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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No.087 DEL. 5 DE FEBRERO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX 5.A,

1. DATOS GENERALES :
No. De proceso HSLV-CD-087-2026

Contrato N°: 087-2026
Término: La duracion del confrato sera hasta el dia (20) veinte de febrero de

2026, contados a partir de la suscripcion del acla de inicio.
Fecha Acta de nicio | 10 de febrero del 2026.

(ddimm/aaaa):

Fecha de Finalizacién | 20 de febrero del 2026

(dd/mm/azaa):

Valor inicial $90.000.000,00

Otro si N°®

Contratista: RX S.A.

NIT o Cedula de Ciudadania 800.006.583-1 :

Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E.

Forma de pago: ElHospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagoes

parciales, previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento
de las normas legales de la DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual
debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la certificacidn por parte del
supervisor asignado. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagarda mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital segun procedimiento interno
de pago de cuentas. El hospital se reserva el derecho a descontar del valor
de la factura entregada por el contratista el valor correspondiente de
productos que no sean aceptados por el Hospital o que no cumplan con
{as condiciones especificas del contrato.

No. Fecha Disponibilidad | N° 42 del 01 de enero del 2026

Presupuestat

No. Reg}stro presupuestal N® 127 del 5 de febrero del 2026

Supervisor: Esta actividad estard a cargo la auxiliar adiministrativa LIDA LUXORA
CASTRO LONDORNG, con el apoyo que se designe ¢ quien haga sus veces,
quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana
Lopez de Valencia £.5.E.

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA o

informe {10/02/2026) (20/02/2026)

Fecha aprohacion de la Garanlia
(SECCP Ii). 10 de febrero del 2026

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Nit: 8915031676-1

T Calle 15 No. 17 A- 196 La Lagera, Tel: R211721-83097R0 Telefax. 8381151
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2. SEGURIDAD S50CIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

ST o OO
EPS 10 VALOR PAGADO $30.522.800
ARL 1 colmena VALOR PAGADO $12.085.200
AFP 4 VALOR PAGADO $66.277.300
VALOR TOTAL PLANILLA $134.061.300 PLANILLA No. 6006602691

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

1710212026

Planilla integrada autoliquidacion aportes comprobante de pago del

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATC

$90.000.000,00

OTRO SEN°®

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$90.000.000,00

VALOR EJECUTADO

$89.943.7566,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$89.843.756,00

SALDO A LIBERAR

$56.244,00

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

ACTIVIDADES

debe corresponder a la incluida en las especificaciones tecnicas del
siguiente proceso. 3} Las fechas de vencimiento de fos medicamentos no
podran ser inferior al 75% de ta vida Glil del medicamento entregado.
Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicion, el hospital
los recibird previa comunicacion de compromiso por parte del proveador
de que los recibird hasta el altimo dia de vencimiento. 4) Todos los
productos entregados deben estar garantizados y mantener las
caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de
vida (til, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser
pertinente. 5} 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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

1) Suministrar los medicamentos de forma debida y oporiuna entendida

dentyo de tas cuarenta y ocho (48) horas siguientes & la soticitud mediante

llamada telefénica o solicitud por escrito por la persona autorizada por el

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

hospital debidamente facturados especificando la siguiente informacion: -

Namero de tote de fabricacion. - Fecha de vencimiento. - Registro INVIMA. Acla de recepcidn

- Laboratorio fabricante. Vator unitario. La descripcion de los productos técnica de
Entrega de productos

medicamentos
de acuerdo a
las
obligacianes
del contralista

farmacéuticos

N.°t del 10/02/2026y 2
del 12/02/2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N* 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: B211721 - 838 6363
PAGINA: WAW.HOSUSANA GOV.CC POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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requerimiento del drea dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
a la notificacion por parte del supervisor del contraio. 6) Los
medicamentos entregados deben corresponder a la misma presentacién
o concentracion, que sea solicitada y al mismo laboratorio el cual fue
contratado, si se hace entrega de elementos en presentacion,
concentracion o labaratorio diferente al conirato y solicitado sera causa
de reporte de inconformidad en la ejecucion del contrato por parte del
supervisor. 7) En el evento que los medicamentos que hacen parte del
listado del presente contrato sufran regulacion de precios por politicas de
control del gobierno Nacional a través de ta Comision Nacional de control
de precios de medicamentos y dispositivos médicos. Ef contratista debera
natificar los cambios a la entidad y acogerse a los precios estipulados en
circutares u otro mecanismo que determine el gobierno para{at fin, lo cual
no serd impedimento o excusa por parte del contratista para seguir
suministrando los medicamentos. 8) El conlratista se obliga con el
HOSPITAL a recibir por el cien por ciento (100%) de su valor y para
efectos de cambio 0 notas de crédito todos los medicamentos 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 1 ano de anterioridad al vencimiento del producto.
9) Informar cuando se haya agotado el monto del contrato en un 60%. 10}
No ceder ni subcontratar el suministro objeto del presente contrato con
persona nalural o juridica alguna, sin que medie previa autorizacion
expresa y por esciito por parle de EL HOSPITAL. 11) Los gastos
ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del
contratista. 12) Informar por escrito en caso de desabasiecimiento de
medicamentos que pueda llevar a la no disponibilidad de los productos
comtratados y adjuntar carta backorder de desabastecimiento del
taboratorio/ soporte. 13) En caso de requerirse por parte del HOSPITAL
un medicamento nuevo que no esté incluido en el listado basico
autorizado por et Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendra
plena autonomia para adicionar, de manera excepcicnal, aquellos
medicamentos que guarden relacidn directa con el objeto del contrato y
que no se encueniren contemplados en la relacién establecida en el
presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera presentar una
certificacion en la que consle su calidad de distribuidor exclusivo, o contar
con autorizacién expresa del laboraltorio, dei fabricante correspondiente o
del importador del nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a
suministrar los medicamentos requeridos por el HOSPITAL en un plazo
maximo de tres (3) dias habiles contados a partir de la recepcion de la
solicitud formal, debidamente firmada por el director técnico def Servicio
Farmacéutico, et Supervisor del contrato y el subdirector Cientifico, en las
cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacion del precio,
se deberan obtener at menos dos (2} cotizaciones diferentes, y se
verificara que los productos cumplan con las especificaciones {écnicas
exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de medicamentos de
control especiat o sujetos a regulacidn por parte del Gobierne Nacional,
se aplicard lo dispuesto por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos o por las normas vigentes,
especialmente en lo referente al precic maximo de venta. 14) Ei
contralista debe ofertar productos que posean un uso histérico en la
institucidn que garanticen la seguridad en el uso de medicamentos.
Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la inslitucién el
contratista debera certificar una prueba de campo en los servicios del
Hospital Susana Lopez de valencia E.S.E; con el fin de demostrar la
calidad y gue no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados
con el uso de estos, la demostracién debe concluir en un conceplo
satisfactorio por parte del personal asistencial de cada unidad, requisito
habilitante para continuar con el procesa de evaluacion. 15} Si durante la

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.€. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA-

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA &L VALENCIA E.S.E.
X Pigina 5 | Cddigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 5 VSC-16-F02
Libertad y Ocen Version: 1 | SLV-DES-01-F01
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.2 COMPROBANTE FECHA DE VALOR DEL FECHA
DE ENTRADA COMPROBANTE | COMPROBANTE | o cacTyRA FACTURA VALOR FACTURA
AGO00000030956 12/02/2026 $47.866.680 CLO25071 10/02/2026 $46.670.013
AGO00000030959 12/02/2026 $42.077.076 C1025089 12/02/2026 $42.077.076

8.CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato cerifica que el contratista cumplid a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certiicado.

Se han auterizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(10/02/2026) {20/02/2026)
$ 89.943.756,00

El anterior informe se firma a fos 03 dias del mes de marzo del 2026.

i N oAon o Cammvee AL
LiDA LUXORA CASTRO LONDORO

Cc: 34,317,462

SUpervisor del contrato

Proyect6: Fablo cesar ante Fiamba-afiiado paricipe-ASIES

G

Revisd: Pabio cesar ante Piamba-afiliado participe-ASIES £
Aprobd: Lida luxora castro londofo - Aux adminisirativa

HOSPITAL SUSANA LOPEZ OF VALENCHA E.5.6. CALLE 15 N* 17 A-- 196 LA LADFRA, TEL: 82131721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLCHABIA
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12
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000030956
PROVEEDOR: RX S.A. NIT: 800006583 FECHA: 1200220260747 0 m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 17A 106299 CA 3 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3117466042 TASA CAM: 0.00

N° FACTURA:  CLO23071

% ICA: 0,0000

PLAZ(: 30

FECHA FAC: 10/02/2026 12:00a. m,

COMGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIPAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

VOSABI10003 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 200 ML

VOSABL 0003 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 200 MI.

VOSABI 10001 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 100 ML

VOSABI 000 1OBITRIDOL CORRESPONDIENTE A

YONO 300mg mL SOLUCION
INYECTFABLE Frasce x 50ml,

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARRCH.LO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%%
2,0000
Yo
2,0000
%
1,5000
Yo
3,0000
%o
1,0000
%
0,5000

FRASCO X 200 M. 2!,00/"3 296.252,00 $6.221.292,00 0,00 0,00

FRASCO X 200 ML 27,00 51'2;36.252,00 $7.998.804,00 0,00 0,00
/

VIAL 200,00 $155.971,00831.194.200,00 0,00 0,00

VIAL 32,00 5/’;.;'6.637,0(} $2.452.384.00 0,00 0.0

Vlir, Base

47866680,0000

Vir. Base

Vir. Retenido

957334,0000

Vir. Retenido

47866680,0000 957334,0000
¥lr. Base Vir. Retenido
47866680,0000 718000,0000
Vir. Base Vir. Retenido
47866680,0000 1436000,0000

Vir, Base

¥Ylr. Retenido

DETALLE

scgun contrate 087-2026

TOTAL COMPROBANTE:

47866680,0000 4786670000
Vlr. Base Vir. Retenido

47866680,0000 239333,0000

SUBTOTAL: $47.866.680.00

DESCUENTO: $0.00

IMPUESTO: 50,00

FLETFES: 50,00

IMP FLETES: S 0,60

RETE TVA: 50,00

RETE ICA: 50,00

LICENCIADO AL THOSPLTAL SUBANA LOPEZ DE VALENCTA ES.E] NIT (8215016761

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$1.196.667.00
$4.786.668.00
S 0.00

S0.00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 047
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CUARENTA 'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS GCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $41.883.345,00

C et O@@od@‘t ;:TD/ Am | '

PROFESIGINAL EN Q%i'.\ucf\

REGENTE DE FARMACIA/ AUSILIAR DE FARMACERTICA 7 SERVICIO
BODEGA FARMACEUTIC
U CREACION: 047 - YINA FERNANDA DELGADO U CONFIRMA:047 - YINA FERNANDA DELGADO

AL A [HEOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE] NIT[831501676-1]




0ootss [FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA|
NIT: 800006583-1 e L T L S AT R TR

CL 17A# 106 - 299
PBX.(60213161313 ‘ No. CL.O25071 J
IVA REGIMEN COMUN actorzacon. oo Facmaann

[B764105449099 MNumeracion: AUTORIZADA Rango desde:
CLO25001 hasta: CLOB0DOC Vigenda desde: 03/02/2028
hasla: 03/02/2028 - 24 Meses

E-mail; rxprincipal@n:sa.co

Cliente - Fecha Exp: 10/02/2026 12:00
Fecha Validacion: 10/02/2026 17:10:12
Nombre: HO_?P”AL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA EMPRESA SOCIAL DEL Fecha Vence: 10/04/2026
NIT E&l &qg?ﬁ Forma de Pago:  CREDITO 60 DIAS
| Medio de Pago:
Direccidn: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA
. . . Numero Pedido: PV 00069774
Ciudad:  Popayan Vendedor: LOPEZ VANEGAS ADRIAN ANDREY
Tetéfono: 8386363 -8213893 - Namero OC: VOBAB110001
L AN Remision RMV-00072937
REG.. Codige. '~ . ' DESCRIPCION . ' ' ' LOTE./ VCTO, UM. CANT VRUNIT.. %DCTO%IVA ' VR VA “VALORTOTAL
11200030010 [ XENETIX 300 x 50ML -REF.16211 25WC0350 (5/31/2028 5 UUND 32 $76.637 ;| 000 0% 50 $2.452.384
2 1200030013 | XENETIX 350 X 100 ML REF.16224 25WF0333 1¥312028 (UND | 200 $155.971 0,00 0% 30 $31.184.200
3 j200030014 [ XENETIX 350 X 200 ML REF.16228 24WF0E50 | 213002027 | UND 21 $296.252 | 0,00 0% 30 $6.221.292
4 [200030014 (XENETIX 350 X 200 ML REF.16228 25WF0382 143142028 1EIND 27 $286.252 | 000 0% %0 $7.998 804
Tolal REG: 4 )
AMPUESTO i BASE ©0 v L TASA T I TOTAL - J ‘RETENCIONES 7" “BASE - T TASA .~ T. RETENCICN |
RENTA $47.866.680 25% $1.196.667
RECORDAMOS QUE SUS FACTURAS CAUSAN INTERES POR MORA A LA TASA DE LEY VIGENTE o
Observaciones: En aceptacién firmo: h
CONTRATO 087-2025.
S/
i )
" Totales:
LCUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTGS SETENTA MIL TRECE PESQS KCTE ******* } =
Valor bruto: 547.865.680
Descuentos: S0
‘Responsable de lva"Act. Econom ventss 4669-Servicios 3312 Subtotal: 547 58
Gran contribuyente Bogota DIB-ICA, Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29 ubtotal: $47.866.680
Gran Contr. Cali Res: 4131.040.21.1.1375 2024/12/27/ Autorret ICA Medelfin IVA 50
RES:202450097016/2024/12/19 Retenciones $1.186.667
Factura generada por Sistemas de Informacién Empresarial 5.A. NIT 890.319.193-3 Total: $46.670.013
Software SIESA ENTERPRISE - Proveedor Tecnologico SIESA SA ptotan SAE
s ORIGINAL Pégina 1 de 1
e g;?}: £ CUFE 200d439050262a4c213014e41644b 5350056200598 4084B87500¢513565204 205 9a56580413078¢ 051 BRedaac0es
%R aIx
5 \;;7:‘8.3-’ M FIRMA Y41RcgkhSSXXPSfGnyX?mAiﬂFTGVFI'RIrJKCRLRw1hD35.§9€vqbu‘30+XfpalN:ﬁl‘JTUthiFdXUMDzd‘\’nRTMZ1)=L.'AWKZ1ahturCuYath.{rnbd-,‘:-p'.'.\:\;U1TOImh‘IDEO:‘v.
é ’%{ 35 DIGITAL: R1PG2mdIPcYeaRpFnv2 1OUQEHzWatqURYLB+ROSQuEM2KEAZUA0Y [+ BShPAIZHWE[0q8zC IbHX+Ddy 1eKmoCnfpCypE7¢GLYX TuiEYLO0 L 1 bYUNL HUEw6pZuvEuCa
= ':“f}%( < A I7GzsXmV7¢iqui THFM2x UBV)7 L2z Ui u 1Pnl6w) IEXim GOU0s 03 68uW e Lia2rod 2580==
e

{a ch

Principal Gali tedellin
22 AT A% $03-759 ¢a5a 3 ehsdad Jargn Pricl 311F4B5452
13151313 - 3181315 emad reazdsieesaco

£4242

FECHA DIAN: 2026-02-1G 17:11:27-05:00 https:#catalogo-vpfe disn.gov.co
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ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 047

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030959

PROVEEDOR:
CiUDAD:
DIRECCHON:
TELEFONO:
N° FACTURA:

RX S.A.

CALLE 17A 106 299 CA 3
3117466042
CLO25089

CALI(SANTIAGO DE CALD (VALLE)

% ICA: 0,0000

NIT: 8000066583

PLAZO:

1/2
FECHA: 12/02/2026 02:31 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA:  Pesos
TASA CAM: {,00

FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 2. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD \’Al,}(ﬁUU SUBTOTAL %DTO %IVA

VOSABIHO00  1OBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 300mg mi SOLUCION
INYECTABLE Frasco x 50mi.
VOSABIION0 TOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 300mg ml. SOLUCION
INYECTABLE Frasco x 50ml,
VOSABI10001 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 350MG POR ME SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X IO ML
VOSABI 10001 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 100 ML
VOSABI10003 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A
YODO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 200 ML,

CONCEPTO DE RETENCION %%
PROELECTRIFICACION 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION %o
PRODESARROLLO 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION %o
TASA PRODEPORTES 1,5000
CONCEPTO DE RETENCION %Yo
PRO ADULTO MAYOR 3.0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.6000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PRO CULTURA 10,5000

VIAL

VIAL

VIAL

VIAL

FRASCO X 260 ML

¥Ylr. Base

42077676,0000

Vir. Base
42077076,0000

Vlir. Base
42077076,0000

Vir. Base

42077076,0000

Vir. Base
42077076,0000

Vir. Base

42077076,0000

33,00 $76.637.00 $4.061.761,00

25,60 $76.637,00 §1.915925.00
/.,

60,00 S155.971,00 $9.358.260,00
/

10,00 SES$.971,00 $1.559.710.00
y

8500 $296.252.00525.181.420,00

006 000
900 000
0.00 000
0.0 0.00
300 000

¥Ir. Retenido
8413420000

Vir, Retenido
841342,0000

Vir, Retenido
631156,0000

Vir. Retenido
12623120000

Vir. Retenido
420771,6000

Vi, Retenido
210385,0000

DETALLE

LICENCIADD AT THOSPITAL SHSANA LOPE? DI VALENCTA CSETNIT{821501626-1)

SUBTOTAL:

S42.077.076.00 /




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 047

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

SEGUN CONTRATO 087-2026 DESCUENTO: 50,00

IMPUESTO: 50,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE [CA: $ 0,00

RETE FUENTE: $1.051.927,00

OTRAS RETE: $4.207.708,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

TREINTA Y SEIS MIELLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIE CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 ,
TOTAL COMPR:  $36.817.441,00 i’

o,

wC O:‘:“{O‘\ abod <) |

g\ PROFESIQNAL EN Q\MICA
REGENTE DEF \R\MCLUAL HIAR DE EARMACEL TICA 7 SHAVICTO
BODEGA FARMACEUTIC

L CREACION: 047 - YINA FERNANDA DELGADO U CONFIRMA:047 - YINA FERNANDA DELGADO

IPTEAL SUSANA LOPEZ OF VALERUIA SR T NIT [B91501676-1]




RX S.A. [FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA|
xS ACTURA ELECTRONICA DE

CL 17A # 106 - 299 ‘ No CL025089
PBX.(602)3161313 '
VA REGIMEN COMUN Aulorizagion Numeracion de Facluracidn ho,

18764105449099 Numeracién: AUTORIZADA Rango desde:
CLO25001 hasta: CLOS50000 Vigencia desde: 03/02/206
hasla: 03/02/2028 - 24 Meses

E-mail: principal@rzsa.co

" Cliente Fecha Exp: 12/02/2026 12:00
Fecha Validacién: 12/02/2026 11:57.47
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA S0CIAL DEL Fecha Vence: 12/04/2026
NIT §§§§}H‘875 Forma de Pago:  CREDITO 60 DIAS
Medlo de Pago:
Direceidn: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA -
. . i Niamero Pedido: PV 00070170
Ciudad:  Popayan Vendedor: LOPEZ VANEGAS ADRIAN ANDREY
Teléfono:  §386363 -8213893 - Niimero OC:
- J Remisién RAMV-00072982 , RMY-0007 2986,
- RMV-00072991
REG | Godigo ..\  DESCRIPCION LOTE /.- VCTO, ‘UM. CANT - VRUNIT. . %DCTO %IVA : VRIVA . VALOR TOTAL
1 [200030010 XENE?T!X 30‘0 FS‘DM(I;( REF.16211 25WC035D 153112028 UND 53, S76.637 | 0,00 0% 50 $54.061.761
TN OO (G £
2 [200030013 | XENETIX 350 X 100 ML RE}F i6224 25WF0333, 35"202"5/ UND 6017 $155.971 | 0,00 0% ~ 80 59,358.260
a2 R CRATTAENS I
3 [200030014 | XENETIX 350 X 200 ML REF 16228 2BVIF0382.[33142028 LUND 804 5286.252 [ 000 |0% 50 $23.700.160
le 2 4 B0 AR 2 / s
4 {200030010 | XENETIX ?00 X 52/?\%. RE' ?(;211 25WC0350 {8/31/2028 | UND 25 $76.837 ) 000 [{0% 30 51,915.825
WL - -
5 |200030014 XEZNETIX ?50 X 200 ML REF. 16228 2582 (33120281 LUIND 51 $296.252 | o.00 0% 50 $1.481.260
i \>&))!n >‘-"‘ T . N
6 |200030013 | XENETIX 350 X 100 ML REF 16224 25WFC080. 123172027 UND 0. -7 8155971 | 000 | 0% 50 $1,559.710
COETTY o e
Gassinyed
Yotal REG; 6
AMPUESTO BASE o W TASA T STOTAL T “RETENCIONES -5 i BASE (-0 0 TASA 0 T RETENCION
RENTA 342.077.076 2,5% $1.051.927

RECORDAMOS QUE SUS FACTURAS CAUSAN INTERES POR MORA A LA TASA DE LEY VIGENTE

Observaciones: En aceptaclén firmo:
EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS No. 087-2026.

A/
[ Totales:
[ CUARENTA Y UN MILLONES VEINTICINGO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE *+++0+ ] otaies:
Valor bruto: $42,077,076
Descuentos: 50
‘Respansable de iva"Act. Econom ventas 4669-Servicios 3312 Subtotal: 472 077.076
Gran contribuyente Bagota DIB-ICA, Resolucicn DDI-023769 de 2021/11/29 uhtotalk $az.07.
Gran Contr, Cali Res: 4131.040.21.1,1375 2024/12/27/ Autorret JCA Medetlin VA 50
RES:202450097016/2024/12/19 Retenciones $1.051.927
Factura generada por Sistemas de Informacion Empresariat S.A. NiT 890.319.193-3 .
|_ Software SIESA ENTERPRISE - Proveedoer Tecnologico SIESA SA Y. Total: $41.025.149 .
U‘h S ORIGINAL Pagina 1de i
&é"é@ CUFE cbc85ba162612b44953 1 102720520d5153a20388db1456d: 512010286 1b3bbr22206701320709:80¢2dBc 37330c0d60

3 ! :;:.‘, % FiRma  BYJOqBAanelrgzabN el EjGvDNAATTGIRIKB3Id4 + Y X0anpfbZgSVINBngBweUVz225ChzQ 1 I prsé + OMmBrOcPLEDRe 518N e s8+UYEKVKOEPEVDin FUMIGCRe AKILUP O
w7, },5 - rf‘ DIGITAL: alHbExMumoZVRyEfqmiall ERhLLBhIXCTIUNYxtkQRBRTcHA2 oty TOBX/KSMTSF ToHHPPeZDK 1S s7mb7 DOUNSREy QqrilUv d DRIV 2iy W DPIdaP 3 4« PIC3xZfyebX
{i 'E‘t _‘ ayiugreQd7dipecfezOcTELxcacVoOUMANISmXYoRpSKIeUPyY kG MF TWBABEOONMAoUsppdw==

e

EFRRRSASR
Cota Pringipal Cati Medellin
Avtegists Medstnereda ot oargue 13 Aorida ata dereeha b 1, cala 17 A# T03-259 ¢353 3 cudad Jardn el M7
Parip. i3 Terragerzra €1 Oorzdn boadnga 3 primem stapa, PAX{EN2} 3151313 - 3161335 emal e
Crda - =] RIS 3117485042

T 31T, ? RECTCp AL 0

FECHA DIAN; 2026-02-12 11:59:06-05:00 htips:Hcatalogo-vptediangov.co




odanoatwurs donwing uoj3dosas op oprbieaus 01uaBD!
£ vuur 1 raig w._
7 i ’ y
: ~ . 0Ol =7 —+ O
n ik M i
i10d opedilaon 4 A0 [F-2- 115
i kY 7

B 3 a T o1 a1 vin z oa sz - -Wrzaz . MW 06T X OISV TIWVLITAND

2 crozse/ie " Qunan Lamwans FueatRrEa0-Wezoz ANATE . WD NDIIMIOS 3k H0d DHISE GC0A ¥ 1UNIANGSIae ToariLmor]
2 B E 3 z H 5 i ST0E/ESTE o3 [T JER LY TY-00F0T00-WEZ0Z AN TT 4 VEVD HOLINTIOS TH 504 DRISE OB0N ¥ TINS ot ie el g
a > S 3 T 5z 5T i BEOZ/S/T1E 1= £5000M52 11930 TH-5090T0-WETES GRE: ZEew(wD NOTSTIOS TH 404 Sormet o o e o peoet] TIUIN
3 3 5 o vin " TBC04maT R e I - W 06T X DDSVEA TIOVLITAN

2 2 0 o ' BTOL/EALE ek TLOdm ATEIND ACITETOIWEI0E NN TT w WIS NOIZITIOS Tr u0d DWOSE OGO ¥ 3183 [ONCASTomeS 0ardLisoi| €
3 2 5 5 13 09 an ik NZ0TALITT ves CoE0dmaT 1ImEED TH-RRNT S WE GRATT - VIVD NOIITI0S TH ¥04 DGEE GGOn ¥ uhﬂmﬁb&mwﬂww m_wmn_g_.muuu“ H
3 2 3 5 I 34 o N AROR/G/L 520 D5L02MET 1398300 TU-505010-WEZOT ANP TEMIVD OIS s BI0E OGO ¥ Ezmmn__»“,_aowwmm”_ww o 1

(oliepunzas UQRTINGIUTL =yuehia (2.8 -T2} 013
ensia Jedyuea | EpEIRI0S | epigIIsd . | ayuopupuoa BjuCSL (91406 0 wrses + O3IPIw
A oreusjad) _._@__uuu..uwcu wisedseny | opeyues | n.%n.u:i vu...uu..u.mwu n.wu_“.cnu op cuDped uo _n huu seIp 11N epiA 2107 un..__m F__an.w_ ou .ﬂuuﬂnﬁn.nv INIGW0D WOIEIUaTard | OAIEOANIQ 1P BIGWAN / (SS1IRMORWIL) FIO) sUDPeaLEI0l | "ON
snbeduy - Dp SR0P|IpUoD | o3siboy - canjesddusd P Y224 ey ae7 HEJURS 0435100y + 134} 0IUBWED|POLI [OP PIGWOR] 0IINDOIT |30 URDALIIERG
I

e
Ob 15 P/N /.odwn ou, 15 DN/, D(dwAD,, 15 5 Jensiboy

T UOISIDA
T04-20-¥Yd-ATS

sy it
Tt
ERENG

Ry

STOC/T/ET teusey DIunbiA Bingaey

Wd 005

3oz ]

(3

| Z1

! iz |

ONV 4

SN

I AR (|

i SN YIOV

T-9L9°I05'T68 "B¥N
‘3'$'3 edudep Op 22d97 Cuesng (e3)dsoy

YHOH

SOILLNIDVYWHYL S010NJ0Yd 3G TALLYHLISINIWGY A ¥IINDIL NGID4IDIH AG YDV

GREOHTOT>
w's Xy

IoN GaR3ITy
IHOPIDADIG




N SO/;

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

== Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIIDADMUNICIPIO!
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERQ DBE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
CL ALFEREZ REAL CASA 3 TELEFGONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGCO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

800006583

RX SA.

VALLE

3161313

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Camercio al por mayor de olres

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6006602691 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERICDO COTIZACION MES: enerc PERIODO COTIZACION MES: febrera
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD; ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/02/17 NUMERQ AUTORIZACION: 71159153
T - LIQUIDACION GENERAL R
. TOTALES
waagnibel e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
""""""" T PENSION TR A
ADMINISTRADORA N
Lo NIT ) C00IGo NOMBRE ... SRR B
BO02297390 | 230201 o 230201- PROTECCION 14 $ 15.909.400
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 29 $ 41.079.000
8002279406 231001 | 231001-COLFONDOS 2 $ 1.022.800
8002248088 | 230301 23030 1-PORVENIR ¢ 15 $ 8.266.100
SUBTOTAL: 60 $ 66.277.300
Y NN 7 o
- CUEUSALYD A
B ADMINISTRADORA
NI CODIGO ~ NOMBRE
8050011572 | EPS018 EPS018-5.0.5. 4 | 3918000 |
9009142541 EPS04G | EPS046-SALUD MiA EPS 1 $ 4.467.900
8300035647 | EPSO17 | ) EPSD17-FAMISANAR 4 $ 5.733.400
9002267153 | EPS042 e EPS042 - COOSALUD . 1 $ 68100
8903030935 | EPS012 EP5012-COMFENALCO VALLE 3 $ 256.000
8600669427 | EPSO08 | EPSU08:COMPENSAR 4 $ 2.689.000
50008870221 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 17 $ 7.797.900
9001562642 | EPS037 _ EPS037-NUEVA EPS 7 $ 4.650.800
5002514406 EPS005 L __EPS005-SANITAS S.A 16 $2914.700
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 907.000
SUBTOTAL: 3 62 | .$30.522.800
'CAJA DE COMPENSACION i
ADMINISTRADORA L
NIT CODIGO e (MOMBRE S IR
8303032085 |  CCF57 CCF57-COMFANDI 28 $ 5.038.500
| 8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIC 17| $5794.500
8910800051 CCF18 CCP16-COMPACOR ... _— ..3614.100
8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARAL DA 1 $ 337.200
8908064905 | CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 221.700
8902015787 | CCF40 CCFA0-COMFENALCO SANTANDER 3 $1.800.100
BYO5006756| CCF36 CCF36-COMFAQRIENTE 1 § 140.900
89010200221 CCFO6 | CCFO6-COMBARRANQUILLA 2 $ 556.400
8912600081  CCF35 CCF35-CCF DE NARIND 2 $1.218.500
8903008419 CCFC4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 ~$1.008.300
-...SUBTOTAL: 61 $16.830.200
2026/02/19 8:14 AM USUARIO: SGI - CC66956628 PAGINA 1 DE 2




o

([ T UURIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cooico | NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA

$12.065.200

SUBTOTAL:

$12.065.200

OTROS PARAFISCALES .

ADMINISTRADORA

NOMBRE
| _PA PASENA-SENA

$3.346.500

8999992392 | PAIGBF_| PAICBF-ICEF

$ 5.019.300

R . SUBTOTAL:

$ 8.365.800

\/ALOR SIN MORA:

0

VALOR MORA:

$ 134.061.300
$0

TOTAL PAGADO:

“-VL('JA&«A.MX gy

/ éf
et g

2026/02/19 8:14 AM USUARIO: SOI - CCEGIS6928

$ 134.06‘1.300E

PAGINA 2 DE 2




