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INFORME DE SUPERVISION No. 067 DEL GONTRATO No. 044-DEL 2026 DEL 15 DE ENERO DE 2026;-
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E; Y COBO MEDICAL SAS BIC,

1. DATOS GENERALES

,f‘r‘
T

No. De proceso | HSLV-CD-044-2026.

Contrato N°: 044 - 2026 <

Término: ' 20 de Abril 2026

Fecha Acta de Inicio 20 de Enero 2026

{dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién La duracién del contrato serd hasta el vemte (20} de abril 2026
{dd/mm/aaaa): contado apartir de la suscripcién del acta de mlclo

Valor Inicial ' $ 386.000.000,00

Otro siN° ' i

Contratista: COBO MEDICAL SASBIC -~ ™

NIT o Cedula de Ciudadania | 890331949-3 7 s

Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICG "QUIRURGICO ENTRE

OTROS PARA EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION Y |-
CIRUGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E ~

Forma de pago: El Hospital cancelard al contratista el valor_del objeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacidn de las respectivas facturas y
verificacidn de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad
social integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y certificacidn por parte del supervisor
asignado. A la orden de pago se le realizardn los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagaré mediante los tramites administrativos.
establecidos por el Hospital, segiin procedimiento interno de pago

de cuentas. i

No. Fecha Disponibilidad | N°72del 1 deenerode 2026 /> . . &

Presupuestal o

No. Registro presupuestal 'N.° 52 del 15 de Enero de 2026 7

‘Supervisor: | Esta actividad estard a cargo del Medlco General CARLOS
ALBERTO BURBANO, con el apoyo que se designe, o quien haga
sus veces, podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital S
Susana Lépez de Valencia E.S.E. 4

Periodo a que corresponde DESDE Pl ~ . HASTA ,,/ .

el informe (21/01/2026) .~ (13/02/2026)

Fecha aprobacion de la 20 de Enero 2026 /

Garantia (SECOP II). : -

2. SEGURIDAD SOCIAL

Pensandu en ti, doy lo mejor de mil _
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E -Nit: 891501676-1 "
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g e

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

,SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL (IBC 40%) 25?!2330 S 06/02/202

EPS VALOR PAGADO *

ARL VALOR PAGADO

AFP | | vALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA | | PLANILLA No. E 9498995191

‘CERTIFICACION DE PAGO DE .
‘APCRTES AL -SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES DE ENERO 2026
PARAFISCALES ‘ '

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $386.000.000,00 |
b

OTRO SI N°® ' S $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATC $386.000.000,00”
VALOR EJECUTADO . '$211.809.246,00{
VALOR PARA PAGAR SEGUN INFORME $211'809'24&00'5,

- - ;’f:.
SALDO PENDIENTE POR LIBERAR $174.190.754,00,

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

REALIZADAS

" | El contratista se compromete con el Hospltal Susana Lopez de Valencia E.S.E, a suministrar.
tos dispositivos médicos descritos en la definicién técnica y cumplir con las siguientes
condiciones: 1) Suministrar los dispositivos médicos de forma debida y oportuna
entendida dentro de las cuarenta y ocho {48) horas siguientes a la solicitud mediante [.'. .
llamada telefénica o solicitud por escrito por la persona autorizada por el Hospitak. 2} Los
elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente facturados
especificande en la factura la siguiente informacidn: « Nimero de lote de fabricacién « |
Fecha de vencimiento. « Registro INVIMA. ¢ Laboratorio fabricante, « Valor unitario. » La | .
descripcién de los productos debe corresponder a la incluida en las especificaciones |

técnicas del presente proceso. 3} i durante la vigencia del contrato el registro sanitario |
INVIMA de alguno de los dispositivos médicos se encuentra proximo a vencer, ef
contratista deberd presentar oportunamente el trdmite de renovacién o la solicitud de
autorizaclén de agotamiento ante dicha entidad; seguin lo establecido en el decreto 4725
de 2005 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. La documentacidn
carrespondiente deberd remitirse al momento de la recepcidn técnica del producto y al |,
supervisor del contratg, so pena de no aceptacion de los dispositives médicos. El tiempo
de entrega de los productos a suministrar serd hasta las 24 horas contadas a partir de la |

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL; 8211721 ~ 838 6363
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solicitud realizada por el supervisor, en las instalaciones det Hospital Susana Lopez de |

Valencia E.S.E. 4) En caso de presentarse desabastecimiento del producto contratado, el
contratista deberd informar por escritc de manera inmediata, adjuntando la carta
hackorder emitida por el laboratorio fabricante o el Importador autorizado por el INVIMA,
en la que se justifique el motivo del desabastecimiento. Asimismo, en el evento que
aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otrais) alternativa{s) gue. cumplan con las
mismas especificaclones técnicas del producto contratado” Estas alternativas deberdn
estar respaldadas mediante carta del fabricante o importador autorizado, vy deberdn ser
verificadas vy sustentadas por el coordinador de cirugla, asf como contar con la
autorizacion del subdirector clentffico para su aceptacién. 5) La recepcién de los
dispositivos médicos se realizard en los siguientes horarios: funes a viernes de 8am a 12m
¥ de 2pm a 5:30 pm. 6) Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso
humano requeridos por el hospital no podran ser inferior a) 75% de la vida util del
dispositivo médico entregado. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta
condicién, el hospital los recibird previa comunicacién de compromiso por parte del
proveedor de que los recibird hasta el dltimo dia de vencimiento. 7} Todos los productos
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, durante el
perfodo de vida Util, adjuntando los registros INVIMA v fichas técnicas de ser pertinente.
8} 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 4rea dentro de las 48 horas siguientes a la
notificacién por parte del supervisor del contrato 9) los elementos entregados deben

corresponder a fa misma presentacidn o concentracidn, que sea solicitado y al mismo |

.Entreg‘é de

“acuerdo con las
-obligaciones del
contratista

laboratorio el cual fue contratado, si se hace entrega de elementos en presentacion, Wy

concentracién o laboratorio diferente al contrato y solicitade serd causa de reporte de
inconformidad en fa ejecucién det contralo por parte del supervisor. 10) £l contratista estd
en la obligacién de acogerse y notificar a |a entidad los cambios por precios estipulados en
circulares u otros mecanismos que determine el gobierno para tal fin; en el evento que los

dispositivos médicos que hagan parte del listado del presente contrato sufran regulacion |. '

de precios por politicas de control del Gobierno Macional a través de la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos u otro medio. 11} El contratista se
obliga con el HOSPITAL a recibir por el ciento por clento {100%) de su valor y para efectos
de cambic o notas de crédito todos los dispositivos mddicos préximos a vencerse
cuantificado por unidades independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o
pendiente por liquidar para lo cual el hospital realizara el reporte con 12 meses de
anterioridad al vencimiento del producto. 12) Informar cuando el monto del contrato este
en un 65%. 13) No ceder ni subcontratar los suministros objeto del presente contrato con
persona natural o juridica alguna, sin que medie previa autorizacidn expresa y por escrito
por parte de EL HOSPITAL, 14} Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato
deben correr por parte del contratista, 15} Capacitar al personal que asigne el Hospital en
el debido manejo del equipo. Modalidad contraprestacidn de apoyo tecnoldgico como

minimo una vez. 16) Los equipos que se oferten como comodato deben tener toncepto | -

favorable por parte det Hder de Central de esterilizacién previo trabaje de campo, 17} El
contratista entregard los equipos en comedato, una vez se legalice el contrato, 18)
Mantener en éptimo funcionamiento los equipos en comodato durante el término del

contrato. 19) Mantener los consumibles y demas elementos de uso cotidiano del equipo |’ [

en stock garantizando que no haya paradas en el servicio por ausencia del mismo. 20}
Garantizar [a ejecucidn del mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a las
indicaciones del fabricante para todos los equipos objeto del comodato durante el
término del contrato. 21} Entregar el cronograma de mantenimiento, hojas de vida de los
equipos en comedato, certificados de callbracidn, rutinas de mantenimiento, al supervisor
del contrato y al drea biomédica de la institucién durante fa ejecucién del presente
contrato, 22) Entregar los reportes técnicos de mantenimiento de los equipos en
comodato de acuerdo con el cronograma de mantenimiento preventivo. 23) Entregar el
registro sanitarlo y ficha técnica de los equipos en comodato en el momento de la
instalacién al drea biomédica. 24} Entregar manuales de operacién y gulas rdpidas de
usuario en medio fisico y magnético en idioma espafiol para los equipos en tomodato
durante Ja ejecucidn del contrato. 25) [Garantizar la continuidad de la prestacién del
servitio, en caso de presentarse falla en el equipo entregado en comodato que implique el
retiro del hospital! el contratista debe colocar unc con lguales caracteristicas técnicas. 26}

ACTA DE RECEPCION
TECNICA DE
PRODUCTOS -

FARMACEUTICOS

N.209 del 20/01/2026."

-medicamentos de | N.¢ 05 del 06/02/2026 .

N.2 07 del 11/02/2026 |
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Garantizar que e personal técnico encargado de la instalacidn, capacitacidn y
mantenimiento de los equipos en comodato esté debldamente inscrito en el INVIMA 27)
Si durante la ejecucién del contrato se presentan o notifican incldentes o eventos adversos
relacionados con el uso de dispositives médicos que obligue al cambio de laboratorio,
marca 0 lote, el contratista debe proponer alternativas gue se encuentran en el mercado,
igualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarias relacionadas con algiin producte
relacionado gque se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las medidas
necesarias para subsanar cualguier retiro o desabastecimiento, 28) En caso de requerirse
por parte del HOSPITAL un dispositivo médico nuevo que no esté incluido en el listado
bésico autorizado por el Comité de Farmacla y Terapéutica, el HOSPITAL tendrd plena
autonomfia para adicionar, de manera excepclonal, aguellos dispositivos médicos que
guarden refacidn directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados
en la relacién establecida en el presente proceso, Para tal efecto, ef CONTRATISTA deberd
presentar una certificacién en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar

con auterizacién expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o del importador |-

del nuevo producto. E] CONTRATISTA se compromete a suministrar los medicamentos | SRR

requeridos por el HOSPITAL en un plazo méximo de tres (3) dias hdbiles contados a partir

de la recepcién de la solicitud formal, debidamente firmada por el director téenico del |-

Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato vy el subdirector Cientifico, en las

cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacién del precio, se deberdn |

obtener al menos dos (2} cotizaciones diferentes, y se verificard que los productos
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de
medicamentos de control especial o sujetos a regulacidn por parte del Goblerno Nacional,
se aplicard lo dispuesto por la Comisién Nacional de Preclos de Medicamentos v
Dispositivos Médicos o por las normas vigentes, especialmente en lo referente al precio
maximo de venta. 29) Obligaciones generales ambientales del contratista: El contratista
deberd acatar el Sistema de Gestibn Ambiental {SGA) del Hospital Susana Ldpez de
Valencia, conocer su politica y los objetivos ambientales; adquirlr el compromiso de
gestionar los aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas de la ejecucién
del contrato {manejo adecuado de sustancias guimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero — GE| y/o potenciales agotadores de ozono — PAQ}, generacién de residuos
sdlidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de fas obligaclones como proveedor
del servicio, segin la normatividad ambiental aplicable vigente, asl como también
garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la certificacion ISO 14001:2015 de Ia
cual la Institucién es acreedora, PARAGRAFO PRIMERO - CONDICIONES DEL COMODATO
POR PARTE DEL HOSPITAL: 1) Ef Hospital usard los equipos de conformidad con la utilidad,
la naturaleza, las caracteristicas y las especificaciones técnicas de los mismos. El Hospital
s¢ abstendrd v hard que sus funcionarios, o quienes operen los equipos y liguidos de gran
volumen se abstengan de darle a los Equipos un uso distinto al Uso Permitido. 2},
Obligaciones relaclonadas con los Equipos. Sin perjuicio de las demas obligaciones que se
prevean a su cargo bajo el presente contrato o en la ley aplicable, incluyendo a aquellas
previstas en el Decreto 4725 de 2005y la resolucidn 4816 de 2008 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social gque le resulten aplicables, et comprador se obliga a: a} Informar al
Vendedor acerca de la ubicacldn que tendrén los Equipos al momento en que se surta su

entrega, especificando la sede y la seccién en la que se encontrars, asi como cualguier |

cambio respecto de dicha informacién, lo anterlor con no menos de diez {10) dias de
antelacién a la fecha en que el mismo sea trasladado de sede o seccidn, segun
corresponda. b) Manejar los equipos de conformidad con las especificaciones técnicas y
los manuales de uso que sean entregados, por fo tanto, darles Unicamente el uso
permitido. ¢} Abstenerse de llevar a cabo, por sl mismo o por medio de un tercero distinto
a! Vendedor, el mantenimiento preverntivo o correctivo, la instalacién de repuestos o
cualquier otro tipo de intervencién de los Equipos. d) informar al vendedor acerca de
cualquier falla o dafio de cualquiera de los Equipos dentro de los cuarenta y ocho [48)
horas siguientes a su ocurrencla, Indicando de manera detallada las causas de Ia
correspondiente falla o dafic. e} Permitir y abstenerse de obstrulr la revisién del estado y
el manteamiento de los Equipos por parte del Vendedor gue se lleve a cabo. f) Reportar
inmediatamente al vendedor acerca de cualquier incidente o evento adverso relacionade
con el uso de los equipos y que sea o que debfa ser de su conocimiento, en todo caso, de

conformidad con la Ley aplicable vy, en especial, al programa de tecnovigilancia establecido |

en la Resolucuén 4816 de 2008 de} Mlmsterlo de Salud y Proteccién Snc:ai g} Restituir ios
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£quipos a la fecha de terminacién del Contrato o de cualguiera de sus prorrogas en el
mismo estado en que fue entregado, sin perjuicio del deterioro que sea consecuencia del
uso permitido y el paso del tiempo. h) Abstenerse de retener los Equipos a la fecha de
terminacion de este Contrato o cuando los mismos deban ser devueltos al Vendedor, en
los casos agquf previstos. Por lo anterior, el Hospital declara y acepta que renuncia
expresamente a cualquier derecho de retencién gue, de acuerdo con la ley aplicable,
puede llegal tener sobre los Equipos. PARAGRA FO SEGUNDO - CONDICIONES DEL
COMODATO POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1) Realizar visitas de mantenimiento corrective
ilimitadas * vigencia del contrato sujetes a los protocolos direccionados por el fabricante,

cuando ocurra una averfa o falla que evidencie el mal funcionamiento del equipo. £n el
caso gue durante un mantenimiento preventivo y/o correctivo se requiera de repuestos, el |.
contratista los suministrara sin costo adiclonal para el Hospital, es decir dentro del monto |.

de este contrato estdn incluidos los repuestos. 2} Emitir y entregar por escrito las
recomendaciones del case respecto al buen manejo del equipe o para un éptimo
funcionamiento, 3} Ejecutar el plan de mantenimiento preventivo de los equipos objeto

del contrato durante el periodo del mismo, con la frecuencla recomendada por el |- - ¥

fabricante, asi como el mantenimiento correctivo, en ambos casos incluyendo todas fas
partes y los repuestos requeridos, dejando los reportes en fisico o digitales describiendo el
procedimiento realizado, en la oficina del proceso de Ingenierfa Hospitalaria. 4} Atender
los Llamados del Hospital derivados del mal funcionamiento de equipo durante el término
del contrato. Si el contratista evidencia la necesidad de retirar el equipo clasificado en
riesgo HB y It deberd gestionar la contingencla o respaldo mientras se restablece el
funcionamiento del mismo. 5} Garantizar que el Personal técnico encargado de la
instalacidn, capacitaci6n y mantenimiento esté debidamente inscrito al INVIMA. 6}
Garantizar el suministro de consumiblas y repuestos de los dispositives médicos durante
su vida Util dentro del territorio nacional e informar respecto a los proveedores
autorizados, 7) Tener disponibilidad para atender las emergencias y/o correctivos en caso
de faltas, del equipo, 8) Entregar el cronograma de mantenimiento preventivo para los
equipos objeto del contrato, en la primera semana posterior 2 la legalizacién. 9} Informar
al supervisor del contrato cualquier novedad refacionada con el cumplimiento del objeto
contractual, 10} Aplicar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de tecnologia de
acuerdo a lo orientado por el fabricante. 11} Contar con el personal capacitade y
herramienta necesaria para el cumplimiento del contrato. 12) Capacitar al personal
operario del equipo vy al de ingenierfa respecto al manejo atencidn de fallas menores del
equipo en eomodato. 13} Entregar informe técnico al supervisor del contrato, una vez se
realice cada visita de mantenimiento. El informe debe comprender las actividades
realizadas, las recomendaciones para el buen funcionamiento y las novedades propias
relacionadas con el objeto contractual,

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

Ajuste en el comprobante de entrada AID00000001405 del 29-01-2026 a nombre de Cobo Medical SAS
BIC factura N.° FEP 489246 por cuanto el programa dinamico gerencial iquido $1 de menos en el sublotal de

la factura.

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcidn Técnica;

22 FOLIOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 |A MDERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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7.

8.

DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

CERTIFICACION DE PAGO:

TOTAL

N.# COMPROBANTE DE FECHA DE N.2 FACTURA FECHA FACTURA VALOR FACTURA
ENTRADA COMPROBANTE
AIOD0D00001405 | 29/01/2026 | FEP489246. 21/01/2026 | 61.938.213,00.
Al000000001414 | 11/02/2026 | FEP491054 -+ 06/02/2026 | 38.937.444,00.
A1000000001416 13/02/2026 | FEP491609 1~ 11/02/2026 110.933.589,00
211.809.246,00

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

Se han autorizado pagos por valor de:

‘VALOR

PERIODO AUTORIZADO
DESDE HASTA
(21/01/2026) (13/02/2026) _ R
_$211.809.246,00

.
o

El anterior informe se firma a los diecisiete (1 7‘)‘9"6135 del mes de febrerc del 2026.;3“":,

)

MD. CARLOS AL Ek‘l“o BURBANO
Supervisor del contrato

Proyectd: Johana Calambéds Gallego, Afiflada Psrﬁc.'be Sintrasaiud.
Revisé: MD, Carlos Aiberto Burbano — Supervisor del clo y Gestor Relerencla HSLV >
Aprobé: DR. Carlos Alberto Burbanoi — Supervisor del clo y Gestor Referencia HSLV)—~>
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Alfredo Lopez y Cia. S.A.S. BIC.
Desde 198020

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
V. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisora Fiscal de la Firma COBO MEDICAL S.A.S. BIC identificada con Nit 890.331.949-3
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio, de conformidad con lo establecido para {al efecto en la Ley 43 de
1990, me permito certificar que he auditado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, tos Estados Financieros de la Compafila, con el propdsite de verificar ef pago efectuado por concepto de los
aportes correspondientes a jos sistemas de salud, Pensiones, Riesgos profesionales, Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombianec de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito
certificar el pago de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos estados financieros y corresponden a los
montos contabilizados y pagadoes por la compafita durante los dltimos y anteriores seis meses contados a partir de fa -
fecha de la convocatoria. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesio en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

APORTE PARAFISCAL
MES/ANO AGOST/25 SEPT/25 0CT/25 Nov/25° Dic/25 ENE/26
g:ffdma de Seguridad Soclal 37.876.700 33.082.200 36.871.500 34.817.500 38,637.100 44,362,200
Riesgos Profestonales 3.508.000 3.445.700 3.305.600 3.321.700 3,207,100 3,247.900
Pensiones ' 84.837.900 80.979.000 £4.046.300 83.263.700 85,862,400 92,912.100
i‘;‘;ﬂ‘:z';‘;:?g;kde‘ 3.#93.200 230400 |- anmsoo0 - 2671s00 ) aoezso0 | 4169900
;?;i;"mtf’ri‘:;'i‘;igif;’g:: _ 4.539.400 3.495.400 4.672.200 4}'007..290, 1 assti00 ' f5.25:4:5'0b
Cajas Compensacidn Famifiar |  23.496.600 22.791.900 23.545.400 23.264.600 24,091,500 25,692,500
TOTAL 157951800 | 14624600 | 155556300 | 151.346.600 || 160.017.000 | 176.639.100

La presente certificacion se expide en Aportes Correspondientes a los Sistemas deSeguridad Social de acuerdo con
los plazos previsios en el Decreto 1990 de 2016 articulo 2. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los
aportes parafiscales. CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF, SENA se debera tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto, en el articulo 02 del Decreto 1990 de diciembre de 2016.

De acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto tributario COBO MEDICAL S.A.S. BIC se encuentra exonerado de realizar

los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombianc de Blenestar,
Familiar (ICBF) correspondientes a los trabajadorses que devenguen, individuaimente considerados, menocs de diez
{10) salarios minimos mensuales fegales vigentes. :

Tal y como lo establece el articulo 2 de la Iey 43 de 1990 no es dable del contador pubhco certificar sobre asuntos
distintos a aquellos relacionados con la ciencia contable ni fo es emitir paz y sa!vos Por lo cual se adjunta el
comprobante de pago de la seguridad social. )

Dada en Santiago de Cali, a los diez (10) dias dei mes de Febrero del afio 2026."

Firma -

Nombre de quien declara: LEIDY JOHANA VALENCIA GONZALEZ
Cargo; Revisor Fiscal , '
TP. 215153-T

Miembro de la Firma Alfredo Lopez & Cla. S.A.S. BIC

Bogota / Ce 7# 71 - 21 / Of1 510
lorre B Edificio Avenida de Chile

Cali / Av 3H Norte # 37N - 08
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y T LoEn
Idant.mcacton dv | .o Razon Sudal I ClaseAportante -2 sucursal Principat Direcclon. - Cludad Depammento Teléfons | Exonsrado SENA e
| ; ; e - R ‘ ICeF ;-
NIT 890331949 3.5 CDBQMEDICALSASBIC o B - MENDS DElOOCOTIZANTEs R ALk oo 70y UlcamrerkazScso T Joabvalle o |sswmoso | . st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S LT T TR S T T
Perodo .| o U chave LT Tipe R A B RN Pago ; .
Pensién. [ salid | Page T [T Planlilal Plahitla | 7 CLimite S|S0 page [ v Baneo v | Diashora. | - Vator
026.01 |202602 - |4958930 - essavenienl i ) -NE ©2026/02011| .. 202602106 | BANCOLONBIA . - of C 176,639,100

RESUMEN.DE PAGO "

T

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 98 492,912,100

§00 LT 592,912,400 .
. 7 C o $5,048,800 S 80 Lo SS,MBI,'SOD
£ . $45,384,300 ¢ 50 S0 sas84300 0
PORVENR © . . oo 230301 800,224,808 - :§30,402,300 . 'f"_ - 50; A " . $30,402,300
PROTECCION - . S v230001 L 800,229,739 18 sazeon 0 sl %’ o s,276,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ ' 104 $3,247,90 50 50 - $3,247,900
SEGUROS BOLIVAR Sl 4r Teso02,503 2T 104 ' $3,247,900 . STsel T s 63,247,900
o OMINISTRADORAS: 7) 103 §25,692,500 B ' '
| COMBARRANQUILLA L LCCROS P sg0je00r oz . 3 964,600,
IC(SMFACAUC..Q‘E.W ST aoia 891,500,182 N TR - §726,100°
COMFAMILARNARID - & % % RIS Bt 1 2 s, 700:
CUCOMPANDE T ST ceRsy 890,303,208 '~ '
-COMFENALCOANTIOQUIA S ceroy s 890,900,842
:'COMFENALCD SANTANDER " cCFd0 - . 890,201,878 . ' *"5494,3'00_:"
COMPENSAR. - .~ i CCF24‘,i_.." ‘860,066,942 S sre800
“eps (ADMINISTRADORAS 9 108 $44,362,200
i COMFENALCOVALLE Lt Eesorz 890,309,093 S R
CoNPENSAR ) eSO 860,066,942 i smae00 " $822,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) L psow0 - 800,088,702 2 0080 A ST 20,309,900
FAMBSANAR < D¢ O Epsofr o 830,003,564 E : §163,400 .., . %0 o R S 5_516';,400
MALLMAS :_; R _:' L eesics 837,000,084 TR 721X O BT PR T 0 = L N B V1T T
NUEVAEPS. T T ERSO3 900,156,264 4 2,663,800 Cose U oo T saesa0

'5.0.5. SERVICIOOCCEDENTALDESALUD 5+ EPSO1B - 805,001,157, 4 0 _';5'28(').000; L S % N 1 IR $280,000
S.h ’ ) i - : . TR R o B S

" SALUD TOTAL ; i | EPSO0Z. | 800,130,907

"COLFONDOS |~ «.:f - W% oo L 2300t L oo, 27,940,

COLPENSIONES . - -~ .0 - .25-14 5900,336004

(=R -
[
o

$25,692,500
:.$964,600.
726,100, _

L $T3LT00
$15,194,500°
_5435,400%
$494,300

© §7,092,900 ]

| $44,362,200
- 5281,700

SR C §35,194, 500,
I P $4_ss,4oo_;' L

A e
-

N L B I TR
e

I R _ sm,soq : ‘ ‘50 Lt $i7s800
SANTAS o B T eestas 800,151,440 6 0 64h - swaaniol §0, U050 D T 519,443,100
K ADMINLSTRADORAS 1) : 7 $6,254,500 . 50 50 . $6,254,500

INSFITUTO'COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 L - 7 © 0 §6,254,500 s - © g0, TooT T 46,254,500
FAMILIAR: - i : T T

SENA {ADMINISTRADORAS; 1) 7 4,169,900 50 50 - $4,169,900
CL . S . 19,900 -

899,999,034 EIREE $4,169,900
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USUARIO 766

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

]

172

COMPROBANTE ENTRADA
CAIO00000001416

‘ PROVEEDOR: COBOMEDICALS.AS. BIC 7 13/02/2026 08:18 a. m. )

NIT: 890331949 FECHA:
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5C90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6025538080 { TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP49160% % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA [‘AC‘ £1/02/2026 12:00 2. m. jf
CODIGO NOMBRE

PRESLNTACION CANT ﬁDAD VALOR/U ! S{}BTOFAL %DTO %IVA

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

" DMC0000120 CINTA PRUEBA PARA CIDEX OPA FCOy¢ FRASCO. } 12,00 $ 140. 652 00 $1.687.824,00 0,00 19,00
- X 15 UNID REF:20393 / ! \é
™ DMP0O00064S PAQUETE DE VAPOR PRUEBA 4E482VI‘ CAJA ¥ 7,00$1.618.604,00$1E.330.228,00 0,00 19,00
) VAP, RAP CAJAX 24
‘ DMRO000016 ROLL(O EMP STERRAD 70 M POR 150 ROLLO J \\ 11,00 $448.158,00 $4.929.738,00 0,00 19,00
1. MMR. 42415
Sy DMI0N00017  INDICADOR BIOLOGICO STERRAD  CAJA ) \‘n 2,008 £.953.514,00 $3.907.028,00 0,00 19,00
CYCLESURE VELOCITY CAJAX 30 ./
. UND J
F
. DMI0O00017  INDICADOR BIOLOGICO STERRAD f CAJA \ 2,00$ 1.953.514,00 $3.907.028,00 0,00 19,00
CYCLESURE VELOCITY CAJAX 30
N UND ] ] \
\\ DMC0000038 CIDEZYME J GALON “\35,00 $303.419,00$10.619.665,00 0,00 19,00
. DMTO000505 TIRAINDICADORA 14100 STERRAD ; CAIJA ff % 2,00$2.234319,00 $4.468.638,00 0,00 19,00
. CAJ*1000 | / / \
\“\ DMC0000484 CASSETTE PEROXIDO 10144 1’ UNIDADY 20,00$1.776.526,00$35.530.520,00 0,00 19,00
) P/STERRAD 100 (CIX2UNID) t \
- DMCO0000068 CIDEX OPA 4 GALON 48,00 $219.688,00810.545.024,00 0,00 0,00
\\ DPMRO0000E7 ROLLO EMP, STERRAD 70M POR 250 ROLLO . \ 10,00 $797.947,10 $7.979.471,00 0,00 19,00
MM R, 42425
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yhr. Retenido
PROELECTRIFICACION.” 2,0000  94905164,0000 1898103,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vl1r. Retenido
PRODESARROLLO'/ 2,0000  94905164,0000 1898103,0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTE;!/ 1,5000  94905164,0000 1423577,0000 <
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 94905164,0000 2847155,0000 i
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidg
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  94905164,0000 949052,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CUL’I‘URA/ 0,5000  94905164,0000 474526,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $94.905.164,00 /




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766
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2/2
COMPROBANTE ENTRADA

CARGAR AL CONTRATO 044-2026 DESCUENTO: $000
"+ IMPUESTO: $16.028.425,007

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 2.372.629,(}0/

OTRAS RETE: $9.490.516,60

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL; 50,00

NOVENTA Y NUEVE MILLONES SETENTA MIL CUATROCIENTQS CUARENTA ¥ AJUSTE RED: 50,00

CUATRQ PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: $99.070.444,00

A 5:”7/0 Lot o //%y/
I OP{LRARIO CON FUNCIONES DE PROFES!ON ALUNI\’TRS!T;\RI
E"]‘g(‘; T‘R}é D(;:SSSEKG:A%';\CS[;‘;T{}E{%%S SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
U CREACION: 766 - YULIASTRID DELGADO U CONFIRMA 76296692 - CARLOS FERNANDO ORDONEZ
BENALCAZAR MONTERO

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

-
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\\ 13615&/

~ 13617
e

Cliente: . HOSPITAL NIVEL H} SUSANA LOPEZ DE
VALENCGIA

NIT 891501676

Direcolén: CL 16 17A 196 LA LADERA

Giudad: Popayan -

Teléfono: 6028386363

Emall: Iibarra@hosusan;.gov.co

COBO MEDICAL §.A.8, B[C

Nit: B90331949-3
CR 4256C 90
Tel, 5538080 - Cel

www cobomedical.com |

1 320 6776096
facturacloncliente@cobomedical.com

.Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res, 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenedores da Renla - Agente relenedor de VA e ICA
Gran Conlribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Cali

Tarifa ICA Cafi 201-07 3.3 x 100¢ ~

)

Entregado a: HOSPITAL NIVEL | SUSANA

LOPEZ BE VQLENC
Direceldn:  CL 15 17A 196 LA LADERA
Ciudad: Popayén
Teléfono: B(28386363
Emall: faceleclronica@hesusan'a.gov.co ’

- ™
Orden de compra Ramislan No, Fecha Emisldn Factiira
0442026 RI1-00292044 14/02/2026 3:39 p. m.#
Pedldo de Venta Facha pedido Fecha Voto Factura
PVYT-00005522 08/02/2026 12/05/2026

Ejecutivo de Guenta '
BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANCA'

'

Madio de Pago

Peticlones » Quejas ~ Reclamos- Sugarandlas

pqrs@mhomedical com

Gondiclén da Pago

. CREDITO 90 DIAS

~d87"# PAQUETE PRUEBA 41482VF VAP.RAP.
{CIX24)45 770, (,J{“mf NN gt {
GLAS.RIESGO : o
nsarsmoswmromzaummmm RY
VENCIMIENTO REQ SAZD3N0511
Marca: M DIVISION MEDICA

13611 ./ GCIDEX OPA 20381{CJX4GALON})
CLAS.RIESGO A (Y RACOEY pata
REGISTRO SANITARIO20210M-0023505
VENCIMIENTO REG SAZG3105/14
Marca: ASP |

i 13812 5/CINTA PRUEBA P/CIDEX
OPA(FCOx16UNDY2G383
CLAS.RIESGO ¢
REGISTRO SANITARIOZ021DM-0023665
VENCIMIENTO REG SA2033/06/54
Marca: ASP '

ROLLO EMP. STERRAD 70Mx150MM
42415 UL DXz \(o
V' CLASRIESGO : I
© . REGISTRO SANITARIOZD1BOM-0002180-H1
‘VENCIMIENTO REG SAZD2808/05
Marca! ASP :

13613

13614 3ROLLO EMP. STERRAD 70Mx250MM
42425 D M 20000 VA
CLAS.HIESGO I
REGISTRO SANITARIO18DM-D002180-R1
VENCIMIENTO REG SAZD28/08105
Marca: ASP

, 13616 g “INDICADOR BIQ STERRAD

VELOCITY{CIx30)UND
CLAS,RIESRO 1 \
REGISTRO SANITARIO2D18DM-0002013-R1
VENCIMIENTO REG SA2D28/04113 ' .
' Mdrca: ASP : ,

120 OO 15 e
INDICADOR BiO STERRAD
VELOCHTY{CJx30)UND

CLAS.RIESGO ; [

REGISTRO SANITARIOZD{8DM-0002013-R1

VENC!M!ENTOREGSARDZBIMHS

Marca: ASP

_CIDEZYNME 2260(CIXAGFA)DETER
S ENZIMATICO @I ¢ OO0 58D
REGISTRG WITARIONO REQUIERE REGIBTRD
VENCIMIENTO REG 8A ;
Marca: ASP

v

13625 /HRA INDICADORA 140 S?‘ERRAD
{CAJAX1000 R D
CLAS.RIESGO ; i
REGISTRO SANITARIOZHEDM-D018227
VENCIMIENTCY REQ SAIB28/08/27

s

B

i Ople ndeoytd

LM, -

.7 ‘/CAJA

Lote

Veno. Lote :

345R4A

]

48 AL 230725169 23-07-2027

}

/ ' / j
12¢  unD

12677928 28-07-2028

fj' -

11 /l.m[)' 852360 30-04-2027
’ . ; b .‘E
<<i &
/ ' /
10 UND 3asosz8  31-03-2027
i
2 € CcAJA 2512583 /o— 8-05-2026
2 CAJA 2722590/ 9-06-2026

35 4 Gss %2927

; L

v

2 L~ GAA - 14012027

19551102

TR valar Unit,
17-03-2027 J

Valor. Brulo "% Des i
§1.618.604 7 $11.330.228' 0,0%
sz;g.aas e g $10.545024  0,0%

3140652 / $1.e‘sa7.!324 00%
§448.158 '4/ _$4.92§.733 0,0%
sr97.947 / §7.979470 0.0%
';/ 3”153'51'4"5/ $3,907,028 oo
$1.953.514 $3.007.028  9.0%
$303.419 / $10.610.665 ©.0%

/ $4.cl16t.5.633

$2.234.319 0,0%

L% VA Nalor VAT Total
- 19% $2152.743  $13.482.971
0% | $o. 310.5452024_
19%  $320.687°  $2.008.511
19% © $636550  $5.669.308 '
19% $1.516.009  $9.495.569 '
19%  $742.335 $4.645.363
19%  $742.336 ;.649.363
19 °/; 32.0177.36 512.&3?.4&)1
19%  $849041 35317679
Pagina 1do2




. _— Nit: 860331949-3
Alicnzas cle CR42 5C 90

L3 . . ) ’ .
. ‘ Co o COBOG MEMCAL S.A.5. BIC ‘ - ({/X

FARL N 1%
o o Bl o Teal: 5538080 - Cej : 320 6776096
i“ LT AY racturacioncliente@cobomedical.com

' www .cobomedical.com- )
Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Auloretenedores de Renta - Agente retenedor de VA e ICA
Gran Contribuyante del impuesto dé Industria y Comercio en Cal-
Tarifa ICA*Cali 201-07 3.3 x 1000 '

Cllente:  HOSPITAL NIVéL Il SUSANA LOPEZ DE; Entregado a: HOSPITAL NIVEL Il SUSANA - Orden de compra Remisidn No. Facha Emisidn Factura
VALENCIA ) LQPEZ DE VALENG 044-2026 ‘ RM1-00292044 - 11/02/2026 3:3¢ p. m.
. : ) , i Padlde de Vanta | Fecha pedido Facha Vcto Factura
NIT 891501876 Direcaién:  CL 1S 17A 195 LALADERA - PVT-00005522 09/02/2026 © 12005/2028
Direccldn: CL 15 17A 196 LA LADERA | Ciudad: Popayéa - Ejacuflvo de Cuenta ' Medio de Pago
Cludad:  Popayan . ’ Taléfono: - 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Taléfono: 6.02_8356363 Emalf raQeIectronica@husdsana.ga\'f‘co ' Petlcicnes - Quejas — Raclamos- Sugeranclas . Condicién de Pago
Emall: - libarra@hosusana.gov.co oo ) . pars@ochomadical.com CREDITO 80 DIAS J
[Godige™ TR _ Lote, "t lor URIt, = Valor Bruta % Das’ % VA" Valar VA, e
Marca: ASP . | ' .
1o od «/C‘ASSETI’E 10144 P/STERRAD 108 ﬂo 4/0_AJA ~ 26lozz 17-08-2026 $1.776.528 $35.530.520  0,0%. 19% . §6,750,800  $42.281.320
‘ {CIXZUND) 173 A4 OO Ly ’ _ ‘ ' :
CLAS.RIESGC 114 K
REGISTRO SANITARIGZO1TOM-(000879-R1
VENCIMIENTO REG SA202HOTIGT }
Marca: ASP ) .
_ i o _ CQ_B PRODUCTO CON VENCIMIENTO
' \E . o K S By
o ~ CORTO
o parlﬂr de fa fecha de emision de este documento, solo
1Ca " - . .
P a’(og} producto(s) con vencimiento inferior a 12 meses
; refaci fii i
NOTA & ronado efi las observaciones de asta factura
- Elfos) productos|s) a devolver deben estar en optimas
bor ¢ condiciones y en su empaque original.
or favor devolver 2 meses antes de su vencimiento
hitps:/iwww.cobomedical. comientregas-y-devoluciones/
o~ T ; - - . - N
Impueslos Basa Tasa “Total . Retenclones Base . Tasa Tolal Moneda: ) S . COP
VA 584.360.139 18 % $16.028.426 . RETECOMF - 394,905,163 2,50 % $2.372.629 Valor Bruto -+ $94.005.163
- ‘ : : - Descuentos: : ' 50 |
Valor Subtotal: $94.905.163
F “Ipio de Saniiaga de Call, es ;:I munlciplo donds sa conviens el pracie y ia cosa vandida ara efacies de lemlodaldad dal impuesto de Industrla y Comearcio.| ' IVA: ' . ’ % -?31'6'028'426
- 9 : oo den procie ¥ P . , Y ' Valor Total: 110.933.589
Girar a nombra de COBO MEDICAL 8.A.8.: Bancolembla - Cta Cle Ma. 066 00548648. Banco Davivienda Gta Clo No. 3794 6999 6587, Al comprar cualquler producto el usuario |- Retenciones:” BT 372620
acepts os trminos ¥ condlclones de las politices establecidas por COBO MEDICAL S.A.5. Estos términos y condlclones estdn sujsles a cambios an cualquisr mamanto, sin pravid
avigo, escrite o da cualquier olra lnrlpa. Para ampliac informacion censulte an el siguiente link wenw.cobomedical.com, . Valor Neto; . $105.5ﬁq.950
. . i . : . )
Valor lotras:  CIENTO OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MICTE
TN

(Observaciones . .
CONTRATO 044.2028. Aplica sello itemn 13615,13612,13763,13625 dovolver 2 meses anles de su velo.

Recomendaciones: . . . .
Por favor raglstrar an la gula si reclbe e producte averiado o por fusra de |a cadena de frin por parle del transporlader. Para fmayer Infermacidn sobre l procese da devolucidn consulle el sigulerts fInk:|.
htips:fiwwaw.cobomedical .comipoliticas-de-entrega-y-devoluciond| : .

" conformidad con e réglmen aduanars y cambiardo vigente de Cafombla, los medicamenlos, nutricionales, dispositives y equipns biomédigos, insumos, accesorios ¥ repueslo o da cuatquiar olro ftem que soa
vandido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser axporlados, nl reimpartados, bajo ningune motive, el hacerla conliava ta pérdida avlemética de cusiquler lipe de garantia. El comprador que haga case
omiso de esta advertencia serd el rasponsable exclusive de las Implicaciones legales, arancelarias, aduoneras, o butarias qus pudigsen kmponer Jas autoridades lante an el tarrllorio nacional como en el

\exiranjaro )

Autorlzactdn  Numerackdn  de  Facluracion  No, 1'5764{)87706?37 Numeracian: [ . Y :
. || recibl I Praducto Cord to a fa Calidad, Canlidad, Cporturidad y Aceplamos el
HABILITADA Rango desde: FEP451227 hasta: FEP600000 Vigencia desde: 24/01/2025' || rracemme doamenta o o cuanio afa Saida, Bonlieas, Spatundad y Aewia
{hasta: 24/07/2026 - 18 Meses :

o . Firma y Selfo Empresa °

: . : Fecha!
Fecha DIAN: 2026-02-11.15:43:26-05:00

y

Firma digita): ier}rsumozustqa!maserWHIqLa1nOagOu|zzaFliMRD'{PUIHQIZTTwzeqs;!ZjuKsmogklobusankagnRgngcnccaktml5anIh4WEFh1ukLGntnRllMvzzsoafsﬁ?IaDCmflﬁcn+aaMnhD995F-'lbvkmﬂ\'ﬂ\vﬂUzﬂPkeabV-’qoi‘»N
pgaRUGISI20IBwWERNWID1 7/wCzVIDRIXAkxbhéu2zy T KZMIMDZDBOOFAMICMIHAOABE YUY DKAECBOSYISLKUDWIOZAVE +O7 11 Tu3Md Taiyl 2omin{GOTIS  0UykK 2igXISZNsvORps TKGECEAWADw + TPw==

CUFE: ‘c464bfeaﬂb82(321 18?_3039b1564Edﬁd:’!@faﬁSl‘e_ﬁ*lbalZnglad3735390T06?7[{9BQBEBTdbﬂSGSCaUQBGSM bhascabd

' - X ! v
Fatiura ganatada por softwaro de SISTEMAS OE INFORMACION EMPRESARIL § A7 HIT: 880,418 183-3/ Provendor Tecnaloglea SIESA MVOICING b

\ ' ’ . Pagina Zde2



" APROBADO POR: ‘ PEDIDO EN PROGRESO

© Lvalencla @eobomeuica pac#: 801 PVt - 5522
11/02/2026 10:28:17 2. - 12 \Ineas

T ENTREGAR A7

j_- " HOSPITAL NIVEL U SUSANA LOPEZ DE YALENCIA
gL 16 178 190 L LADERA

S LUGY XIMENA |BARRA HERNANDEZ

" pOPAYAN — CAUCA

" NOTAS:

. DESPACHAR HOY POR FAVOR. CONTRATD 044 — 200

2 mipreso: 11/02/2026 10:43:08 Aligiado port ilabrada@cohsm&




Hospital Susana Lopez de Valencia £.5.5.
Nit. 891.501.676-1 7/

I

ACTA NO-

DIA 7] MES ANG
7 11 7] PR 2026 F | SLV-AF-05-FO3,
: Version 2
Proveedor: COBO MEDICAL S.AS | .
HORA &AM :
Factura N9 ppo_and 609 Factura Vigente hasta: 12/5/2026
Registrar C si “ecumple™/ NC si "no cumple”/ N/fA si* na
aplica” .
Desgripeidén del producto (Nombre det . . -
medicamento {DCI + copcentracidn+ forma | Presentacion Reg.ls“.o Laboratorio . . Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a Reg.'Str.D Condicianes de Inspeccion E".‘paq!" €
No PR " a: . Sanitario - Late Vida util dias - P . s . sanitarie trasporte, - {primario y
farmacéutica) / Nombre del Dispositive comercial INVIMA Fabricante vencimiento recibida solicitada | verificar vigente manipalacion visual secundario)
meédico + marca o serie) ‘ | ; g P undars
s 20230M- 3M DIVISION H
1 |PAQUETE PRUEBA 41482VF VAP.RAP.(CIX24)+5  |CAJA oD10224-RL MESIOA / 345ROA .306 17-03-2027 7 b 7 c c c <
7 N T
2 |cIDEX OPa 20381(CIX4GALON) ¢ leaLon e/ ase 4| 230725169 ¢ 520 23-07-2027 & PR 48 e ¢ c c c
3 ICINTA PRUEBA P/CIDEX GPA(FCOXLSUND)20393 .f;" UNIDAD ggzzz;ggls' ase 12677928 £ 150 28-07-2026 2 ¢ 12 12 c ¢ c c
4 |ROLLO EMP. STERRAD 7OMXISOMM 42415/ |UNIDAD presrig ] asp ss23ss ©|  s20 30-04-2027 4 31 1 1 c c c ¢
S F
5 [ROLLO EMP. STERRAD 70Mx250MM 42425 7 UNIDAD ﬁgéii’gﬁ-m ¢ asp 4 350828 810 31-03-2027 4 10 10 10 c c c c
] 20180M- /
6 |INDICADOR 810 STERRAD YELOCITY (CIX3Q)UNE /|cAla 00301 3-R1 ¢ Asp ¢ 2812883 173 8/6/2026 2 2 2 c c I c
7 |IMDICADOR BIO STERRAD VELOCITY (CIX3OIUND' [CAJA e inRe 2722590 136 062028 ) 2 g 2 2 c c c <
F NO REQUIERE ; I 7
& |CIDEZYME 2260(CIX4GFAIDETER ENZIMATICO ¢ |UNIDAD REGISTRO 4 32335 |, 540 31-08-2027 ° 3 35 35 c c c c
i 20180M- ; i 7 7
9 [TIRA INDICADORA 14100 STERRAD (CAJAXL000Y |CAJA do18327 ¢ ase 7 19551102 330 14-01-2027 4|; 2 /. 2 2 o c c ¢
N ¥ B ] N
10 |CASSETE 10144 P/STERRAD 100 (CIX2UND) ¢ |CAJA 20170M- 4 asp S 25122+ 210 17-08-2026 {1 2o S 20 20 ¢ c c c
¢ 0000979-R1 K
11
12
13
14
13
16
17
18 :
19 i
20 .
N Ny

o"}o,-;

o~

ELABORADO POR: .
v{—)l‘*& ~
Fin"aa [3

&8
s B ob D"I?
B %

Regente encargado de recepeion

o qp\\

LAl

VERIFICADO POR:
A ;
"~

Firma 1 -
Quimico Farmaceutico
H
k

\

AGTA R.T.DISPOS MEDICOS (2
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766

1/2

COMPROBANTE ENTRADA -
oAI000000001414

COBO MEDICAL 8.A.8. BIC I‘f

PROVEEDOR: NIT: 890331949 FECHA: 11/02/2026 04:00 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA; Pesos

TELEFONO: 6025538080 / TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEPA91054 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/02/2026 12:00a. m. "/
CODIGO NOMBRE PRESE}\ITACION CANTllDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000645 PAQUETE DE VAPOR PRUEBA414§’2VF CAJA ! | 5,008 1.618.604,00{ $8.093.020,00 0,00 19,00

VAP, RAP CAJAX 24

DMCO000068 CIDEX OPA / Galon / 2400 $219.688,00 $5.272.512,00 0,00 0,00

DMC0000120 CINTA PRUEBA PARA CIDEX OPA FCO. FRASCO / / 6,00 $140.652,00 $843912,00 0,00 19,00
X 15 UNID REF:20393 / /

DMRO000016 ROLLO EMP. STERRAD 70 M POR 150 ROLLO [ 5.00 $448.15800 $2.24079000 000 19,00
MM RA2415 7/ /

DMRO000017 ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250  ROLLO / 5,00 $797.947,00 $3.989.73500 0,00 19,00
MM R. 42425 / / /

DMC0000038 CIDEZYME ‘ GALON 9,00 $303.41900 $2.730.771,00 0,00 9,00

; GALON / /15,00 $303.419,00 $4.551.285,00 0,00 19,00
DMTO000505 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD  CAJA / 2,0082.234.319,00 $4.468.638,00 0,00 19,00

DMC0000038 CIDEZYME .-"I

* ,
DMIN000014 %il;(l)(iil:lg?)l{ 1250 QUIMICO VAPSR UN]DAD/ / 6,00 $228.618,00 $1.371.708,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0060  33562371,0000 671247,0000,

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Refenido

PRODESARROLLO/ 2,0000  33562371,0000 671247,0000 j!

CONCEPTO DE REyENCION %  VIr. Base Yir. Retenido{i

TASA PRODEPORTES 1,5000  33562371,0000 503436,0000 ;"é

CONCEPTO DL RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido ;

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  33562371,0000 1006871,0000 {

CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDA_D DEL CAUC‘A/ 1,0000 33562371,0000 335624,0000 Jf

CONCEPTO E RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido;

PRO CULTUR/—‘} 0,5000  33562371,0000 167812,0000 f‘!

DETALLE

SUBTOTAL:

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

$33.562.371,00 j



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766

‘ 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CARGAR AL CONTRATO 044 -2026 DESCUENTO: $0,00
P IMPUESTO: $5.375.073,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: . $0,00
RETE FUENTE: 1/839.059,00
OTRAS RETE: ;é.356.237,00
| OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: } IMP BISTRI: 50,00
TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO AJUSTE RED: 50,00
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $34.742.148,00

/

J,

A

T, Sons pttie gt

" OPERARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSTTARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
Jf/ U CREACION: 766 - YULI ASTRID DELGADO U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR
BENALCAZAR

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



COBO MEDICAL 5.A.8. BIC
Nit: 800331949-3
Lon CR 425G 90
. Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096
P facturacicnclienle@cobomedical.com
www ,cobomedical.com
Responsables de [VA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Aulgretenedores de Renta - Agente rétenedor de IVA e ICA -
Gran Conlribuyenie det impuesto de Industria y Comarcio en Call
Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

._li

} , .
: i : ™
Cliente: HOSPITAL NIVEL I SUSANA LOPEZ DE| Entregado a; HOSPITAL NIVEL | SUSANA Orden de compra Remislén No, Fecha Emision Factura
© VALENCIA ' 'LOPE_Z DE VALENG 044-2026 RM1-00291491 06/02/2026 1;36 p. m.
- . ‘ - Padido dé Venta Fecha pedido Fecha Vct‘o Factura
NIT 891501676 Direccién:  CL 15 17A 195 LA LADERA PYT-00005520 0310212026 07405120268 |
Direccion: L. 15 17A 96 LA LADERA Cludad: Popayan Ejecutivo de Cuenta . © Medio de Pago I
Cludad:  Pepayan . Toléfono: 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA -
Teléfono: (?‘0-28386363 o ‘1 Email facelactronica@hosusana.gov.co Patlclones « Quejas ~ Reclamos. Sugerencias Condleién da Pago
Email: libarra@hosusana.gov.co ) C . pars@cobomedinal.com ) CREDITO 80 DIAS J

Codigg __"b'eécr]bulén el cant WML Lote Venc. Lote " Valor Unil, *  Valer Brute "% Des 7 %1 ofal o

© 1650 PAQUETE PRUEBA41482VF VAP.RAP, & CAJA 346RE) . 17-03:2027 $1.618.604. $8,093,026 0,0% 19% $1.637.674 $9.530.694 -
. (CaXeaps K7 A P ey (WY R : . ‘
CLAS.RIESGO ; 1A .
RsafsmosAmrAmomaauM.uo1u224-R1
\ VENCIMIENTO REG 5A203305:1
Marca: 3M DIVISION MEDICA \4\?

)

13611 CIDEX QPA 20391(CJX4GALON} ' 24 / GAL 210?25165 ¢ 48072027 ‘/ $219.688 ‘/ $5.272512  0.0% 0% $0. 85272512 .
© CLASRIESGD : - A s -
N\ REGISTROSANITARION2DM0023565 o MO0 Nk / -
VENCIMIERTD REQ SA200105114 . — . .
© Marca: ASP J'/

13642 CINTA PRUEBA PICIDEX 8 i/UND 12877028 ¢ 28072028 ..~ $140.652 7 5843812 00% 19%  $160.343  $1.004.255
| OPAFCOXTSUND)20393 . . ., - o
o CLASRIESGD : A @/WC(A/~ RS A
REGISTRO SANITARIC20210M 0023585
VENCIMIENTD REG SAZDTI0BI14 :
Marca! ASP
) -/ w{

13613 ROLLO EMP, STERRAD 70Mx150MM . 5 UND 352380 ﬂ0-€34'202? / $448,158 -v’{ $2.240.790 0,0% 8% $425.750 $2.666.540
42415 [0 L 2 ey | G : :
i ) CLASRIESGOD | | -
. \ REGI5TRO SANITARIG?D1BDM-0002380.R1 X 4
: VENCIMIENTD REG SAZD28/0B05 / .
Marca: ASP /

© 13614 . ROLLO EMP. STERRAD 70Mx250MM 5 Y. . UND 350828 ° 31-03-2027 ‘// $797.947 v’/ $3.989.736 00% = 19% $768,050 $4.747,785
. 42425 (3P0 NN | o
| ] e | ‘/,»".

. . CLASRIESGO :
\ REQISTRO WITARIOZDWDM-OOOZWD-N ../

5t VENCIMIENTO REG SA2028/06/05

. Marca.' ASP . \
) o |

13617 CIDEZYME 2260(CJX4GFA)DETER

ENZIMATICO

REGISTRO SANITARIONG HEQUIEHE REGISTRO
VENCIMIENTO REG 54 !

a5 atosawz o saBAs S 52730770 00% 9% $518d6  $3.240.817 /

Marca: ASP /
13617 CIDEZYME 2260(CJX4GFA)DETER . 15 ¢ UND 71685 /30-06—2027 // $303.419 / $4551.285 0.0% [ 19%  $864.744  $5.416.020
ENZIMATICO 5 el T S .
- X 7 - : ~
) \ REGISTRG SANTARIONO REQUIERE REGISTRO DA COUDOD T . : o
. VENCIMIENTO REG SA : : o : : / :
Marca: ASP : . )

13625 TIRA INDICADORA. 14100 STERRAD 2 / CAJA 18551102 ¥ 14.01-2027 4 "$2.234.319 " $4.463.636 0.0% 19% 9840041  §5317679 . 7
‘ (GAJAX100D e s : - : _ _ /
- ciasmiesao ¢ (A TIOOO) T0E : _
\_‘25‘ . REQISTRO SANITARIOZD1BDM-0018227 . . ' : : ’
: VENCIMIENTO REG SAMZBIOB.Q? - : ) .
Marca; ASP

13807  INDICADOR 1250 GUIM 5 o/ GAJA  202703AD § 18032027 & $228.818 / ©$1874708 0,0% 9%  $260626  $1.692.433
VAPOR(CJX24013M \ ¢ _ ),0¢ .
CLAS RIESGO © (et | OO VY

REGISTRO SANITARIOZ0 70M-0015834
\ VENCIMIENTO REG SA2027/01/30 . )
. Marca: IM DIVISION MEDICA ) . . ) .
- } ) . . Pagina tde2



-COBO MEDICAL 8.A.5. BIC

Nit: 890331949-3

CR 42 5C 90

Tek 5538080 - Cet: 320 8776096
facturacioncliente@ccbomedical.com
www.cobomadical.com
Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res, 000200 dei 27 dic 2024
No somos Aulorelenedores de Renta - Agente relenedor de IVA @ ICA

Gran Cenlribuyente del impuesie de induslria y Comercio en Cali

Tarifa ICA Ca# 201-G7 3.3 x 1000 R

e . ) ; N
Cllente:‘ HOSPITAL NIVEL 1l SUSANA LOPEZ DE| Entregado a; HOSPITAL NIVEL Il SUSANA Orcden de compra - Remision No., Facha Emisidn Factura
VALENCIA | , LOPEZ DE VALENC .| 044-2026 RM1-00291481. | 06/02/2026 1:36 p. m.
o . i . e Padlde de Venta - Facha pedido Fecha Veto Factura
NIT 891501676 Direccién:  CL 15 17A 196 LA LADERA PVT-00005520 © 03102/2026 QTI0612026
Direccién: CL 15 17A 198 LA LADERA Ciudad: Popayén "Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago
Cludacd: Popayan . Teléfono! 6028386363 . BUSTRAGO SCHONHOBEL MARIA FERMANDA T~
Taléfono: E_;OZ%SGSGS . ) | Emall:  facolactronica@hosusana.gov.co’ Pellcionas - Guelas - Reclames- Sugarancias "Condicién de Pago
Emall: libarra@hosusana.gov.co : ’ . pyrs@cabamadical.oom CREDITO 80 DIAS J
Cant UM - Lote Venc, Lote Valor Unit, Valor Brita "% Das % VA

'

, COBQO PRODUCTO CON VENCIMIENTO
ee ool CORTO
A partir de la fecha de emisidn de este documento, solo
_ ‘ ~ aplica al{os) producto(s) con vencimiento inferior a 12 meses
X , o relacionado en las observaciones de esta factura.
. : ‘ . NOTA: Ellos} productos(s) a devolver deben estar en optimas
condiciones y en su empaque original.
Por favor devolver 2 meses antes de su vencimiento

m'a! Unidades 77 < !1ttps:lfwww.cobomedicaI.com!entregasfy~devoiuci0|1esi

v - - . ™ -
' Impuesios - Base Tasa Total ’ Retenciones Base Tasa Total Moneda: coP /
VA $28.28085% 19% $5.376.073 RETECOMP  $33.562.371 250 % ' - $859,069 Valor Bruto $33.662.371
. Descuentos: $0
Valor Subtotal: $33.662.371
€l Ieipta de Santi de Call, f iciplo dengl i 1 .| [} dicts foclos do Larritarialidad del i to da Indugira y G i IVA‘ . $5'3?5l0?3
maunic| antago de Call, es el municplo dJongle se canwvigng el precio 3 cas3 vandida para afeclos da larritan k1 ) uesto da Indusina BICI0, . "
4 4 urieip 19 6l Brecls y s cos vandiia p ‘ a P ustria y Comercied Valor Tolal: $38.937.444
Girar a nembre de COBO MEDICAL 5.A:8.: Banctiomble - Cla Gte No. DE5 00548648, Bance Davivienda Cta Gle No, 3794 899¢ 6597, Al comprar cuslquier products 8l usuario Refencionas; - . $839;059
sapla los términos y condiclones da tas polllicas establecidas por COBO MEDICAL 5.A.S, Estos t&rminos y condlciones estan sujaies a cambios en cualqular memants, sin pravia
1450, Bserile o de cualquler okra fTorma. Para emplier Informacion consulle en &l sig Fnk v, cob dicat.com, . Valor Neto: $35.095.3B5

Valor letras:  TREINTA Y OCHO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y GINGO PESOS MIGTE o+

Observaciones
CONTRATO 044-2026, Sl aplica selfo 13612- 13625 devolmr ? meses anfes’

Recomendaciones

Por favor reglsirar on la guia si recibe ef producto averlado o por fuera de la cadena de frio por parte def |ransportadar Para mayor infurmaclt’m sobre el grocese de devoluclon cohsulte ei siguienta link:
hilpsiwww.cobomedical.comfpolilicas-de-entrega-y-devolucion/|

"De conformidad con el régiman aduarero y.camblario vigenle de Colombia, los medicamentos, nutricienales, dispositives y aquipos biomédicos, insumos, accesorios y repuesto o de cualquier otro item qua sea
vendido por COBO MEDICAL 8.AS BIC, NC puede ser exporiados, nf reimporades, bajo ningune malivo, el hacerlo confleva la pérdida automatica de cualquier lipo de garanlia, Ef comprador que haga caso| -
omiso de asta advartanma sard o responsab!e exclusivo de las implicaciones legales, arancelarias, aduaneras, o libutarias que pudiasen Imponer las avloridades tanlo en el tarritodio nacional como en el

ex(ranjero
/

Autorizacidn -+ Numeracion  de  Facturacion No.  18764087706737  Numeraciéa: ’
HABILITADA Rango desds: FEP451227 hasta: FEPG0000O Vigencla desde 24/04/2025 s;«iig:‘ﬁozoilu{i{:ndlgcto Conforme en Guanto a fa Calidad, Cantidad, Gporiunidad y Aceplamos o
hasla: 241’07:’2026 18 Meses )

Firma y Sello Empresa -

Facha:
Fecha DEAN:  2026-02-06 13:42;02-05:00

Flrma digllat: TF4dJnBFhJ'IWhIGITJKuTxQ:BaX&?SHIanOOVMIDz{Egn gnhv,,xuvusauywsnmanPcknsyRmGpngsnaoz'rqugestm mxBKTXEKrZTngHGAZDhlMGSUuSNZTaUNcY?bxmlJSquxxHuvKOubsMhmBmcﬂRy}Gksk*dDSdH
Ep5wJW4N09+hNexHn-ibOw]*9|MnaEvVWMuf\:uTuTONmaakBEkFSCn’Uchleg:.IfIOScH7(!luSprZM\:Ze\laEs\2DGBdGmohRD]e05\IVSqNGnel}v?cAquR?FOqGEkn\kRslpMyBbJquJGPVa?SbQMhXVw—=
CUFE: 0780af38444d05da552 14c7dTa5¢d 19319M072380a9104542c084831c0c M b8a5260764 1 2¢ 64T eBad3d748a 1HS

Faciura genorada por softwere do SISTEMAS DE [NFORKACIGN EMPRESARIAL SA. NIT 8B0.318.183-1/ Proverdnr Teenologica SIESA MIVGICING

i

v . ‘ Piglna 2ds 2



Hospitail Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Nlt'. £91.501. 676 1

I
| ACTA N© T DIA‘? ] MES. i ANC £
H 5 [ 6 | 2 1 2026 1] SLV-AF-05-F01

Version 2

i
Proveedor: COBG MEDICAL S.A.S & .
HORA 2PM {

Factura N°®: ppoaosocy / Factura Vigente hasta: 7/5/2026 _/ ’
Registrar C si "cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si noE‘
aplica” 2
Descripeiton del producto (Nambre del . . .
No medicamento (DCI + concentracian+ forma | Presentacion g:r?i‘tsatrri?: Laboratorio Lote Vida Util dias Eecha de Cantidad Cantidad | Muestra a ::rﬁ';t;: Co::::u:}r:: de Inspeccion E':":la?.u N
N farmacsutica) / Nombre def Dispositive comercial INVIMA Fabricante vencimiento recibida | solicitada | verificar igent ani ? Iac'r‘n visual (p : Y
médico + marca o serie) J : ) vigente | manipulacid Secundario) =
P 7 7
1 |PAQUETE PRUEBA 41482VF VAP.RAP.(CIX24}+5 / . Jeada gg%gsrwu KCI COLOMBIA SAS|  34sREr 7 17-03-2027 5 5 s c c c c
- i i 3 i
2 |CIDEX OPA 20394(CIX4GALON) / leaLon ﬁgg;g?s v ase /| za0725165 16-07-2027 2 24 24 c c c c
/ ;
3 |CINTA PRUEBA P/CIDEX OPA(FCOX15UND)20353/ UNIDAD e ase J | wesTrses 28-07-2026 § & 5 6 c c c c
. ’ ’ ,;
4 |ROLLO EMP. STERRAD 7OMxL30MM 42415 /’ UNIDAD e / ase  f| 352380 4 30-04-2027 4 5 5 5 = c c c
/ i ;
5 {ROLLO EMP, STERRAD 70MX250MM 42425 / UNIDAD ggégf:‘d_al /. ase J ooz g seos2027 ) 5 7 5 5 c c c c
; W0 REQUIERE 7 y : v
6 |CIDEZYME 2260(CIX4GEA)DETER ENZIMATICO / |UNIDAD REGISTRO asp S 32335 ) 31-08-2027 ¢ g g 9 c ¢ ¢ c
, )
: NO REQUIERE 7 7 g 7 7
7 |CIDEZYME 2260(CIX4GFAIDETER ENZIMATICO [ |UNIDAD REGIETQRO r asp J 71685 7 30-06-2627 4 15 ¥ 15 15 c c C c
e B ;
: 20180M- 3 5 /7
8 [TIRA INDICADORA 14100 STERRAD (CAJAX1002 / [CAJA imazy ASP 19551102 /| / 15012027 2 2 2 c c c c
/ 2017DM- : 7 7
9 |INDICADOR 1250 QUIM VAPOR(CIX240)3M CAIA fo1tana KGI COLOMSIA SAS | 202703AD /] 18-03-2027 6 / 5 5 c ¢ c c
.f:
10 ¢
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20 V

VERIFICADO POR: H jj
S

Firma

ELABORADO POR: D
\-fu {4

LFima
sgente ancargado de recepcion x Qulmico Farmaceutice

ACTA R.T.DISPOS MEDICOS (2} Pagima 0
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 76296692

¥
]

1/2
COMPROBANTE ENTRA%-A
NCAIO000000001405
PROVEEDOR: COBOMEDICALS.AS.BIC :f,', i NIT: 890331949 FECHA: 29/01/2026 09:07 a. m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALD (VALLE) } ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CARRERA 42 5C %0 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: FEP489246}/’; % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/01/2026 12:00 a. m. !
CODIGO NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIPAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO200575 PAQUETE PRUEBA 00F35LF BOWIE i BOLSA ’ 10,00 $ 176.908,00; $1.769.080,00 0,00 19,00
DICK BOLSAX6 /
DMPOO00645 PAQUETE DE VAPOR PRUEBA 41482VF CAJA 5,005 1.618.604,00 ,$8.093,020,60 0,00 19,60
VAP RAP CAJAX 24 } / J
DMC0000068 CIDEX OPA ; GALON 24,00 $219.688,00 /$ 527251200 0,060 0,00
DMC0000120 CINTA PRUEBA PARA CIDEX QPA FCOJ FRASCO / 6,00 % 140.652,00/ $84391200 0,00 1900
X 15 UNID REF:20393 /
DMRE0000I6 ROLLO EMP STERRAD 70 M POR 150 jROLLO 4,00 $448.158,00 ‘$ 1.792.632,00 0,00 19,00
MM R.42415 ‘ ‘
DMR0000017 ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250 j! ROLLO / 5,00 §797.947, 00/ $3.989.735,00 0,00 19,00
MM R. 42425
DMIO000017 INDICADOR BIOLOGICQ STERRAD CAJA / 4,00% 1.953.514,00 $ 7.814.056,00 0,00 19,00
CYCLESURE VELOCITY CAJAX 30 7 4/
UND ; )
DMTO000505 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD CAJA / 3,00$2.2343 19,09/' $6.702.957.00 0,00 19,00
CAJ *1000 ’
DMCO000484 CASSETTE PEROXIDO ]0144 ,J‘ UNIDAD ,f 2.00%$1.776.526,00 /$3.553.052,00 0,00 19,00
P/ISTERRAD 100 (CIX2UNIDY # ; W
DMCO000484 CASSETTE PEROXIDO 10844 UNIDAD ,a"f 3,008 1,776,526,00 $5.320.578,00 0,00 19,00
P/STERRAD 100 (CJX2UNID) ) L d_:-"
DMRO0000T6 ROLLO EMP. STERRAD 70 M POR 150 ROLLO b/ 1,00 $448.158,00 $448.158,00 0,00 £9,00
MMR.42415 f
DMCO000038 CIDEZYME ¢ GALON 24,00 $303.418,95} $7.282.054,80 0,00 19,00
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base ¥lir, Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000  52890747,0000 1057815,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido;
PRODESARROLLO/ 2,0000 528907470000 1057815,0000 I/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  52890747,0000 793361,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 31,0000  52890747,0000 1586722,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base V. Retenid’{/)/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000 52890747,0000 5289070000 -
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTUR 0,5000 52800747,0000 . - 264454, (}000/
DETALLE ) SUBTOTAL: $32.890,747,00

@)}( ' LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



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

COMPROBANTE ENTRADA

CARGARA LA CONTRATO 044 DEL 2026

TOFAL COMPROBANTE:

CINCUENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL GCHOCIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

%z&/z;za

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECLES
U CREACION: 76296692 - CARLOS FERNANDG
ORDONEZ MONTERO

Dz Vleencs /4//

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

UAR:O

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

~

76296692

22

$0,00
$5.047.465,00
$0,00
$0,00
$0,00
$000
$1.322.269,00-"
$5.289.074,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$55.326.869,00

U CONFIRMA: 76296692 - CARLOS FERNANDO ORDONEZ
MONTERO



i

REPUBLICA DE GOLOMBIA
Departamento del Cauca

CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

SIAL

Susana

VaperdaViaca b 5 E

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA

OBSERVACIONES

VALOR TOTAL FACTURA
SUB TOTAL COMPROBANTE

$52.890.748
3 52.890.747

51

30-ene-26|AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA ALO0000000 1405 DEL 29/01/2026 A NOMBRE DE COBQO MEDICAL 5.A.5 BIC
POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO UN PESO 1 DE MENOS EN EL SUBTOTAL

FIRMA :

<= CARLOSHERNANDO ORDONEZ MONTERO
T SECRETARIO EJECUTIVO

e




! H

Fecha: viernes, 30 de enero de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
Naturaleza: Credito Consecutivo: 7752 Fecha: 30/01/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factusra
Tercero: NIT - 890331949 - COBO MEDICAL S.A.S. BIC
Proveedor: 890331949 - COBO MEDICAL S.A.S. BIC
Se ajusta Comprobante de Entrada Na. ATODB000001405 del 29/01/2026 - Factura FEP- 489246 del 21/01/2026. COBO MEDICAL
Observaciones: S.A.S. BIC - 890331949, Segtin Nota de Contabilidad del 30/01/2026 recibida por correo del Secretario Ejecutivo {(Suministros) -
Valor Subtotal segln Comprobante generado Dindmica: $52.890.747. Valor Subtotal en Factura: $52.850.748. Valor a ajustar: $1.
Valor: 41,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
D53 REVERSION AJUSTE AL PESO 58909005 Debito ' $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos ' Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FEP489246 BIENES $ 1,00
Usuario: 166

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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COBO MEDICAL 5.A.§. BIC ~
NH: BO0331040-3°

CR 42 5C 80 i
Tei: 5538080 - Cel : 320 6776006

facturacionclienie@cobomedical.com

. i “www.cobomedical.com _

. ‘ K Respansables de IVA - Grandes Conlribuyentes Res. 000200 dei 27 dic 2024
' ’ No somos Aulorelenedores de Renla - Agenle relenador dé IVA e ICA

Gran Conlribityente del impuasto de Industria y Comercio en Cal}

Tarifa ICA Cali 201-07 3,3 x 1000

'

Cllente: HOSPITAL NIVEL'il SUSANA LOPEZ DE Entregado a: HOSPITAL NIVEL || SUSANA CQrden de compra Remlsién No. Fecha Emlsllén Fﬂclur;n
VALENCIA ‘ LOPEZ DE VALENG 0442026 ' RM1-00289665 21/01/2026 12:36 p, m,
' ) , Pedldo.de Vonta Fécha padido Facha V-cie Factura
NIT 821501676 - Direcclon:  GL 15 17A 196 LA LADERA., PVT-00005514 2110112026 2110412026
i H 196 4 A .
fraccldn: Cl. 15.17A 196 LA LADERA Ciudad: Popayén Ejscutivo de Cuenta Megio de Pago
Ciudad:  Popayan Teléfono: GDZB83R6363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERMANDA '
Tetélano: 6028386363 Email: - facatechronica@hosusana.gov.co Paoliciories - Quajas — Reclamess Sugerencias Condicién de Pago
Emall;  lbara@hasusana.gov.co pars@cobomedical.com CREDIT® 80 DIAS »
, “'Doscripgien’. Cocant UM “Voné. Lole Valor Unit. - Valor Bruto . % Des =% IVA " iValor A S Tojul
14 RAQ. PRUEBA 00 135LF BOWIE D[CK (5 10 Lﬂ"-’ﬁOLS 202707DC 23-07-2027 . i $176.908 + 31.769.08¢ 0.0% 19 % $336.125 . $2.105,205
BOLX6) . - - j/ E o . o :
Y REGISTRO SANIFARIO :  NO APLIGA' / \’3 ) } v 35 R3] } . ,
" Marca: IM DIVISION MEDICA ” ‘ ‘ . ) oo
1650 PAQUETE PRUEBA 41482VF VAP RAP. 5 y/CAJA 345R64 F 17-03-2027 $1.618.604 7 $8.003.020  0,0% 19% $1,537674  $9.630.604
J (Cix2ans _ L . B .
* CLAS.RIESGO © ta ) : {’,3 ) ER N .
REGISTRO SANITARIC :  2023DM0010224R1 45 BERLSEL T h
VENCIMIENTO REG SA 203305111 i . ‘ ;
Marca: 3M DIVISION MEDIGA . !
13611 /' CIDEX OPA 20391{CJX4GALON) 24 Q GAL 150625151 . 12-06-2027 ff) 212688  SE072612  0.0% o% $0.. $5.272.512
CLAS.RIESGO ¢ 1A ! . :
REGISTRO SANTARIC : - 2021DIINZHSS )f f( }’j‘
VENCIFHENTO REG SA 2 203106114 ’ . i . .
Marca: ASP S ! ’ ) ‘
o b Lo iy '
13612 /CINTA PRUEBA PIGIDEX G i UMD 12677926 26-07-2026 ¥ - $140.652 \_/ $843.912  0.0% 19 % $160.343 $1.004.255
L OPAIFCOx15UND)20393 ey ; . - '
CLAS.RIESGO ¢ [T 2 é’\_.f F B )
REGISTRG SANMITARID :  2021DM0023565 £ T
“VENCIMIENTO REG SA © 2039705714 : .
Marci: ASP ‘ R }E '
13613 RbL%.O EP:é‘i,P. STERRAD 70Mx150MM 4" /UNﬁ 360826 - 31-03-2027 ?& . $448.158 j $1.792.832  0,0% 19 % $340.600 $2.133,232
42415 . . . : - i . >
CLAS.RIESEO » I .
REGISTRO SAMITARID : 2018000001800 < -
VENCIMIENTO REG SA ;2028106105 Y
Marca: ASP | . ; , .
; : ;
13613 ROLLO EMP, STERRAD 70Mx150MM - ’//‘ 1 352384“_ 30-04-2027 ; $448,158 //- $448.158  0,0% 19 % 585,150 $533.308
42415 . . b
CLASRIESGO : H ' rE -
REGISTRO SANITARID ;  201BDH-0062180RY | 7 L !
VENGIMIENTOREG $A :  Tupeiges o © :
Marca: ASP \/ B .
. . )/ -
13614 RCLLC EMP, STERRAD . 70Mx250MM 5 UND 350828 31-03-2027 §797.947 .‘/ 53.989.735  00% 16 % $7560.050 54,747,785
42425 . ‘
CLAS.RIESOO ! | . r i "'1
REGISTRC SANITARIQ ;  20130M.0002180RT . § w4 ,
VENCHMIENTO REG SA :  2023/06i05 ;
Marca: ASP . }/-" ' ) \ I! . )
' s , . y R
13615 INDICADGR BIO STERRAD 4 ‘/CAJA 2512683 68-06-2026 51,853,514 ’./ $7.814,056 0.0% 19%  $1.484.6871 $9.208,727
.. VELOGITY(CJx30)UND . o : . ' ' s
' CLAS AIESGO o I . . ' Yo
REGISTRO SAMITARIO | 201801M-0002013.RY -4/ Y g ! '
VENCIMIENTG REG SA 2028004113 & H ! ; :
Marca: ASP r; ) . . ; / !
13617 . /CIDEZYME 2260{CIX4GFAIDETER 24 AD * 71685 30-08-2027 $303.419 A 57.282.056 " 0.0% 8% $1.383.5% $8.665.647
ENZIMATICO - S S -
REGISTRO SAMTARIO :  NO REQUIERE REGISTRO / !
’ 'VENCIMIENTO REG SA 2 . L :
Marca: ASP e ‘ . : ‘ ‘ : -
i’ __ ‘ pagina - fde2




COBO MEDICAL $.A.5. 81C
Nit: 890331949-3
CR 42 5C 80
Tel. 6638080 - Cel : 320-6776098
4 fagturacicnclisnte@cobomedical.com
www.cobomedical.com

Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res, 000200 del 27 dic 2024
No somas Auloretenadores de Renla - Agenle relenedor de VA e ICA
v Gran Contribuyente del impuesto de Industiia y Comerclo en-Call

“I‘grlfa ICA Calt 201-07°3.3 x 1000

Cliente; HOSPITAL NIVEL |l SUSANA LOPEZ DE| Entregado a; HOSPITAL NIVEL il SUSANA . Ordes de compra Remislén No, Fecha Emlstén Faclura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 044-2026 1  RM1-00289668 2110142026 12:38 p. m;
. Lo Pedida de Venta Facha pedido Facha Veta Fagtura
H L.
NIT 891501676 Pirgosion: - CL 15 74 196 LA LADERA  PVT-00005514 2110112026 2110472026
Dlr?cclén: CL 18 17A 196 LA LADERA Cludad: Popayén _Ejecutivo de Cuienta Medio do Pago
Gludad:  Popayan Teldfono: 8028386363 BUITRAGED SCHONHOBEL MARIA FERNANDA E
-] Teléfono: ‘?9253%353 Emall:  faceleclrenica@hosusana.gov.co Peltciones « Quejas - Raclamos- Sugrrencias Condlcién de Page
| Emall: libarra@hosusana.gov.co paes@cabamadical com CREDITS 80 DIAS y
C__fi!.tlli_g; Descrlpq!én ::_ Cant . UM '_ : ' ye'hc. Lote Valor Unlt, - Valor B'r_llld”"% Dog 1% WA :'-'To!ql ;
625 TiRA INDICADORA 14100 STERRAD 3 /CAJA 19554102 14-01-2027 ,} $2,234.318 / $8,702.957  00% 19% $1:273,562 $7.976.519
(CAJAX100D ~ N . . .
; T e
CLAS.RIESGD : I S
REGISTRO SAMITARIO ;  130M.0018227 < o
VENGINENTO REG 54 ¢ 2028106127 }
Marga; ASP I J )
. ; . / ; E
13763 CASSETI'E 10144 PISTERRAD 100 §F 2 f CAJA 25G006 04-07-2026 | - %1.776.528 .~ $3.563.052° 0,0% 19% $675.080 $4,228.132
{CIX2UND} v i - -
CLASRIESGO ! A oy
REGISTRO SAMTARIO :  2017DMLOD0STIRY _, /} ﬁ“ (L- "“’f‘ E?."%"‘(
VENCIIENTO REG §A 1 202700707
Marca: ASP (/ g
s // /
13763 CASSETTE 10144 P/STERRAD 100 v 3 CAJA 251022 17-08-2026 f‘ 81,776,526 ,.~ 86,329,578 0,0% 19% $1.012.619 $6.342,197
*{CUX2UND) : ( : . :
CLAS.RIESGO I3 [ ) \f M
. REGISTRO SAMITARIO :  2017DH0000979-R1 (/ A ! & ( & . . )
VENGIMIENTO REG SA ;2007100407 .
Marca: ASP / . s '
Total Unldades 91 '
Impuesios Base Tasa Total 4 Retenciones Base Tasa Total Moneda: ) GCOP
IVA $47.618,236 19% $9,047 465 RETECOMP  $62.890,748 250 % $1.322,2690 Valor Bruto $5?,890,?48
. . Descuentos: ' 50/
Valor Subtotal: $52.890.748
] : ] Lo ] - ) . ] IVA: $9.047.465
:-municip\o da Senliage te Call, e of municipio Henda se conviena of pracio yla cosa wandida para olectos de lamitodnlldad dal impuasie da Industiia y Comearcio.f , valor To!al: $G1 028.212

Girar & nombre de COBO MERICAL §.A S, Bencalombia - Cta Cta No, 085 10548648, Bance Davivienda Cla Cte Mo. 3794 8900 6507. At comprar cualnuler prodiicta ef usuario
acapla jos Krmines y condicionas do tas polllicas astablucldas por GOBC MEDICAL S.A 2 Felos #dmmings ¢ condlciongs gttin sujules & 2amblos an cualquiet mornpaty, s previe
avlso, e5¢1ito 0 da cualquéor otra forma, Pars ampllar inlarmackén consuﬂa_ &n el slgulsmle fink wway cobomedlcal,.com.

- Retenciones:

. +$1.322.26%
Valor Neto: ' $60,615.944

v

Valor letras:

SESEN“FA MILLONES SEISCkIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS_CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE """

Observaclones
JCONTRATO 044-2026//, Si aplica sello 13615-13763-13612-13763-13625, devolver 2 meses anles

S—

Recomendaclones'

htgs:iiwenv.cobomerical.com/politicas-de-entrega-y-devolucioni|
*Oe conformidad con el régimen aduanerc y camblarlo vigente da Calombila, los medicamentos, nulricionales, dlsposﬂivos y equipos biomédicos, Insumes,

extmn]ero

For (avor raglstrar en la gula sl recibe of producia averlado o por fuere de la cadena de tric por parta dal Iranspudadur Para mayor Informacién sobre el proceso de devalucitn consulte ol siguienle tink:

vendido por COBG MEDICAL 8.AS BIC, NO pueda ser oxportades, ni reimportades, bajo ninguno motive, el hacerls conlleva la pérdida aulomdlica de cualguier lipo de garantia. El comprador qua haga caso
omisa de esta adverlencia sera sl [eSpnnsabte axclusivo de las Implicacionss fegaies, arancelarias, 1d|mnara'; a lthillarin‘; qua pudlsﬁen Imnonar las autoridadas lanlo en el terilario nacioml come en al

accesorios y repuosle o de tualqular ofra flem que sea

Recibimos ¢! Produclo Conforma en cuanla
presanle documanio

Flrma y Seilo Empresa

PRODUCTO CON VENCIMIENTO
CORTO

Facha:,

CcoBO

Toa

) rlﬂ‘.ADO

a la Calidad, Canlidad, Oportumdad ¥ Aceplamas ol

~ln

e

(e1te] (<

A partir de la fecha de emision de este documenio,

mmwhnsmmmnou.;r}s'szmgm\vapcewazmmﬁu

Ty

aplica al{os) producto(s) con vencimiento inferior a 12 meses
relacionado en las observaciones de esta factura.
NOTA: El(os) productos(s) a devolver deben estar en optiinas
condiciones y en su empague original.
" Por favor devolver 2 meses antes de su vencimiento

hltps:waw,cobomedical,com!enlregas-v~devo!ucionesf

JSNLWOSTdnbLBMTc;{H’EL&flan-\&_,!qu?r&;qtvam

i o
LQ@RMLHMWK&NKX&&W ‘Iarwa

DSyt DI CEOw==

Paglna 2de?



o ";APROBADD POR: . DIDO EN PROGRESD
"¢ Lvatencia@eohomedica (]1~—PVT ~8514
- 21/01/2026 9:54:06 2. m, .
' I" "E'l
'ENTREGAR A - P

HDSP!T{I: NIVEL r/SU ANI\ LOPEZ DE VALENGIA

: L5178 186 1A LapE

- LUTY XimeNa IBARRA HEHHANDEZ

| “PELB.Y_AN T cavea !li"

;DESPACHAR HOY, CONTRATO 044 ;-~2B2GII. 8i apiie

| Gleows x 2

: !mprl%o 21/81/2026 10:01: ] ‘ Alisiade por: Hmsnezhnyns@ou
T

O 05l051 VA EF¢




- Hespitat Susana Lépez de Valencia E.5.E. I
Nit. 891.501.676-1 )

R £
[ ACTA N F DIA | | MES | ANC ]
i 9 ] 21 ] 1 I =026 7} SLV-AF-05-FO3,
Version 2
Provesdor: COBO MEDICAL §.A.5
HORA 2BM
Facturs N prp_sagage Factura Vigente hasta: 21-04-2026
Registrar € 5i "cumple”/ NC s5i “no cumpie”/ N/A 5i ™ no
aplica”™
i Descripcién del producto {Nombre del . - .
No medicamento (DCI + concentracion+ forma | Presentacion ::'?i;s:;z Laboratorio Lote vida Util dias Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a ::ngiiz?’i‘: C°::':'z“:5 de Inspeccidn E::Iac:iue
B farmacéutica) / Nombre del Dispositivo camercial . Fabricante - vencimiento recibida solicitada | verificar N Sparte, visual (prima oy
e y INVIMA ! . vigente manipuiacién secundario)
médico + marca o serie) 4 4
) F 3M DIVISION { Py .
1 |PAQUETE PRUEBA DD13ELF BOWIE BICK (5 BOLXE) IPAQUETE NO APLICA MEDICA 2027070C 396 23-07-2027 10 10 10 ¢ = < ¢
« z0230M- /| 3MDIVISION | j e ] 3
2 |PAQUETE PRUESA 41482VF VAP.RAP.(CIX24)+5 PAQUETE D010224-R1 MEDICA \!’.:_ 345RaE) 390 17-03-2027 ) 5 .. 5 5 c [ C c
N i : : L §
3 |CIDEX OPA 20391(CIX4GALON) GALGN ggg;?:s / ase 1 160625151 514 16-06-2027 f, 24 ¥ 24 24 c c c c
4 |CINTA PRUEBA P/CIDEX OPA(FCOX1SUND)20383  |UNIDAD Presr asp § | 1z677928 4| 1ms z5-07-2028 4f & 7 & s c c c c
5 |ROLLO ZMP. STERRAD 70Mx150MM 42415 UNIDAD e ol asp ¢ 350826 ¢ 530 31-03-2027 ¢ P 4 4 c c c c
& |ROLLO EMP. STERRAD TOMX150MM 42415 UNIDAD R asp ¢ 352382 459 30-04-2027 <} P 1 c c c c
7 |ROLLO EMP. STERRAD 70Mx250MM 42425 UNIDAD AN asp 4 5| 3somzs ¢ 429 3-03-2027 | 5 g 5 € c c c
30180M- { i i
8 |INDICADOR BIO STERRAD VELOCITY (CIX30JUND  |CAJA bl ¢ asp 2512583 189 8/6/2026 | 4 4 4 c c c c
NG REQUIERE., ¥ -
9 |CIDEZYME 2260(CIXAGFA)DETER ENZIMATICO  |UNIDAD regisTRo © AsP 71685 4 519 30-06-2027 | 2 24 24 c ¢ ¢ ¢
10 [TIRA INDICADORA 14100 STERRAD (CAJAXZDRO  |CAIA ggigg;' A asp 19551102 ) 167 14-01-2027 3 . 3 3 c c c c
20170M- : :
11 |CASSETE 10144 PFSTERRAD 100 (CIX2UND) CAIA o000s7e.RL / g s 25G00G 189 4/7/2026 2 2 2 c c c c
7 -
12 {CASSETE 10144 P/STERRAD 100 (CIXZUND) calA ey agP 251022 ¢ 242 17-08-2026 3, 3 3 c c c c
13
14
15
16
17
18
19
20 .
7 (o 28

ELABORADOQ POR: ’ ' / &~ VERIFICADO POR: _ }
) (‘.. RY 89 A~/
7 bt g o \;Pq: P >

Firma  F i § @Q@D Firma
)
Regente ehcargado de recepcion &&- éf qp\ Quimico Farmaceutico
0 5

ACTA R T DISPCS MEDICOS () Pagirag




