“Pergsando en ti, doy lo mejor de Mi”

[ SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No\ﬁtﬁ DEL CONTRATO Nro. 186{DE\L\12 DE JUNIO DE/2025 SUSCRITO/
ENTRE EL HOSPITAL SUSAN LOPEZ DE VALENCIA E.S.E/ 'Y SPECIAL PRODUCTS SURGERY

SAS ‘ g se,r-’
1. DATOS GENERALES
Contrato N°: ~ | 186 /
Termino: -. 1 L.a duracion del contrato sera hasta ef 31 de diciembre d¢’ 2025

contados a partir de la suscriymon del acta de inicio. /

Fecha Inicio: | 13 de junio de 2025 /

Fecha de Finalizacion: -] 31 de diciembre de 2025. / )
/ _f'

Contratista: | SPECIAL PRODUCTS SURGERY 8.A.8 f{

NIT O Cedula de Ciudadania-.| 830512205-1 /

{contratista)

Objeto del Contrato: ~.| Suministro De Dispositivos Médicos De Ventilacion Mecanica
Para El Hospital Susana 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

L

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, par/a la
firma de la certificacion por parte del supervisor asignado. ;f
Numero y Fecha de*{,No. 175 del 03 de marzo de 202?{d[5p0nlbllidad presupuestal del
Disponibilidad Presupuestai: contrato.

Supervisor: ~.] Esta actividad estara a cargo de la Subdirectora
Cientifica Yina Andrea Romero Imbachi con el /
apoyo que se designe o guienes hagan sus veces, ;
gquienes podran ser ubicados en las instalaciones deif
Hospital Susana Lopez.de Valencia.

Periodo a que corresponde el | 1 > / X o ™ /

informe * ;"J ' v

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: $168.000.000.00/

Valor Total del Contrato: _ “ $168.000.000.00 /
Valor Ejecutado: R 24.833.396,09/ e

Valor a Pagar segun informe: . % 2.623.?12,029%
Valor pendiente por ejecutar: ' \ $ 143 166.604,0}8}, e

Einboro: Maris Alejandra Gironzn CH - Afiliado pariicipe

VIGILADO SUDSTSUd 2 ;;c‘\';\"‘ﬁi‘;‘fs"é‘fbl‘ﬁ‘“’?gé‘EKESQ%’EEQ‘E‘E wrs

tineo Gralila Haclenol 018000710383 PAGINA: WWW.HOSUSANAGOV,CO POPAYVAN, CAUCA — COLOMBIA



“Pensando en ti, doy lo mejor de Mi”

!
Viene certificacién SPECIALgPRODUCTS SURGERY SAS
JUNIO DE 2025

3.

4,

SLY-GJ-01-F-05

/

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, a: 1

/Segl’m Contrato Nro. 186/DEL 12 DE

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE: '
),

Suministrar los dispositivos médicos de uso humano, de forma debida y oportuna,
dentro de un plazo de uno {1) a cuatro (4) dias. habiles siguientes a la solicitud
mediante llamada telefénica ¢ solicitud por escrifo por la persona autorizada por el

debidamente facturados especificando la siguiente informacion: - Numero de lote de

Hospital. 2) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospitayf

fabricacion. - Fecha de vencimiento, - Registro INVIMA- Laboratorio. - Valor unitario. 3)
Las fechas de vencimiento de 1os dispositivos médicos de uso humano requeridos por
el hospital no podran ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible
cumplir con esta condicion, la fecha de vencimiento en ningtn caso podra ser inferior al
75% de la vida til del dispoesitivo médico. 4) Los productos que presenten no
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento, entre
oftras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del area dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la entrega
del dispositivo meédico. 5) Todos los productos entregados deben estar garantlzados ¥
mantener las caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante el périodo de
vida til, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente,

OBSERVACIONES ADICIONALES:

5. ANEXOS:
Los soportes come lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No 6
del presente informe de supervision.

6.

DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Fecha Factura/| Valos

AG000000030768/1/17/12/2025 / /}SP39339 / / N 03/12/25 /. 131185647

AG000000030769/}717/12/2025 / /1-5P39466 / - N1V1225/ A~ 327.9684

AG000000030770/}-17/12/2025 / ™»SP39467 / ~ 11712125,/ B 983.892ﬁ/
TOTAL 2.623.712,

VIGILADO Supersalud ﬁf}ﬁ HOSPITAL SUSAN
thoo de Alencidn of Usuctls 4500670 - Bogotd, D.C.

Unaq Siatulta Hacisnal 018300910363 PAGINA; WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUC

Elaboro; Maria Alejandra Gironza CH - Afhmln pmhm]u

‘ PEZ DE \’ALENC]A E.5.E.
CALLE 15N 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

A — COLOMBIA




“Pensando en ti, doy lo mejor de Mi"”

SLV-GJ-01-F-05

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supetvisores del contrato certifican gque el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
confractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.
/

g

El anterior informe se firma el veintiséis 26 de diciembre del afio (2025_.);”{

/

YINA ANDREA ROMERD IMBACHI
CC 1.061.298.880
Subdireciora Cienfific

Elabore: Maria Alejandra Gironza CH - Afiliado participe.

:J. B LG
ﬁﬁ) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
VIGLIILﬁE?.eSHE? Sug?lgg CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
Unec Gratulta Kactonal 036000710383 PAGINA: WWW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




"‘HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030768 /
PROVEEDOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY 8.A.S NIT: 830512205 FECHA: 771242025 10:24 3, }1".
CIUDAD: CALT (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) | ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 38 5E 17 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 5144912 / TASA CAM: 0,00
N FACTURA: SP39339‘f % I,ICA: 0,0000 PLAZO: 30 J FECHA FAC: 03/12/2025 tz:m{ a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %JTO %IVA
DMC0000225 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA . / UNIDAD 12,00 $275.600,00 ! '35 551.200,00j’ 0,00 19001 ;
SHILEY 5 5 PEDIATRICA CON BALON ; ]
DMC0000359 CANUEA DE TRAQUEOSTOMIA CON’Ti UNIDAD j 2,00 $275.600,00] $551.200,00f 0,00 19,004
BALON 6 CN75R
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lir. Retenido”
PROELECTRIFICACION 2,0000  1102400,0000 22048,0000 4
CONCEPTO DL RETENCION %  Vir. Base Vir. Rctcnidgz/
PRODESARROLLO 2,0000  1102400,0000 22048,0000 i_f
CONCEPTO DY RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid /
TASA PRODEPORTES 1,5000  (102400,0000 16536,000¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1102400,0000 33072,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1102400,0000 11024,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retemdo
PRO CULTURA 04,5000 1102400,0000 5512,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.102.400,00
CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $209.456,00
FLETES: 50,00 )
IMTF FLETES: $ 0,00 /
RETE IVA; $31.418,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $ 0,00
OTRAS RETE: $ 110,240,004
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON CIENTO SETENTA MIL CIENTO NOVENTA Y CHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 5000 /
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.170.198,00 7

TV YA\

RE(SENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

R/ FESIONAL Quianca
A J SERVICIO
FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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. . o e e e e e e e e e +
SPECIAL PRODUCTS SURGERY 5 A S

NIT.: 8305312205-1 e i
CR 38 5 17 \ | Mumerd: £P3933¢
CALI | Fecha : 2025-BIC-03 05:14 Pi/f/ 1
Tal; 5144912 Fax: 5143263 | Pagina: 01 de 01 4
CIIU: 4659 e e e e m e — +
spslsps.con.co
e e e -— o g g Lt a8 i 8 8y et e e e s e e +
| Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S i//F | Forma de Pago: CREDITQ | Facha de vencimiento ]
| Contacto / | Plazo: CREDITO 90 DIAS | 2026-14AR-02 |
| WIT. : 891501676—1 Codigo: 891501676 o e e e e R e DD e +
t Direccion ¢ CALLE 15 17 A 196 | Vendedor: 314328435 CHAVERRA PALACTO JOHANA CIRLENY |
t Ciudad : POPAYAN o — e it Fmmmm Fr e R e T +
| Telefono : 6028386363 Fax: { OC.Hro i OV.¥re | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
{ BEmail : libarra@hosusana.gov.co . 1 186-2025 £ 025273'| bo11357%9 } PESO3

g et e e e e e e e
‘Referencia Descripet on o Cantidad U.M Pracio Unit.
H LAR MEDTRONTC / .

Lote : 23D094JJ2K cto : 2030704723
| INVIMA: 2020DM-002149 I 02/04/2030
| 6-CHT5R CENULA TRAQ, F EX 5.1 7. 7/C/B 5/FENESTRA 01 2 UND 275,600.08 //// $.00 551,200,304 19.00
| LAB MEDTRONIC ;
Lote + 202502123¥% veto.t 2030/62/0

IMVIMA: 2017DM-0001725~R2 F.V 05/12/2027

|
|
Valoy Teotal JAmpto |
1 e e o e s e e e e ——l e e e e e e +
. 3.53PCF CANULA TRAQUEOSEOMIA PED D.I 5.5MM C/B a1 {2 TND 275,400.00 . 5581, 204. 30/ 13,00
. |
|
/
|
1
|
'
i
|
|
1
{
|
|
3
I
i
f
i

RETENCIONES | TOTAL

| TOTAL_EBRUTO DSCTO z LINEA | DSCTO_GLOBAL 0,00% | SUB~-TOTAL I VALOR_TVA

I 1,102,400.00 8.00 | 6.00 | 1,102,400.00 | 209, 456.00 31, 418.400 1,280,438,00 |
b i s e e s e e e mm e e e e + - e +
| Valor Letras ; UN MITLLOM DOSCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESGS MCTE.

i }
s b {fDETALLE L E VALORES }Jo—mmem—— e e e +
i3 BASE___ _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE____ VLR _IMPURSTO_ ! % BASE_ VLR IMPUESTO_ | % __ BASE VLR TMPUESTO_ |
1.9 1,107,400 209,456 |00 ¢ a 1og 0 0 100 o oo
100 0 : 0 100 0 0 00 0 0 160 o o
[RTE FUENTE : 0.00 [RTE IVA: 31,418.00 |RTE ICA: ' 0.00 {RTE OTROS: 0.00 ¢
| IMPOCONSUMO ¢.00 | | f [
e e e e i T e -

Observacion: CONTRATO 186-2025 DESPACHAR

f
;
}
i

e e e e et i e e e e e e e T e e e T e - —n i +
| Esta Factura de Venta se asimila en tedos sus efectos legales a una Letra de Cambio de conformidad con les Artic,
| 772,773,774 y 779 del Codigo de Comercio, Vencido el plazo se cobrara el interes de mory legal de

acuerde a las tasas autorizadas por la Superintendencla Financiera. El deudor se cbliga a pagar el valor centenido

RESPONSABLES DE IVA, AUTORRETENEDOR RENTA RES,1273DEL 26 DE FEBRERC 2021, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT
£S DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL DISTRITO DE SANTIAGC DE CALI RES 047¢ DEL 2023

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

hasta DIC-16-2025% Mumeracion Habilitada 3P20001 al 5P40000 Vigencia: 12 MESES
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Mit 890,319,193-3 —-—----om—mmmmmmmmm oo

|
|
1
|
f
|
f
Antorizacion Numeracion De Facturacion 187640854065%8 wvigente de DIC-16-2024 b
t
1
Siesa e-involcing Mit 890.319,193-3, . (Firma y 3ello) 1

Cufe:84285dE4364Tecbel543£9d9701535089570%40051a266C7015d6441064784ba6df9del87de99806b1F3a42827413aed0
Fecha de certificacion: 2025-12-03T17:16:00.

#irma digital: JPhEEASTivntooELKESAPFisxzRUKQULY+EsHABKNORWCHHRE 32 INCCEZLERET Ev2EMInRgUSC £ ya 5q7BLUqiBGK 3bIPALNIIY 8 kOxQozRHIK AMvu2 Bh2Vk I DZW I EmnghK 42 NGBS LoTy+ 11434 62E1w2haF I8 5USgd
Y1helK1e EXNOMCES2UonbSx]d fLo0) [EDVGTTLESZ0DRH L £ 4G plpC EbIpHRELZ T HATH s +mYQoHEpdn35Y S SRENEHC 2 23U T ShERS LI Vut {3 unus 321 Y1 ShHTvaukOve I TREOTRRUGEpA ntvu £ I¥ L1 tBQEZ yo b kaVD T 361 zGEC Lz fabu==




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS _
Hospital Susana Lopez de Valendia E.5.E.

Nit. 891.501.676-1
i [ ACTANS T DIA | MES | ANO | " ‘. .
a 982 I 3 { 12 T 2025 ] SLV-FAR-OS-£0, -
/ Version 2
Proveedor; SPS i -
Factura Ne: S5P39339 1 HORA 10:00 AM Factura Vigente hasta: 27372026
Regigtrar C =i “cumple”/ NC si “ho cumpie™/ N/A 31 ™ no aplica”
Beseripaidn def producto (Nombre dal it .
medicaments (DCI + ¥on+ forma ; 3 Registro Sanitario taboratoric - Fecha de .Cantidad .| Cantidad Muestra a Reg'istr‘n Cendiciones de Inspeccién Empaque
No. £ Pt - s iy Pr comercial o Lote Vida Util dias P ¢ Pt PEpirry ’ sanitario trasporte, . (primario y
armacéutica) / Nombre del Dispoesitive médice + | INVIMA .| Fabricante , e BT s verificar vigente manipulacién visual secundario)
marca o serie} /| Vel y 7 ] P ecundario
1 |CaNULA DE TRAQUEQSTGMIA SHILEY 5.5 PED-PEF SIN BALON;J{ CAJAX 1 unidad 20200M-0021496 / MEDTRONIC r: 2500345]2)(// . 1567 2[4/2030/ 2 / / 2/ . 2 c C c <
2l - - I
7
2 [CANULA DE TRAGUEOSTOMIA SHILEY BON7SR 7.5 pitt CON / CAJA POR LAINIDADES zmmm-aoax?zs-aif MECTRONIC, zuzsnmzz)g/ 718 5/12/2027 2 2 2 c c c c
E Fi
Speriorado pors Y -
(VLT EA E { ‘\'Q-\SQ\ éﬁkﬁ,{}ﬁ :iv‘«f‘C& -
A 1 Firma

Regente encargado de recepcion

Pagina 1




v

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589
891501676-1
1/1
COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000030769 /
PROVEEDOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY 5.A.5; NIT: 830512205 FECHA: 17/12/2025 10:24 a. m./
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado i
DIRECCION: CARRERA 38 5E 17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 5144912 TASA CAM: /00
N°® FACTURA: SP39466{ %IECA: 0,0000 PLAZO: 30 ; FECHA FAC: l/1112/2025 12:09 a, l!l.g‘f
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDIP VALOR/U SI}BTOTAL %DTO %IVA

DMCO000167 gﬁlrzlé%{;; %)13 gmgg;ﬁ(s)lsggﬂg 1\’1 UNIDAD /1,00 $ 275.600,00 / $ 275.600,00 / 0,00 19,0(1'
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  275600,0000 5512,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Reten'(ﬂ)
PRODESARROLLO 2,0000  275600,0000 5512,6000 /
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Reteni}id
TASA PRODEPORTES L3000 275600,0000 4 134,000%/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenldé
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  275600,0000 8268,0000 &j’j
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  275600,0000 2756,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥1r, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  275600,0000 1378,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $ 275.600,00i
CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO: $ 0,00 /
IMPUESTO: S 52.364,00
FLETES: $ 0,00 .
IMP FLETES: $ 0,00 /
RETE IVA: $ 7.855,00
RETE ICA! $ 0,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 2';'.560,0(}/
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 56,00
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESQS CON AJUSTE RED: 56,00 .
FERO TVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $292.549,00,

Q @ \thO’\.Q‘.uf.\

At

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

U CREACION:
CHICANGANA

5
1" PROFES]
FARM

Fad

589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA

EU

AL EN QUiMICA
TICA VICIO
UTICO

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B891501676-1]



P

) il ——— r

oPECIAL PRODUCTS SURGERY S A S | FACTURA ELECTRpﬁiCA DE VENTA

WIT. : 830512205-1 - ‘ e |
CR 38 SE 17 ' ; | Mumero: SP394663f’ /gﬁ' |
CALL | Fecha : 2025-DIC-11 08:40 AM

Tel: 5144912 Fax: 5143268 | Pagina: 01 de 01 /f/z

CITU: 4659 e e +
spsésps. com, co

e e e e e e e e e -t
| Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S 3/ | Forma de Pago: CREDITC | Fecha de Vencimiento

| Contacteo : - | Plazo: CREDITO 40 DIAS | 2026-MAR-10

| NIT, ! 891501676-1 Codigo: 891501676 + e + +
| Birecclon @ CALLE 15 17 & 196 I Vendedor: 31432845 CHAVERRA PALACIO JOHANA CIRLENY

| Ciudad : POPAYAN +* + t fe— e tm————————— +
| Telefono : 6028386363 Fax: | OC.Nroe | OV.Nre | Dcto.Alt | Remisianes { Moneda !
| Email ! libarra@hesusana.gov.co b 186~2025 | 024988 | | 113706 ] PESOCS

: e - + + -—+ ———+ — fmm——
IReferencia Descripcion /J Mo Cantidad /U.M Precio Unit. Descuento Valor_Total mpto \//
e e e - - - —-—— - 4
{5.0PEF CANULA TRAQ, FLEX D.I 5.0 PED S/B S/F/ 01 ) 1] UND 275, 600.00Q 0.00 275,600.00 19.0?/(
| LAB MEDTRONIC /5

| Lote 1 24J1008J2X[ Vcto.: 2029/10/24

i INVIMA: 2020DM~00214%6 F.V 02/04/2030 wz//

H |
| i
| {
| i
| |
| |
| |
| . |
| '%/—E.'l;} I
| i
| |
I |
I |
! |
f |
| |
: + i + ) - -— o m e e e +
t TOTAL BRUTC | /DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB-TOTAL VALOR_TVA | RETENCICONES | TQTAL |
b 275,600.00 | 0.00 | 0.00 | 275,600.00/ | 52,364.00 I//// 0.90 | 327,964,400
+—— + + } 1 t —+-= - ———t
{ Valor Letras : TRESCIENTQS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE. b
] f
| " [BETALLE DE VALORES,] e e -_— :
|3 BASE _VLR_IMPUESTG_ | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO_ | % ___ BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 275,600 52,364 100 0 ¢ 100 0 ¢ 100 0 o]
130 0 0 t00 o ¢ 100 0 ¢ 100 0 0t
|RTE FUENTE : G.00 [RTE IVA: 0,00 |RTE ICA: 0.00 IRTE OTROS: 0.0C |
| IMPCCONSUNO, 0.00 | | | 1
| Observacion: CONTRATQ 18&6-2025% DESPACHAR

| ) l |
J |
| i
+ e e -— e e e e e ot e rm +
| Esta Factura de Venta se¢ asimila en teodes sus efectos legales a una lLetra de Cambio de conformidad con los Artic,

| 772,773,774 vy 779 del Codigo de Comercio. Yencido el plazo se cobrara el interes de mera legal de

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

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

| ES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL DISTRITC DE SANTIAGC DE CARLI RES 0470 DEL 2023 |
| . E 3 . . |
| Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida, |
| Butorizacion Numeracion De Facturaclion 18764085406558 wvigente de DIC-16-2024 |
| hasta DIC-16-202% Numeracion Habilitada &P20001 al S5P40000 Vigencia: 12 MESES |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACICH EMPRESARIAL SA. Mit 890.319.193~3 ——me— e e e e e e e e |
| Slesa e—-inveicing Nit 8%0.319.1%3-3. {Firma y Sello)

Cufe:75eeb03e4db7d289a0fae69635690al34b93a667cabbe’a?b7b8d659ab3bld1£32002945775559¢53868b6c3d4e9494e
Fecha de certificacion: 2025-12-11T08:40:00. -

firma digital: QcsAnR3+/kg/EoliNoRgICULGIev0ii0dQuE2SALKYISzage FEdARCA+ 1qEGECLAMEE /12 3H] Un g BlmaQnienugge+ 30/ UbxqUbyd0gnade PRV adw T PdvahsmIenraeSgTvo ] fwk0k T jwYB2RAWZOU0GNT rgliSGhARS
GYjaxoUfy fRIGLgg IHMSV NG 20gacT L3ITEbAJC IR Do 4 TAUZY BYROZDQAWSMI Le LtV zr Frhusl kghinol zJa InK£2 ZHGHeRZ0OZLOepOzy LpEX 1 SCREURE TVm L SbSHdY/ FaTIAN S 2e TRWAWRX IME / VLG Y /CeWicpTumiincdhgC Laxis==

— -



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

;
/ | AcTame | DIA i MES | AN
[+]-1.3 T 11 F 12, 1 SLV-FAR-05-FO1
Version 2 T,
Proveedaor: SPS{ £
Factura No: SP39466.7 HORA 8:21 AM Factura Vigente hasta: 10/3/2026
B
Registrar € si “cumple”/ NC si “no cumple™/ N/A 5i * ng aplica”
Descripeion del producte {Nombre del -
o di to (DCI + co acidn+ forma Presentacion comercial Registro Sanitario Laboratoric Lote ida Util dias Fecha de Cantidad /cantidad Muestra a Reg_lstl:o Co:d "m__f de Inspeceid (5:;:!:3;‘027
. P " e iy : B - e . ory Fryin , - o te, .
farmacéutica) / N;r:::;:::;g;s}posmvo médico + INVIMA 7 Fabricante B ;_/ . r s verificar vigente manipulacién vigtal secundario)
— I i 7
1 |CANULA DE TRAQUEQSTOMIA SHILEY 5.0 PED-PELF SIN BALDN/ unidad 20200M-0021496 fr MEDTRONICY 24310093Z%F }?’09 24/106/2029 ,-"J i / 1 / C c [ <
L 3 I

El rada por: . 1 - ¢
(TL 15 J‘@w of Goradn Jazcy

N | Firma
Regente rgado de recepcion

Farmaceutico
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.. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
I/2
b
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG00000003077 '

PROVEEDOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S NIT: 830512205 FECIEA: 17/12/2025 10:48 a. myg

¥
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 38 SE 17 MONEDA: Pesos ’
TELEFONO: 5144912 TASA CAM; 0 4
N° FACTURA: SP39467 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: El/12/2025 12 OOa m, /

. i

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTID;};D VALOR/U

SI}BTOTAL %? TO %IVA

{

e

g

DMC0000128 CANULA DE TRAQUEDSTOMIA SIN [/ UNIDAD J1,00° $275.600,00  $275.600,00 / 0,00 19,00
BALON NEONATAL 3 0 NEF SHILEY / 4
DMC0000128 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SIN { - UNIDAD 1,00 $275.600,00 $275.600,00 { 0,00 19,00
BALON NEONATAL 3 0 NEF SHILEY /
DMCG000167 ggﬁgg}; .l())% g&ggggﬁrgtﬂg ! UNIDAD f 1,00 $275.600,00{ $275.600,00j‘ 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido’
PROELECTRIFICACION 2,0000  §26800,0000 16536,0000 /
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  826860,0000 16536,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  826800,0000 12402,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido”
PRO ADULTO MAYOR 30000 826800,0000 24804,0000 /0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenidd”
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 §26800,0000 8268,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  826800,0000 4134,0000 / ’
DETALLE SUBTOTAL: $826.800,00 /
CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO: $0,00 /
IMPUESTO:; $157.092,00//
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $23.564,00/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $82.680,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUAKENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CQN CE 'CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00 f
TOTAL COMPR: $877.648,00/

LN A

REGLI&TE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BODEGA

RAFESIQ, EN QUIMICA
/ EXAMACTEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

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




. Fu
SEECIAL PRODUCTS SURGERY S A S | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I

NIT.:  830512205-1 +- - et
CR 38 5E 17 | Mumero: SP39467/ A
CALI | Fecha : 2025-PIC-11 08:40 AM

Tel: 5144912 Fax: 5143268 i Pagina: 01 da 01 fﬁf !
CIIU: 4659 + - +
sps@sps.com, co

e e T T —————t
| Cliente HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S 1 | Forma de Pago: CREDITQ Fecha de Vencimienta

| Contacto | Plazo: CREDITC 30 DIAS b 2026-MAR-10

| NIT, 891501676-1 Codigo: 881501676 fm———— -—- ———tm—— 1
| bireccion CALLE 15 17 B 156 | Vendedaor; 31432845 CHAVERRA PALACIC JOHANA CIRLENY

| Ciudad POPAYAN + + t Fommm == ;
{ Telefona £028386363 Fax: | OC.Nro ! OV.Nro | Decto,Alt | Remisicnes | toneda

{ Email libarrafhcsusana.gov.co | 186-2025 [ 025273 | 1 113707 | PESOS

+ t -t - I t +
|Referencia Descripcion i Mo Cantidad U.M  Precio Unit. / Descuento Valor_Total Impto |
| 3. 0NEFR CANULA TRAQ. FLEX D.I 3.0 NEONATAL S/EI a1 1 UND // 275,600.00// g.00 275,600.00 19,00

| LAB MEDTRONIC / I
| Lote 24C074832X Veto.: 2029/03/26 V//

| INVIMA: 2020DM-0021496 F.V 02/04/2030 ‘#,/'

{3.0NEF CANULA TRAD. FLEX D.T 3.0 NEONATAL|S/B 01 1 UND 275, 600.00 0.90 275,800.00 - 19.00

] LAB MEDTRONIC f// |
! Lote 25A0892JZX Voto.: 2030/01/22 ) . ) .

i INVIMA: 2020DM~0021496[F,V 02/04/2030 3 /// /
|5.0PEF CANULA TRAQ. FLEX D.I 5,0 PED S/B S/F Qi 1 OUND 275,600.00 0.00 275,600.00f 19.00

f LAR MEDTRONIC i
1 Lote 24L0576JZX(‘ Vato.: 2029/12/12 b// f
| INVIMA: 20208M~-0021496 F.V 02/04/2030

H 1
| ]
| i
! |
! |
| ]
| |
l |
| |
| |
t + fm——————— o et e o v e e Rl et + - + +
| TOTAL_BROTO | DBCTO 2 LINEA | DSCTO_GLCBAL Q.00% | SUB~TOTAL VALOR IVA k// RETENCIONES | TOTATL

} 826,800.00 | 0,00 | 0.00 | 826,800.00 157,092.00 23,564 .00 //// 960,328.00

+ f e e t : —— + b +
| Valor Letras : NOVECIENTQS SESENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESCS MCTE. !
| i
} h—— [DETALLE D E VALORES] + —-——— -—=

| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE VLR IMPUESTO | & __ BASE____ VLR IMPUESTO | % BASE, _VLR_IMPUESTO |
119 826, 800 157,092 100 0 g 100 0 0 100 a Q
100 0 0 100 0 0 |00 o 0 {00 0 0
|RTE FUENTE 0,00 |IRTE IVA: 23,564.00 [RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 0.00

| IMPOCONSIMG : 0.00 ) f | |
+- B + e f b o e e e +
| Observacion: CONTRATO 186-2025 DESPACHAR I
| - |
| 1 |
| |
Fomm -——- T T e e e e e e e e e e e e b

Esta Factura de Venta se asimils en todos sus efectos
772,773,774 v 778 del Codigo de Comercio.
acuerdo a las tasas autorizadas por la Superintendencia

ES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL DISTRITO DE

Autorizacien Mumeracion De Facturacion 18764085406558
hasta BIC-16-2025 Numeracion Habilitada SP20001

Siesa e-invoicing Nit §90,319.193-3.

+-Cufercd2heldlA220b0828dfeed202503871240232£53085512551211215d4beI30a2hel58c8d 1l aed FE1080448810ca1592a

Fecha de certificacion: 2025-12-11T708:40:00.

Firma digital: GPEWLHVKLWAONTY/FCOJekUSnuMiZAGZYc )02 1ROMQOYIUGHMEYRUT trRY/TkShuKkysERIRbULI2086L/ 2Thd3B0BELE 7 IhuakPULhiiddkuh TLEyyDSova r / FU2 1 YXE /KBmXgTINX T L2V 1/ Kuial +HaY 6 1AVCQnE
aebbYAITYa s yelyH/gYSApIpDVIEsCe2d IWIVLPS 30VYPS 5 PughtTl 9 2 k0Nna IBVLN T I2y/ L kIt 6 9KevkBrH6aC/ evLacThoEuic ) rEed L rhNKAG IhpJERLYZ Ly TUHTE 2 70y} pd ERGBnAGCB I +00DDrATXpY ] +g4GaQd sWanyUANOA==

—-—

RESPONSABLES DE IVA, AUTORRETENEDOR RENTA RES.1273DEL 26 DE FEBRERC 2021,

Daspues de vencida esta factura cobraremeos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.
vigente de DIC-16-20G24

al 3P40000
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 89%0.31%.193-3

legales a una Letra de Cambic de conformidad con los Artic.

Vencido el plazo se cobrara el interes de mora legal de

Financiera. El deudor se obliga a pagar el valor contenide

! S0M03 GRANDES CONTRIBU{ENT

SANTIAGO DE CALI RES (470 PEL 2023 |
I
f
1
|

Vigencia: 12 MESES

(Firma y Sello)

-




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

[ actane 7 DIA ! MES | ANC ]
[ 955 1 11 I 12 ] 2025 i SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedaor: SPS
Factura No: SP39467 — HORA BaasaMm 00000 Factura Vigente hasta: 10/3/2026
Regizkrar € si “cumple™/ NC sl “no cumple”/ N/A si “ no aplisa”
Bescripcion del producto (Noembre del Regist Condici d E
di o idn+ forma, : - Registro itario Lab B . P Fecha de Cantidad Cantidad | Muestraa gistro ondiciones de Inspeccién mpaque
No. iy i A iy el Pregentacion comercial i - . Lote Vida Utif dias P ety repirrm " sanitario trasporte, Y (primario y
far! itica) / tomere od:e':r:e}r me?}éﬂ + INVIMA // Fabrigante |, s " d / / verificar vigente manipulacién visual secundarie}
1 JCANLLA TRAQUEOSTOMIA 3,0 NEONATAL 5/8 // UNIDAD 20200M-0021496 Pf / MEDTRDNIC/ 24C0?4832X§, i 1197 25/3/2029}/;5' 1 C c c [+
i1 Fl

, 7 7

2 JCANULA TRAQUEOSTOMIA 3,0 NCONATAL 5/3 o e UNIDAR 20200M-0021496 /}'/ MEDTRONIC/ i ZSAOSSJ_TD_!E b 1459 22,"1,'2030;’ A / ) 1 C o4 [ [

32 |CaNULA DE TRAQUECSTOMIA SHILEY 5.0 PED-PELF SIN BALOI}/ unidad 20200M-0021495 j{/ MEDTRDNI%F( 24LDE7GJZ)§ 1458 12,’12/2029}[{ 1 i 1 f/ 1 I I c c

b £ i
Fi .
Elakorado ?uw [ C B R
' { 5 .
wis MAaI0 Wi 20y JORR -
~ Firmma
Regente éncargado de recepcion .
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