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INFORME DE SUPERVISION No. 002/DEL CONTRATO No. 338./DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025 Y OTRO §i/

CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES HERMANOS SAS.

No 1 DEL 13/DE DICIEMBRE, SUSCRITO ENTRE EI};HOSPITAL SUSANA LOPEZ D§/VALENC1A E. S’F v

1. DATOS GENERALES

N° de Proceso:

HSLV-CD-336-2025 .

Contrato N°:

338-2025 ; M

Termino:

La duracién del contrato serd de un (1) mes, contado a partir de la
suscripcion del acta de inicio. »

Fecha Acta de Inicio

27 de noviembre del 2025,

{dd/mm/qaaa); ¥

Fecha de Finalizaclén | 31 de diciembre del 2025.

{dd/mm/aaaa): v

Valor del Contrato: $215.000.00000 "

Otro si N° 1 PLAZO: 31 DE DICIEMBRE DE 2025,

YALOR: $100.000.000 il

Contratista: CONSULTORIAS ¥ SUMENISTROS TORRES HERMANOS Sl}xs

NIT O Cedula de |901062533-8 -

Ciudadania ;

(coniratista)

Objeto del Contrato: Suministro de ropa quirdrgica desechable para las diferentes dreas
asistenciales del Hospital Susana L.opez de Valencia. ES.E.

Forma de Pago: El hospital pagara al confratista el valor del objelo del contrato en
pagos parciales, previa presentacion de las respectivas facturas vy
verificacion de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad
social integral, asi como los parafiscales [SENA, ICBF, CAJA BE
COMPENSAGION FAMILIAR, ETC) y certificacidn por parte del supervisor
asignado. £

N° Disponibllidad | N°548 del 07 de noviembre de 2025 ConTrcﬁoi /

Presupuestal; N°635 det 03 de diciembre de 2025 ofro si No 1/

N° Registro | N°1203 del 21 de noviembre de 2025 contrato &

Presupuestal: N°1304 del 17 diciembre de 2025 ofro si &

Supervisor: Esta actividad estard a cargo de la Profesional Universitaria, Sandra
Yadira Rosero, con apoyo gue se designe, o quienes hagan sus veces,
quienes podrdn ser ubicados en las instalaciones del Hospifal Susana
Lopez de Vdiencia o quien haga sus veces. Mediante oficio del 26 de
noviembre de 2025 de conformidad con el articulo 10 del acuerdo 015
de 2024, en concordancia con el arficulo 24.1, se asigna cambio de |-~
supervisién del contfrato, a el Auxiliar administrativo Ivan Gerardo Villd
Valverde, o partir de la fecha d

Periodo a que DESDE HASTA T

corresponde el informe NO APLICA /& NO APLECAf‘”

Fecha de aprobacién
de la Garantia (SECOP

1}

26 de noviembre del 2025_contrato s ra
26 de diciembre del 2025- ofro siNo 14

7
VIGILADO Supersalud ﬂ

linsa da Atanclén ol Usucito 4500470 - Bogold, D.C,
Lnsn Gratulta Hacional 018000958363

Elaboro: ISABELA GUTIERREZ G - Afillado participe.
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)
ig?.ﬂf(ﬁfcsﬁgg IDAD PERIODO COTIZADO 12/2025#;;?':’/’"‘”
EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO ‘
; ) o
:ﬁﬁﬁLOTAL $1.294.600 / PLANILLA No. 35641060/”/
CERTIFICACION DE PAGO P
DEAPORTES AL USTEMADE | Comprobante de pago ASOPAGOS . 07/12/2025. "
PARAFISCALES y
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato; $21 51000.000_0[){ o
Adiclonal: $100.000.000.00,{"
Valor Total del Contrato $31 5_000_00009-?

Valor Ejecutado:

$314.930.991,009
A

Valor a Pagar:

¢ 99,970.585,001
Valor pendiente por ejecutar; ¢

$69.009,00
4, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de
Valencia ESE, a suministrar los productos relacionados en las
especificaciones  técnicas y cumplir con las siguientes)’
condiciones: 1) suministrar ropa desechable de forma debidg
y oportuna, entendida dentro de las setenta y dos (72) horgs
siguientes a la solicitud redlizada por el drea de suministros del

Elaboro: ISABELA GUTIERREZ G — Afiliado partfcipe.
iPansando en i, doy lo major de nill
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Hospital Susana Lopez ESE. 2_){Gc1r0ntizar y mantener las
caracteristicas técnicas v de calidad de todos los producto
ofertados. 3) Los dispositivos médicos deben ser enfregados en
las instalaciones del Hospital debidamente facturados de
acuerdo a la normatividad legal vigente, especificando o
siguiente informacion- numero de lote de fabricacion- fecha
de vencimiento- registro INVIMA-laboratorio fabricante-Vaior
unitario- la descripcion de los productos debe corresponder ¢
la incluida en las especificaciones écnicas del presente
proceso. 4) Si durante la vigencia del conirato el registro
sanitario INVIMA del dispositivo medico se encuenira proximo a
vencer , el confratista deberd presentar oporfunamente el
tramite de renovacidn o la solicitud de autorizacion de
agotamiento anie dicha entidad; segin lo establecido en el
decreto 4725 de 2005 expedido por el ministerio de salud vy
proteccion social, La documentacion correspondiente debera
remitirse al momento de la recepcion tecnica del producto y al
supervisor del contrato, so pena de no aceptacion de los
dispositivos medicos. El tiempo de la enlrega de los productos a
suministrar sera hasta las 24 horas contadas por’nr de la
solicitud realizada por el supervisor, en lds ms’rcﬂoc:lones del
hospital susana lopez de valencia ES.E. 5) En caso de
presentarse desabastecimiento del producto tontratado, el
conirafista deberd informar por escrifo de manera inmediata,
adjuntando la carta de backoder emifida por el laboratorio
fabricante o el importador autorizado por el INVIMA, en la que
so justifique el motivo de desabastecimiento. asimismo, deberd
ofrecer de forma inmediata ofra (s) alternativa(s) que cumplan
con las mismas especificaciones técnicas del producto
confratado. Estas alfernativas  deberdn  estar  respaldadas
mediante carta del fabricante o importador autorizado , y
deberdn ser vertificadas y sustentadas por el director técnico
farmacéutico, asi como contar con la auforizacion del
subdirector cientifico pard su aceptacién. ) La recepcion qe
los dispositivos médicos se redlizara en los siguientes horqrjos
lunes a viemes de 8 am a 12 my de 2 pm a 5 30 pm. 7) Las
fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de* uso
humano requeridos por el hospital no podrén ser inferior al
setenta y cinco por ciento {75%) de la vida il del dispositivo
medico entregado .8} Informar al supervisor del contrafo
cuando se haya agotado el monto en un sefena y cinco por
ciento (75%). 9) Las enfregas de los productos deben ser de la
misma presentacion |, si se entrega diferente a lo confratado
sera causa de la no cetlificacion por el supervisor del confrato
requisito indispensable para el pago |, si los productos
enfregados al hospital son de mala calidad serdn devueltos al
proveedor . 10) Los insumos que presenten no conformidades
por cdlidad del producto ., enfre ofras cosas deben ser
reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo dl
requerimiento del drea de presentarse devoluciones pof]
deterioro, calidad o defecto de fabricacion, especificaciongs

Acta de recepcidon
tecnica de
productos
farmacéuticos

e
MN.° 29q,del 19/12/20257
/ -

/‘- -
viciLADO Supersalud f?;}
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diferentes, el contratista repondrd os elementos dentro de las
cuarenta y ocho 48 horas siguientes al reclamos presentado |
11) Recibir por el ciento por ciento (100%), e su valor y para
ofectos de cambio o notas crédito todos los producte gue
presenten no conformidades y que no sean reemplazados. 12)
no ceder ni subconiratar el suministro objeto del presente
contrato con persona natural o jurldica alguna, sin que medie|
previa autorizacién expresa y por esciito pro parte del
HOSPITAL. 13 ) Los gastos ocasionados en el cumplimiento @lei
contrate deben comrer por parte del confrafista, 14}; El
contratista debe comprometerse a dar respuesta oportuna o
los reporles que obedecen dl programa de iecnovigilancia
sequn requerimiento del hospital con el fin de gestionar los
eventos o incidentes presentados. 15} Si durante la ejecucion
del contrato se presentan o nofifican 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 dlgtn producto relacionado que se encuentre dentro: ‘del
contrafo, el contratista debe tomar las medidas necesarigy para
subsanar cudlguier refiro o desabastecimiento. 16} En cdiso de
requerirse por parte del HOSPITAL un dispositivo medico nuevo
que no este incluido en el lisfado bdsico autorizado por el
comité de farmacia y terapéutica el hospital tendrd plena
autonomia para adicionar , de manera excepcional, aquelios
dispositivos médicos que guarden relacion directa con el
objeto del contfrato y que no se encuentren confemplados en
la relacion establecida en el presente proceso. Para tal efecto
el CONTRATISTA deberd presentar una certificacion en la quel.
conste su calidad de distribuidor exclusivo o contar con
autorizacion  expresa  del laboratorio,  del fabriconfe
correspondiente o del importador del nuevo producto EL
CONTRATISTA se compromete o suminisirar los medicamentos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo méximo de tres 3 dias
hdbiles contados a partir de la recepcion de la solicitud formal
debidamente firmada por el directfor técnico del servicio
farmacéutico, el supervisor del confrato y ef subdirector
cientffico, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para
la determinacion del precio se deberdn obtener of menos 2
cotizaciones diferentes vy se verificara que los productos
cumplan con las especificacion técnicas exigidas por el
HOSPITAL. En caso de tratarse de medicamentos de conirol o
sujetos o regulaciones por parte del gobiemo nacional, se
aplicara los dispuesto por la comisién nacional de precios de
medicamentos y dispositivos medico o por las normas vigentes
especialmente en lo referente al precio méximo de venta. 17)
Obligaciones generales ambientales del conirafista: B
contratista deberd acatar el sistema de gestidon ambiental SGA|
del hospital susana lopez de valencia, conocer su politicd y 1os "
objetivos ambientales, adquirir el compromiso de gestionar lgs

¥ Elaboro: ISABELA GUTIERREZ G — Afillado participe.
iPensando an tl, doy o mejor de il
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aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas
de la ejecucion del contrato manejo adecuado de sustancias
qguimicas emisiones de gases de efecto invemadero GEl y/o
potenciales agotadores de ozono PAQ, generacion de residuos
solidos y garantizar el cumplimiento de la tolalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio, segun la
normatividad ambiental aplicable vigente , asi como tambiéen
garantizar la adherencia ol mejoramiento continuo de Aa
cerdificacion  1SO 14001:2015de la cual la ins’rifuciénﬁes
acreedoraq. J

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. ANEXOS:
DOCUMENTOS ANEXOS . | _ No. FOLIOS, CD'S, DVD'S
Comprobanies de entgddgﬂ factura, acta de recepcié?fiécnico V| 4
planila de sequridad. /& i

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

a

En 1€
88 ,f 19/12/2024

AI0000000013

bt

FEV567

$ 99.970.585,00

] 9/3.2/2025;"

8. CERTIFICACION DE PAGO:

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

Se han autorizade pages por el valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
NO APLICA , NO APLICA $99.970,585,00 .

El anterior inférm

%os 29 dias de diciembre del afo 2025.

IVAN dERlé?Dé ILLA VALVERDE
Cc: 10,537,533
Supervisor del/contrato

Proyectd; sabela Guilierrez- afifiada pqrﬁcipe—ASiES%
Revisd: Alicia Angulo- afiiada participe- ASIES MNiedhs A

Elabore: ISABELA GUTIERREZ G — Afiliado participe.
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' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001388, S
PROVEEDOR: CONSULTORIAS Y SUMINISTROS - TORRES ~ NIT: 901062533 FECHA: 19/12/2025 11:36a. m, &
HERMANOS S.A.S ,/’
;‘ CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) & ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 1748N 18 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3234834372 TASA CAM: 0 00
N° FACTURA: FEV567 f %% ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 a. m. /
CODIGO  NOMBRE gl PRESENTACION CANTlﬂpAl) VALOR/U S;UBTOTAL %DlO %IVA
DMBO0GD0087 BATA DESECHABLE NO ESTERIL& UNIDAD Jo60,00, $8.151 00{( $7.824.960,00 5/ 0,00 19,00
ADULTO MANGA LARGA
DMTO001238 TAPABOCA O MASCARILLA MEDICA|  UNIDAD 11.000,00 $153,30] $1.686.300,00{ /0,00 19,00
DESECHABLE NO ESTERIL ;
DMT0001241 TAPABOCA O MASCARILLA E ALTA | UNIDAD 1.000,00  $1.700,00 $; 700.000,004 /0,00 19,00
PROTECCION N-95
DMPO000012 POLAINAS DESECHABLES PARES 700,00 $570,00 $399.000,00f ,0,00 19,00

DMPOG000I2 POLAINAS DESECHABLES

PARES {lfO0,00 $ 570,00 $798.000, 00{//0 ,00 19,00%

DMP0O000007 PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE PAQUETE 50,00 $92.000,00{%4.600.000,00{/ 0,00 19,00
REF, 201641

DMGO0000065 GORRO DESECHABLE UNIDAD 7.500,00 $ 164,00 $ 1.230.000,00f ,0,00 19,00

DMB0000088 BATA DESECHABLE NO ESTERIL. . UNIDAD {l 140,00  $5.900,004%6.726.000,00 /0 00 i
ADULTO MANGA SISA RER20054

DMEOQ00071 ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR § PLIEGO
PLIEGO 120X120

DME0000077 ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZARY PLIEGO
PLIEGO 100 CM X 100 CM

DMP0000630 PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLEIKTF
ORTOPEDIA N2 REF. 2015064 1

19,00
2 500,00 $3.350,00 (KS 375.000,00 r 0,00 19,00 VJ
1 000 00 $3.290,00] $3.290.000 00/ 0,00 19,00
0 $190.100 00[11 14060000/0, 19,060 /f
1.800,00  $2, 63000{‘1’5473400000/ 0,0 19,00/!
{

DME0000076 ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZARY PLIEGO

PLIEGO 75 CM X 75CM (80%72cm)

DMP0000230 PAPEL GRADO MEDICO MIXTO DE i ROLLO J 4,00 $175.200,00§ $700.800,00 é 0,00 19,00
150MM SIN FUELLE ]

DMS0000050 SABANA DESECHABL) "r UNIDAD lfOO 00 $5.250,00 $ 6.300.000,00 F 0,60 19,00

DMG0000001 GASA TIPO HOSPITAL; ROLLO 10,00 % 67.000,00 $670,000,00 ] 0,60 0,00,

DMP0000007 PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLEPAQUETE 3 1,00 $92.000, 00 $2.852.000,00] 0,00 19,00{
REF. 201641

DMP0000007 PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE PAQUETE 89,00 $92.000, 00/ $8.188.000,00 { 0,00 19,00/
REF. 201641

DMC0000448 COMPRESA QUIRURGICA 45%45 ‘ PAQUETE 1.500,00 3 14.300, 00$21 450.000 00{ 0,00 0,00
ESTERIL PAQXS “

DMPO0000O7 PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE| PAQUETE 53,00 $952.000,00 $ 4,876.000,00 19,00,
REF. 201641

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido )/

PROELECTRIFICACION 2,0000  87540660,0000 1750813 00{]03/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retemdo

PRODESARROLILLO 2,0000  87540660,0000 1750813, 0000 //

/
CONCEFPFTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido”
TASA PRODEPORTES 1,5000  87540660,0000 1313110,0000 /
e

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ,

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  87540660,0000 2626220,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  87540660,0000 875407,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenidg”
PRO CULTURA 0,5000  87540660,0000 437703,0000 /
/
DETALLE SUBTOTAL: $87.540.660,00 / _
CONTRATO 338-2025 DESCUENTO: $000
IMPUESTO: $ 12.429.925,09/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $1.864,489 00//.-* )
RETE ICA: $525.244 oof d
RETE FUENTE: $2.188.517 oof
OTRAS RETE: $ 8.?54.066,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CQCHENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00 )
SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: s000 /
TOTAL COMPR: $ 86.638.269,00 /

oWz Dero_Lebuer S/  F

> /
(PERARIO CON FUNCIONES DI I'ROFESIONA] UNIVERSITARIO
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
\U CREACION: 512 -NURY LESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITQ ORBES
OREBES

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



CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS
NIT: 901062533-8

Régimen: Responsable del impuesto sobse las venlas —IVA
Persona Jurldica

CR 17 48N 18, Popaydn, Cauca, Colombla

Tel. 3142213003

Emall, torreshermanossas@gmall.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764089918573 vdlida desde 2025-03-04 hasta 2026-03-04 rango
desde FEV382 hasla FEV1000.

Nombre ¢ Razén HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
‘ Social: FACTURA ELECTRONICA DE FEVS6T
! NIT ¢ BI501676 VENTA :
Direccidn: CALLE 15 17A-196 LA LADERA, Popayan, Cauca, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: b HORA EMISION: 14:14:32-05:00 7
eléfono: 6363 FECHA FIRMADO: 19/12/2025 14:14:34 7
Email: facelectronica@hosusana.gov.co -
FECHA DE EMISION < FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Crédito & v /
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario DIA MES ANO ¢ DIA MES ANO
Fecha de Pago: 23/12/2025 19 12 2025/ 23 12 2026 £
Total de Lineas: 20 v )
[ 4 IMPUEST;D’é
# | copico DESCRJPCION UM | CANTIDAD, PRECIO U, /wowT%oVAL] _MONTO pCTO. TOTAL /
1| HSLVOD4  |BATA QUIRURGICA ADLLT B4 960, 00/ $8.151,00 / va | 19% /] 8148674200 00 $7.624.960 ?K .
DESECHABL MILNO  f
ESTERIL P
LOTE: nnzssa FVO 2026 ; /
¢
2 | HSLVDG [PAQUETE QUIR GICO ES ERI 04 2,00 $62.000,00 VA 19% $34,960.00 0,00 $184.000,00
RS:2015DM00141 OLT: 300 FV0g2028 L
3| HsLVDDi  |TAPABOCA ou: RGICO DESEGH C.J° 50 Y] 220,00 greesonf § VA 1o%f |/3320307.00 0,00 $1,6686.300,00
R52023DM0027B6(-LT:HD202504-FV02203
4| HsLVODZ [TAPABOCA NB5 il o4 1.000,00/ $1.700,00 IvA 19%{ 1 $323,000.00 0,00 $1.700,000,00
Rszazanmoozsg B-LT: 1032025 Fvoazoa ]
5| HSLVDIG [POLAINA DESE HABL 94 700,00 $570,00 VA 19%/ $76,810.00 0,00 $399.000,00
LOTE:0D151 Fvoszoz
6| HsLvDi6 POLAiNAD ECHABLE PAR 94 1.400,60 $570,00 / VA 19% ./ | $161,620.00 0,00 $79B.000,00
LOTE:00146]-FVO52028
7| HSLVE1E [PAQUETE lRU IO E ERI ] 800/ | $92.000, 00 VA 19% |/'3839,040.00. 0,00 $4.416.000,00 ¥ |
R$2015DMO0]4164-L.T; an FVDQ 02
8| HSLVD2D |GORRO DESECHABLE DONDU 84 7.500, co $164,0D IvA 19%/ | $233,700.00 0,00 $1.230.000,00
LOTE:00147 Fvoszoza 7/
9| HSLve1e  [BATA QUIRURGICA ADU ;To 24 1.140,00 $5.900, 00 vA | 9% | $1277.04000] g0 $6.726.000,00
DESECHABLE M/S NO
ESTERIL
LOTE:002557-FV0B2028
10| HsLveod |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 1.20x5.24] ®4 250000 |- $3.350.00 VA 19% | $1,691,260.00 0,00 $8.375.000,00,
Rszmwomsss?LT;unnnsz-Fvoaza ‘
11} HSLveD7 |ENVOLVEDERA GHADO MEDICO x1 94 1.000 oo/ $3.290,0 VA 9%f | $625,100,00 0,00 $3.260.000,0
RS$2019DMO0 1965 -LT:uoansi-Fvoaz 28
12| HsLvel7? PAQ}_:JETE QUIRURGICODE ORTOPEDIAf | 84 s1a0.100,00f | VA 19%/ | /$216,714.00 0,00 $1.140.600,00f |
EST)
RS2024DM0029523-L.7: ukneo FVO§2028!
13| HSLVO0B |[ENVOLVEDERA GRADO 94 1.800, oo $2.630,00 VA 19% [ | $899,460,00 0,00 $4.734.000,00
B80x72Ccm
RS2019DMO01965 j AT nms -FV00202 I
14| HStvp1z |PAPEL GRADD MEDICO MIXTO 84 4,00 / $175.200,00 VA 19%/ $133,152,00 0,00 :smo.ana,oe?//
150mmx200m
RS20 BP0 4836-LT:0628202, FV06202B/
Firma Digital: WaxvBEcpolzMg+vexGUpX3IBv+anvV+TJEWG2AVDSZwanO0ViuoKzBOlajRTLVaY+
aZ31i s3PiBqddBpImaNjk tZhaxcplAubVMBLnEotRqGT HoXNM
B5abXA1B2LrenO1 ixHXDIRTigmICkKaGUpNkJAILICHzz REWAgeQiBpaRWRELgeFreEaFY zzpCTmdDZ CNaLEadylszFCIY/remnXBsVNsBrm 19326
Fh?deMqucU!UanTQcPrQdeDAv heRgN4RjWwB tkpzb5TigHIBkly i TEcsPzere KAAJIGIvFXvmivD30iMIpyAOK 1¢D wWHITJey QP yIxVIx X Mkv

Esla faclura es un ltulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibldo tos bienes y servicios
a satisfaccion,

Represantacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolagico: cadena. nssasosuo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8 @ taduralech




-~
\\

’ ‘f F.
5] HsLvo20 |SABANA REJORTADA 21 MT5A 54 1,200,00" $5.250.003f A VA 19%rf -‘51397-000'0‘? 0,00 $6.360,000,00/ ,
LOTE:00152¢-FV082028, / ¥ ; k N
6 HSLV021  |GASA HOSPITAELARIA ROLLO X 100 YDS 94 10,00, $67.000,00 0,00 $670,000,8 :
RSZO1BDMOUDU1_35 L F:HD202501-FvD12080 /S 4 K
17| WsLvo6  |PAQUETE QUIHURGICO ESTERIL), / o4 sg,or:/ S b $92.000,00 / | A 19% / $1-555-720-UC"/ S 0H0 $8.188.000,00f /
RE2015DMA014150-LT:3001-FV10344 (,‘ ; y g
18| HsLvo1s  |PAQUETE QUIRURGICO ESTERN o4 oo $92.00000f | WA 19%f 35“-330"’0! 0,00 $2.852.000,00/
RS2015DM3014150-LT;2994-FV032028 7 4 ;-‘
18| HSLVOOS |COMPRESA PRELAVADAESTERILx5 [{ 84 1.560,00 $14.300,00 f _ 0,00 $21.450.000,0
RS2021DM{}UUTB19R1-LT:2505E&FV 4 2030; A ) o
20| HsLvo16  [PAQUETE QUIRURGECO ESTERILS 4 53,00 sozopo00” | WA 19-" $926,440.00/1 g0 $4.876.000,0)
RS2024DM002957 -LT:1377-FV10202Y f" P4
) 7
Notas: Subtotal: $87.540.660,00 4
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00 }/
SON: (noventa y nueve millones novesientos satenta mil guinlentes ochenla y cinco pesos ) IVA: $12.420.925,00 4
CUFE: edasBebAaibi32¢8a06 1ab5c7c01129ba50I370251e4b6123058a80a2288b 7HB0e 3adb 4970650631 7a17 taehd (b1 -
Total: $09.970.585,00
ReteRenta: $2.188.518,50
efo Factura: $97.782.068,50 |
IMPUESTO BASE TARIFA | VALOR NOMINAL | IMPORTE
IMPUESTOS
01 VA ] $65.420.660,00] 19,00% | $12.420.925,00
RETENCIONES
D6 ReleRenla ] $67.540.660,00] 2,50 % | $2.188.516,50

Flrma Digital: WixvBEcpolzhgvaxGOpX38v+enV+ TIBWGH2AVhs ZwmiO0VxuoKz B0l afhThvay+
a7Z51Ls3PiBaddBpomaN]c+ZhaxcpifusVMBLAGOIRGOT ZoX ki

530X31B2LrenO) kHXDIRTIGMAOKKaGUpNkJdLICdzzRIWAgeRjBpaRWREDgaFscEaF YzapC 7Tmd0DZ CNaLEalyiszFCIYiemnXBsVisBrm 109326
Fh7dZkMxKgCULIowHTQcPaYdROAY heRGN4RWWE TkpzbS7qHiBkiy) TECSPZs1eKBAIG.ivFXvmivD3BIMIpYACK eD YWKITJeyQPyhvixXiiy
hl‘s:l

Esla facizma es un o valor de acuerde at arl, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfacclon.

Representacion Grafica de fa Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnoclogico: cadena. it 890.930.5340 PLATAFORMA: Facluratech Nit. 901.143.311-8 @ laciuraledh



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

| ACTA N® | DIA - MES | ANO |
| 290 - | 19 .~ | 12 ] 2035 SLV-AF-05-FO1
~ « 4 - Version 2 _
Proveedor: CONSULTORIA Y SUMINISTRO TORRES Y HERMANOS 5.4.5
_ HORa 3PM
Factura N*  prysey - Factura Vigente hasta:  23/12/2025
Registrar € si “cumple”/ NC s5i "no cumple”/ N/A si “ no
aplica”
Descripcion del praducto (Nombre del it . . .
medicamento (DCY + concentracion+ forma | Presentacion Reg,' . Laboratorio [ Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a Reg.lstr'o Condictones de Inspeccion E".'paq." e
No. P . - - Sanitario - Lote Vida Util dias P P — N sanitario trasporte, . {primario y
farmacéutica) / Nombre del Dispositive caomercial Fabricante R vencimiento recibida t;olucxtada verificar . ; - visuai ",
P . INVIMA 5 . vigente manipulacidn secundarig)
médico + marca ¢ serie) E 7 i
BATA QUIRURGICA ADULTO DESECHABLE MANG 7 7 7 j/
Il i iiieg f UNIDAD NO REQUIEHE MAINCO / oozsas f/ 1016 s30/2028,7 /960 | 9o z c c c c
2 |PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL UNIDAD 2015DM- ALLMED 3000 f" 1016 9/30/2028 2 £ 25 | 13 c e c ¢ c
7/ 0014150 ¢ / y ] ri £/ ¢y i
3 [TarABOCA QUIRURGICO DESECHABLE C1a 50 if o |unipan Farerie / MEDICAL syﬁmssj HDZQZSQ%& .12 2/28/2030 / 220 f o220 / 2 c c c c
i 20230M- 7 s ] e
4 [TaPasoCAs oS 7/ |unoan doseses / | Nmasa/ | 1032025 /’ 1562 3/30/2030 ij T -V c c c c
5 |POLAINA DESECHABLE PAR / UNIDAD NG REQUIERF/ MAINCC if 001511 d/' 985 8/30/2028 f ;700 f 700 / 50 c c ¢ c
- i
& |POLAINA DESECHABLE PAR ; / UNICAD NO REQUIEF%/ MAINCO / ; 001457;/ PR 5/30/2028 iff 1400 % 1400 / 5 c c c c
"y 20150M- ] §
7 |PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL j/ /" |unmoan soiaiss £ ALLMED / 3000 / ;s 9/35/2025/ 8 / . s / 480 c c c c
8 |GORRC DESECHABLE RESONGO y/ L |unzoan N REQUIERf/ MAINCO fy / ao1s7af | e s/30/2028/ | 7500 f 700 / 32 c c c c
b b A =
BATA QUIRURGICA ACULTC DESECHABLE MANGA ! )
9 |oron N et % Jontoeo NO R.EQUIERE"A MAINCO / /] uozssz/ 985 3/30/202?/ J 10 f{f ; 114of s c c c C
10 |ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 1,20X1,20 f / UNIBAD ggig‘g;‘_}' / g MAINCC / 0000s2 / 985 3/30/2023/ 0 / / zsoo/ 32 c c e c
7 - $ 2
20150M- _
11 [ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 1%1 J|unioan by i/ ) MAINCO oucus1/ o 5/3012025/ | 00 / y moo/ 2 c c c c
12 |PAQUETE QUIRURGICO DE ORTOPEDIA ESTERIL! . luntoad P f mamce,” - | oisoss tf 924 6/30/2028/ 8 !/ s / 1 s c c < ¢
i & 3 K o F
7 2019DM- I 7 .
13 [ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 80X72CM | /|UNIDAD Foepps 5/’ y MANCC{ | 001339 // ;w016 9/30/2028 / S 1800 / y 1800,/ ) 2 € c c c
-
14 |PAPEL GRADO MEDICO 150MM=200M J/  |unoao 201‘5[’”00‘?‘3 IMSHUMOS/ / 06282023 |, sz sxso;zosz/j 4 { 4 ff 2 c c c ¢
15 |SABANA RESORTADA 2*1 MTS / UNIDAD NO REQUIERE/ © MAINCO / nmszs/ | T2 9/30{2023/ 1200 120;/ 2 c c c c
. i 5 ya
- 7 7 2 7 2
20160M- ,; y
16 |GASA HOSPITALARIA ROLLO X 10005 j UNICAD S00osatad . | MEDICAL SUPR(TES Hozozsa,fi 03 1/30/203?/' w/ | 1w / 5 c c c c
20050M- 7 7 L f( ’
17 |PAQUETE QUIRUREICO ESTERIL / / UNIDAD Sorasst { ALLMED worf f aoieg | s/s0r208) 8 s/ 5 c c c c
12 |PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL / UNIDAD 20150M- “ 1 sraorzone) nfd | m e c- c c c
/ 0014150 4 | /
; 30210M- y RV 7
19 [COMPRESA LAPAROTOMIA ESTERIL *5 A UNIDAD R bR1 / 4 4{30/2030f oo/ Vouseed ) s ¢ c c c
’ 2024DM- ; g ‘ 7
20 |PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL UNIDAD Fye MAINCO ¢ 1377, 1046 wse/0zg| 53 / 53 2 c c c c

ELABORADO POR: N(/b“\:\%

Regente encargada de recepcion

ATA R.T.DISPOS MEDICOS (2)

Pagnad




ASCPAGOS

s.a.

COMPROBANTE DE PAGO

[ [DENTIFICAGION | 29DV

< CIUDAD - DEPARTAMENTO

NI 801062533

CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS SAS B

TORRESHERMANOSSAS@GEMAIL.

com 191 3142273003
LIMERD PLANILLA i 35641060
REFERENCIA DE:PAGO (RN 35641080
© . PAGOHASTA A5 DEN PAGAR
2025-12-09 0 50 $ 1.294.600
\ . ENTIDAD
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 2 $ 364.500
PORVENIR 1 $ 480,009 . - --
COOPERATIVA DE SALUD COQSALLD £.5.8 1 120,00
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $34.200 |
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 1 $57.009
| ARLSURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A: -3} $.27.700
: Caja de CompensaciorilFamiliar del Cauca: :COMFACAUCA 3 $211.200
JSENA i ; ' E of 18
: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR® ol Ssq
|/ ESCUELA SUPERIDR DE ADMIN:STRACION PUBLICA - )
| MINISTERIO DEEDUCACION o

IDENTIFICACIE

RAZON SOCIAL

NI 201062533

CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES

CARRERA 17 48N18

3142213003

2025-11

901062533

35541050

o $ 1.294.600

2025-12-09 °

Pagina 1

07-12-2025 20:4%6:57

ELEFONQ. -




' [SUMAINCAPACIDADES| * VALORAPAGAR

‘| AFF (Administtadoras: 2). . 5
COLPENSIONES 2514 900336004 2 $364.500 50) sq 5 $364.500
PORVENIR 230301 800224308 1 5480.000 54 50 50 $480.000
PS (Admiistadoras: 3) 3 211200 59 $0 $q $214.200
NUEVA E.P.5. S.A. MOV . EPSOH 800156254 1 $57.000 50 50 50 $57.000
NUEVA EPS.SA. EPS037 " 900156264 1 $34.209 30 s 50 $34.200
EPS-S COOSALUD E8SC24 - ~900226TIS 1 $120.000 50 50 5q $120.000
£ (Rdriistra e 3 27.700 s s $9 $27.700
890903790 3 $27.700 30 30 $0 . EZRT00
CF (Adininistradoras: G 3 211.200 $0 50 50 $211.200
COMFACAUCA ccFia | 291500182 3 $211.200 59 5] 50 $211.200
e $1:204600: : 800 51,504:600
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