205851101052h%el3cad

FiRMA pZKX20uHAXsbyesGIZAI Okedmo2wOdSysbMyw0py+562PKkHysKjO3vKsZPnq4GHynW3dIbFOSPYO TAFICKhOAIF TTXCH+c2JWITXSnUSIQSwxS 1n TVKF9aGZG scele Aoz B LaliBpoD)UIWe IbVwROdmAPsBjycaWABIH 15
DIGITAL:  GF46gewx$32Xbndx7eSTH+mbQWNWIAbGosaxzdHZQLAINOZEXXYICGwiuyha2g)AmUISONVY10JHgmZ8gKgiHweds85ubbY X4 EGICEKMSOpTkQyDBPaTRqLXu19zcrlFcal JAI0cAwKvCudmidIRT syZ w0 In7 ty T
D6ryQ==

Factura Elecironica generada por Sistemas de Informacién Empresarial NIT 830.319. 193, Siesa e-Invoicing Nit 890,319.193-3,



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

[AcTAN® | BIA | MES I ANQ |
[ G06 I 19 I iz 1 2025 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2

o . v
Proveedor: NA MEDICAL .~
Factura N°: FEGE34 7 HORA 09:00 PM Factura Vigente hasta: ek -
ELby - 4

Registrar € si “eumple®/ NC 3i “no cumple”/ N/A si ™ no aplica”
Descripeion del products (Nombre def fegistro Condici de =
di DCT + v+ forma N - Registro Sanitaris Laboratorio 0oL Fecha de Cantidad Cantidad Muestra a il Inspeccid Sainy
o, farmacéutica) / Nombre del Dispositilo médica + Presentacion comerciak INVIMA Fabricante Lote Vida Uil dias vencimiento recibida solicitada verificar sanitario trasporta, visual {primario y
" } - vigente manipulacion secundario)
marca o serie) pa :
b N - o
1 |CANISTER S00ML COLLECTING UNIT /j/ / ewpsquEINOMIDUAL  #J2023DM-0027312 T  ToPrvaC _4./ 25068120 // 558 30/6/2027 /] 6 / 5 2 c ¢ c 4
“ - ; - =
Ve 4 / / e
2 |CANISTER S00ML COLLECTING UNIT Ve EMPAQUE INDIVIDUAL 20230M-0027312 4 TOPL VAC / 24070260 /f 185 21772026 14 14 V/ 2 C [ = <
£ pal
3 |CANISTER 1000ML COLLECTING UNIT £ EMPAQUE INDIVIDUAL /502303\4-0027312 / TOPL VAC/ 24053120./ 254 30/8/2026 4 / L4 ’/ z C [ C [
. <

‘Ziphorado por: e )é‘;gsa?ﬁﬁcsda' T E
2 Yool Conan oo - - |

Flrma
Zagente encargado de recepcion Quiimic rmaceutico

-~
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ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCT(OS FARMACEUTECOS
Hospita] Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1
[ acTane | DIA MES ] ANO |
[ S07 1 i3 1 12 | 20758 1 SLV-FAR-05-FQ1
Version 2 )
Proveedor: ONA MEDICAL
Factura N9 FEGE34215 HORA 09:00 AM Factura Vigente hasta; 187173026
Registrar € si “eumnple”/ NC 5i “no ¢cumple”/ N/A s| ™ no aplica™
Descripcion del producto (Nombre det Regi .
ph o . P N - o gistro | Condiciones de s Empague
rio. medican (eI + ntracion+ fof".'a Presentacion comercial Regk Sanitario Labofatono Lote Vida Util dias FeQ\a_ de. < e ¢ P : ? | sanitaric trasporte, Ins?ec:mn {primario y
farmacéutica) / Nombre ded Dispositivo médico + INVIMA Fabricante en werificar vigente manipulacién visual secundario)
marca g'serie) P / / = - i
¥ SMITH & |~
1 [BACTIGRAS 15X20 CM UNIDAD 2014DM-D00732-R3 ﬁ/ MNEPHEW / 202421 / 498 1/5/2027 10 / 1q / 2 o} Cc i c
. - COLOMATA SAS -

aboradg par:

ente pncargade de recepcion
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PORVENIR .0 500224808 8 17 8,333,700 B q 8.333,700
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"COLPENSIONES 900336004 7 4 ERERTE BN SO - g < 3,195,100 -
“COLFONDOS 800227940 3 5 U A474300 -0 - 1474300
EPS(Adiifistradoras: 8) ~ i i B3 LT 444370005 B -0 4443700
EPSS MUTUAL - MOV 806008384 7 5 . 76.000 o0 q. qd 70,009 -
EPS SURA 800038702 2 A2 . .-2.686.000 -0 e B L 2686.000
. ‘EPS CAJACOPI 901543211 g ERE IS . 62.800 .0 . B B 62.800
FAMISANAR 830003564 7 781200 ~ g 9 81204
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MORA
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INCAPACIDADES

DESCONTADCS .

VALGR A PAGAR

SEGUROS BD‘Li\ILAR 14-7

BEO002503.

TAT7.800_

1,177,800

CCF(Administradoras: &)

3266900 .

ok 3,266,800

CCF DE SUCRE CCFa1

852200015

63.300

£3.800

COMFACOR CCF18

891080005 .

140.000

140.000

COMBARRANQUILLA CCFig

850102002 . -

2.622.100

2.622.100

COMFACESAR CCF15

852399988

$2.800

£2.800

COMPENSAR-CCF CCF24

60066942

378.100

375.100

[SENA{Administradoras: 3) .

s 258 10Q o

1i.269.100

SENA

PASENA |

£9309989034

259,100

259,109

CBF{Administradoras; ) ool

s 38800

;388,700

1C2F _ T pacer. |

08999938 © |

388.700

alalololaloiolalolo]|o

<. 388,70

Geain Total 5000

23.031.000

olaldlnlalalelololoic|a

alololololaololalaleic|e

0 23081000 _
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Certificacidén de
Pago

pPAGg§

Se certifica que la empresa, identlfecada con Nl 900691 119 sucursal 0, canceld los aportes de segundad social y parafiscales de
la siguiente manera:

_REFERENG]AP?_E_‘TWODEP ! LA_-_ ﬁ,?f.’éﬁ%_ - - ADMIN AFILIADOS | MoRa | SOTIZACION :
Petfodo pensisn: 202511 ' 230301, |B00224808 - |PORVENIR ", 17 0 8,333.700 0 8,333.700
Perlodosalud:, 202512 230201 |800229739  |PROTECCION . "o 7 0] 2491700 o| 2491700
Planiifa Nro.; 3506489 To B | 2514  :{900336004°:. |COLPENSIONES : 0|  1.185.100 of 1185100
Clase de aportante: B 231001 | BO0227940 COLFONDOS 0 1.474.300 0 1.474.300
Fecha transacclén:  2025-12-04 ESSCO7 |806008394 EP$-8 MUTUAL - MOV, 1 0 70,000 0 70.000
Ranco: BANCOLOMBIA EPS010  |800088702 EPS SURA 12 0|  2.696.000 0| =2696.000
Transaccion: 1982638490 CCFC55 (901543211 EPS CAJACOP 1 0 62.800{ . Q) B2.800
EPS017 |830003664 FAMISANAR | -oome] T fe200 Trof 081200
EPS005 |800251440  |SANITAS 2ol o) venenn] “o| oi78p.s00
EPS037 |900156264 NUEVAEP.S, 8A, i o) es.s00] L0 86.500
EPS008 {860066942 |COMPENSAR-EPS 2 0] 233,000 0 233.000
EPS002 . § 800130907 - - | SALUD TOTAL 8 To| . 433300 0 433.300
“14-7. | 860002503 - 1| SEGUROS BOLIVAR - Sg| A 177.800 0 1.177.800
"CGF41 - |892200015 - | CCF.DE SUCRE Wi ol 63.900 0 783,900
"CCF16 - |891080005 ~ |COMFACOR o 140.000 o[ 140,000
'CCFO6 - [890102002 'COMBARRANQWLLA o| 2622100 o[ zezzd00
CCF15 " [892399989 " " | COMFACESAR | 0 52,800 g e2.e00
CCF24 “:[860066042 COMPENSAR—CCF of .avefo0f T Eiel 878100
| PASENA 898999034 -~ |SENA : ol - zseo0] ol 259,100
[ paICEF {8bos99zag  [1CBE - STof o aes 00 ) 388,00
| 'PaEsAP. |e9ss99064 - JESAP 2ol gl Y
"PAMIED /|899999001 - *|MINEDU G gl K B
o “GRAN TOTAL_ -. $23 031 000
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