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INFORME DE SUPERVISION No. 00 6EL CONTRATO No. 044 DEL 2026 DEL 15 DE ENERO DE 2026‘/ '

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL §

1. DATOS GENERALES

SANA LOPEZ DE VALENCIA E.S. E Y COBO MEDICAL SAS BIC,

No. De proceso

HSLV-CD-044-2026.

Contrato N°: 044 - 2026 < N

Término: 20 de Abril 2026 '

Fecha Acta de Inicio 20 de Enero 2026~

(dd/mm/aaaa): ' o

Fecha de Finalizacién La duracién del contrato ser4 hasta el veinte (20} de abril 2026,
(ddimm/aaaa}): contado apartir de la suscripcién del acta de inicio.

Valor Inicial $ 386.000.000,00

Otro si N° 3

Contratista;

COBO MEDICAL SAS BIC

NIT o Cedula de Ciudadania

890331949-3

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDECO 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 cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacidn. de"‘.-'las respectivas facturas y
verificaclon de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad ;-
social integral, asi como los pafafiscales (SENA, ICBF CAJA DE i
COMPENSACION FAMILIAR ETC.} y certificacion por parte del supervisor
asignado. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagard medlante Ios tramites adminlstratwos
establecidos por el Hospital, seguh procedlmtento internp de pago
de cuentas. -

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

T /

N.? 72 del 1 de enero de 2026 s $ P
RN (/'"’

No. Registro presupuestal

N.° 52 del 15 de Enero de 2026 i

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo del “Medico General CARLOS“
ALBERTO BURBANO, con el apoyo que se de5|gne o guien. haga
sus veces, podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Lépez de Valencia E.S.E. . B '

Periodo a que corresponde DESDE ... .. HASTA
el informe {16/02/2026) {27/02/2026}) ;
— e
Fecha aprobacion de la 20 de Enero 2026 //-""
o y

Garantia (SECOP II).

2. SEGURIDAD SOCIAL

VIGiLADOSUpeI’SGIUd f

Wk gu Alanchn ai b,
Linea Armtia lhcbndolwooﬂoua

,y

Pensando en ti, duy lo meJor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E- "Nit:891501676-1 ©
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780, Telefax. 8381151 P
g - PAgina: www, hosusana.gov.co .
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- PAGO SEGURIDAD socuu_ (PERSONA .:'URlDICA)
SISTEMA DE " SEGURIDAD -PERIODO:
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO = - 06/02/2026
EPS ' VALOR PAGADO | _
ARL B _VALORPAGADO |
VALOR TOTAL PLANILLA ~ . 'PLANILLANo.E |, 0498995191 |
CERTIFICACION DE PAGO DE_ TR LTI
APORTES AL - SISTEMA DE : . TR
SEGU_R_IDAD . 'SOCIAL Y CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES DE FEBRERQ‘ZQZSS
PARAFISCALES S .

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

p

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' $386.000.000,00(

OTRO SIN° o : $0,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $386.000.000,00]

VALOR EJECUTADO . $228.439.857,00|
VALOR PARA PAGAR SEGUN INFORME f o $16.630.611,001
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR - $157.560.143,00

1

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

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS

SOPORTE

£] contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia E.5.E, a suministrar
tos dispositivos médicos descritos en la definicion técnica y cumplir con las siguientes
condiciones: 1) Suministrar los dispositivos médicos de forma debida y oportuna
entendida dentro de fas cuarenta vy ocho (48) horas sigulentes a la solicitud mediante
llarnada tetefdnica o solicitud por escrito por la persona autorizada por el Hospital, 2} Los ||
elementos deben ser entregadoes en las instalaciones del hospital debidamente facturados -
especificando en la factura la siguiente informacién: ¢ Nimero de lote de fabricacién »
Fecha de vencimiento, * Registro INVIMA. » Laboratorio fabricante. » Valor unltario. ¢« La | |
descripcién de los productos debe corresponder a la incluida en las especificaciones’|

técnicas del presente procese. 3) Si durante la vigencia del contrato el registro sanitarlo |, .+ -
INVIMA de alguno de los dispositives médicos se encuentra préxime a vencer, el_: ol
contratista deberd presentar oportunamente el trémite de renovacién o la solicitud de’{-
autorizacidn de agotamiento ante dicha entidad; seg(n lo establecido en el decreto 4725
de 2005 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. La documentacién’|:
correspondiente debera remitirse af momento de la recepeitn téenica del producto y al
supervisor del contrate, so pena de no aceptacion de los dispositivos médicos. El tiempo | oo
de entrega de los productos a suministrar serd hasta las 24 horas contadas a partir defa. |~ = -1~

IR TN

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 del Hospital Susana Lépez de

Valencia E.5.E. 4) En caso de presentarse desabastecimiento del producto contratado, el [,
contratista deberd Informar por escrito de manera inmediata, adjuntando la carta [
backorder emitida por el laberatorio fabricante o el importador autorizado por el INVIMA, |

en la gue se justifique ef motivo del desabastecimiento. Asimismo, en el evento que

aplique, debera ofrecer de forma Inmediata otra(s) alternativa{s) que cumplan con las |
mismas especificaciones téenicas del producto contratado” Estas alternativas deberén [

estar respaldadas mediante carta del fabricante o importador autorizado, y deberdn ser
verificadas y sustentadas por el coordinador de cirugla, asl como contar con la
autorizacién del subdirector cientifico para su aceptacién. 5) La recepcidn de los
dispositivos médicos se realizard en los siguientes horarios: lunes aviernesde 8 am a 12m

y de Zpm a 5:30 pm. 6} Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso |

humane requeridos por el hospital no podran ser inferior al 75% de la vida atil del
dispositivo médico entregado. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta
condicidn, ef hospital los recibird previa comunicaclon de compromiso por parte del
proveedor de que los reclbird hasta el Gitimo dia de vencimiento, 7} Todos los productos
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, durante el
perfodo de vida Otil, 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 |

camblados de acuerdo al requerimiento del drea dentro de las 48 horas sigulentes a la
notificacién por parte del supervisor del contrato 9} los elementos entregados deben

corresponder a la misma presentacién o concentracidn, que sea solicitado y al mismo |+
laboratorio ‘el cual fue contratado, si se hace entrega de elementos en presentacion, | :

concentracién o laboratorio diferente al contrato y solicitado serd causa de reporte de
inconformidad en fa ejecucidn del contralo por parte del supervisor, 10) El contratista esta
en la obligacién de acogerse y notificar a la entidad los cambios por precios estipulados en
circulares u otras mecanismos que determine el gobierno para tal fin; en el evento que los
dispositivos médicos que hagan parte del listado del presente contrato sufran regulacién
de precios por pollticas de control del Gobierno Macional a través de la Comision Nacional
de Preciocs de Medicamentos y Dispositivos Médicos u otro medio, 11} El contratista se
obliga con el HOSPITAL a recibir por el ciento por ciento (100%) de su valor y para efectos
de cambio o notas de crédito todos los dispositivos modicos 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 cuande el monto del contrato este
eh un 65%. 13) No ceder ni subcontratar los suministros objeto del presente contrato con
persona natural o jurfdica alguna, sin que medie previa autorizacion 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 contraprestacién de apoyo tecnoldgico como
minimo una vez. 16} Los equipos que se oferten como comodato deben tener concepto
favorable por parte del lider de Central de esterllizacidn previo trabajo de campo, 17} El
contratista entregard los equipos en comodato, una vez se legalice el contrato, 18}

Mantener en dptimo funcionamiento los equipos en comodato durante el término del}™ -

contrato. 19) Mantener los consumibles y demas elementos de use cotidiano del equipo
en stock garantizando que no haya paradas en el servicio por ausencia del mismo. 20}
Garantizar la ejecucién del mantenimiento preventivo y correctivo de acverdo 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 comodato, certificados de calibractén, rutinas de mantenimiento, al supervisor
del contrato y al drea blomédica de la institucidn durante la ejecucién del presente
contrato, 22) Entregar los reportes técnicos de mamtenimiente de los equipos en

comodato de acuerde con el croncgrama de mantenimiento praventivo, 23) Entregar el |-

registro sanitario y ficha técnica de los equipos en comodato en el momento de la
instalacién al drea blomédica. 24) Entregar manuales de operacién y gufas répidas de
usuario en medio fisico y magnético en idioma espafiol para los equipos en comodato
durante la ejecuctdn del contrato, 25) [Garantizar la contlnuidad de la prestacién del
servicio, en caso de presentarse falla en el equipo entregado en comodato que implique el

Entrega de -
medicamentos de
- acuerdo con las
- obligaciones del
contratista

retiro del hospital el contratista debe colocar uno con iguales caracteristlcas técnicas, 26)

"ACTA DE RECEPCION .
" TECNICA DE .
~ PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

.N.207 del 16/02/2026
N.2 08 del 17/02/2026
N.2 09 del 25/02/2026
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Garantizar gue el personal técnico encargado de la instalacidn, capacitacidn vy

mantenimiento de los equipos en comodato esté debidamente Inscrito en el INVIMA 27)

Si durante la ejecucidn del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos |

refacionados con el uso de dispositivos médicos que obligue al cambio de laboratorio,
marca o lote, el contratista debe proponer alternativas que se encuentran en el mercado.
igualmente, 'si el INVIMA emite alertas sanitarias relacionadas con algdin producto
relacionado que se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las medidas
necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimiento, 28) En caso de requerirse
por parte def HOSPITAL un dispositivo médico nuevo que no esté incluido en el listado
bésico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendrd plena
autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos dispositivos médicos que
guarden relacién directa con el ohjeto del contrato y que no se encuentren contemplados
en la relacién establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd

presentar una certificacién en la que conste su calldad de distribuldor exclusivo, o contar | .

con autorizacidn expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o del importador

del nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a suminisirar los medicamentos |

requeridos por el HOSPITAL en un plazo méximo de tres (3) dfas habiles contados a partir
de la recepcidn de fa solicitud formal, debidamente firmada por el director técnico del
Servicio Farmacéutico, el Supervisor de} contrato y el subdirector Clentifico, en las

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

obtener al menos dos {2} cotizaciones diferentes, y se verificard gue los productos
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de
medicamentos de control especial o sujetos a regulacion por parte del Gobierno Nacional,
se aplicard lo dispuesto por la Comisién Naclonal de Preclos de Medicamentos y
Dispositives Médicos o por las normas vigentes, especialmente en lo referente al precio
méximo de venta. 29) Obligaciones generales ambientales del contratista: El contratista
deberd acatar el Sistema de Gestion Ambiental {SGA) del Hospital Susana Ldpez de
Valencia, conocer su politica y los objetivos amblentales; adquirir el compromiso de
gestionar los aspectos amblentales asoclados a las actividades derivadas de la ejecucidn
de! contrato {manejo adecuado de sustanclas quimicas, emislones de gases de efecto
invernadero — GEl y/o potenciales agotadores de ozono — PAO), generacidn de residuos
solidos} y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones como proveedor
del servicio, segun la normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también
garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la certificacion 1SO 14001:2015 de la
cual la institucidn es acreedora. PARAGRAFO PRIMERO - CONDICIONES DEL COMODATO |
POR PARTE DEL HOSPITAL: 1) El Hospital usard los equipos de conformidad con la utilidad, |
la naturaleza, las caracteristicas y las especificaciones técnicas de los mismos, El Hospital
se abstendrd y hard que sus funcionarios, o quienes operen los equipos v liquidos de gran-

volumen se abstengan de darle a los Equipos un uso distinto al Uso Permitido. 2} {

Obligaciones relacionadas con los Equipos. Sin perjulcio de las demds obligaclones que se

prevean a su cargo bajo el presente contrato o en la ley aplicable, incluyendo a aguellas |

previstas en el Decreto 4725 de 2005 y 1a resolucién 4816 de 2008 def Ministerio de Salud
y Proteccién Soclal que le resulten aplicables, ef comprador se obliga a: a) Informar al

Vendedor acerca de la ubicacion que tendran los Equipos al momento en que se surta su |

entrega, especificando la sede vy la seccidén en la gue se encontrard, asf como cualguier
cambio respecto de dicha informacion, lo anterior 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 vy
los manuales de usc que sean entregados, por jo tanto, darles dnicamente el uso
permitido. ¢) Abstenerse de llevar a cabo, por sf mismo o por medio de un tercero distinto
al Vendedor, el mantenimiento preventivo o correctivo, Ia instalacién de repuestos o
cualquier otro tipo de Intervencidn 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 sigulentes a su ocurrencla, indicando de manera detallada las causas de la.
correspondiente falla o dafio. &) Permitir y abstenerse de obstruir la revisién del estado y
el manteamiento de los Equipos por parte del Vendedor que se lleve a cabo. f} Reportar
inmediatamente al vendedor acerca de cualquier incidente o evento adverso relacionado
con e} uso de los equipos y que sea o que debfa ser de su conocimiento, en todo caso, de.

conformidad con |a Ley aplicable y, en especial, al programa de tecnovigilancia establecldo |

en la Resolucién 4816 de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. g} Restituir los

Ly
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Equipos a ka fecha de terminacién del Contrato o de cualqulera de sus prorrogas en el
mismo estado en que fue entregado, sin perjuicio del deterioro que sea consecuencia del
uso permitido y el paso def tiempo. h) Abstenerse de retener los Equipos a la fecha de
terminacién de este Contrato o cuando Jos mismos deban ser devueltos al Vendedor, en

tos casos aqul previstos. Por lo anterior, el Hospital declara y acepta gue renuncia

expresamente a cualquier derecho de retencidn que, de acuerdo con la ley aplicable,

puede Hegal tener sobre los Equipos: PARAGRA FO SEGUNDOQ - CONDICIONES DEL

COMODATO POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1) Realizar visitas de mantenimiento correctivo’
ilimitadas * vigencia del contrato sujetos a los protocolos direccionados por el fabricante,
cuando ocurra una averfa o falla que evidencie el mal funcionamiento del equipo, £n el
caso que 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 caso respecto al buen manejo del equipo o para un éptimo
funclonamiento. 3} Ejecutar el plan de mantenimiento preventivo de los equipos objeto
del contrato durante el periodo del mismo, con !a frecuencia recomendada por el

fabricante, asi como el mantenimlento corrective, en ambos casos incluyendo todas fas |

partes y los repuestos requeridos, dejando los reportes en fisico o digitales describlendo el
procedimiento realizado, en la oficina del proceso de Ingenierfa Hospltalaria. 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 118 y HI deberd gestlonar la contingencia o respaldo mientras se restablece el
funcionamiento del mismo. 5) Garantizar que el Personal técnico encargado de la
instalacién, capacitaclon y mantenimiento esté debidamente inscrito al INVIMA, 6)
Garantizar el suministro de consumibles v repuestos de los dispositivos médicos durante
su vida Gtil dentro del territorio nacional e Informar respecto a los provesdores
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 posterlor a la legalizacidn. 8) Informar | -

al supervisor del contrato cualguier novedad relacionada con el cumplimiento del objeto
contractual, 10} Aplicar el procedimiento de Hmpleza y desinfeccién de tecnologla de

acuerdo a lo orientado por el fabricante, 11) Contar con el personal capacitado y{.

herramienta necesarla para el cumplimiento del contrate. 12) Capacitar al personal
operario del equipo y al de ingenieria respecto al manejo atencién de fallas menocres del
equipo en comedato. 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:

Anexa carta del 23 de febrero 2026 de Coho Medical SAS Bic, donde aclara la informacién relacionada con la
fecha de vencimiento det producto INDICADOR 1250 QUIM VAPOR (CJX240)3M.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

DOCUMENTOS ANEXOS b :
Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcitn Técnica™ 18 FOLIOS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALi.E 15N 17A-196 LA LADERA, TEL: 8211721 -~ B38 £363 . lﬂp
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7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.# COMPROBANTE DE FECHA DE N.2 FACTURA FEcHA FACTURA | VAL :

ENTRADA COMPROBANTE . g i OR FACTURA ;
Al000000001425 23/02/2026 FEP492118 | 16/02/2026 - 8.308.963 09’/
AI000000001426 23/02/2026 FEP492288 °| 17/02/2026 [ - 6.342.198,001

Al000000001434 27/02/2026 FEP493138 {~ 25/02/2026 “ 0, 979.450,007]"

| ~ TOTAL -"16.630.611,00 ).

. Y

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato cerlifica que el contratista cumplicé a sahsfaccnén las obhgamones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

El anterior informe se firma a los cuatro (04) dias del mes de marzo del 2026. oy

MD. CARLOS ALBEI?Tb BURBANO
Supervisor del contrato

Proyecté: Johana Calambés Gailego, Afifiada Parilcipe Sintrasalud.
" . Revisé: MD, Carlos Alberto Burbano — Supervisor del cfo y Geslor Referencia HSLV
Aprobé: DR, Carlos Alberfo Burbanoi ~ Supervisor del cto y Gestor Referancia HSLV]

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

ViGILADO Superscnlud /ﬁ

2 brtory 4500036 - Sogase,
10 Hakonah § 160009
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PERIODO AUTORIZADO VALOR i

DESDE HASTA - e
(16/02/2026) (27/02/2026) Lo ( i = e
$ 16.630.611,00 el

.




Alfredo Lopez y Cia. S.A.S. BIC,
Desde 1980

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisora Fiscal de la Firma COBOC MEDICAL S.A.S, BIC |dent|f|cada con. Nit 899 331 949—3 :
debidamente inscrito en la Camara de Comercio, de conformidad con lo establecido, para tal efecto en la Ley 43 de .
1890, me permito certificar que he auditado de acuerdo con las normas de;auditori generalmente aceptad BN
Colombla los Estados Financieros de la Compafiia, con &l propésito de verlflcar el pa ( X
aportes correspondientes a los sistemas de salud, Pensiones, Riesgos profesionales; Cajas de Compensac:én Famllia o
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para'lo cual, me- permno;
certificar el pago de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos estados Jfln.’::n(:leros Y. corresponden alos™:
“montos contabilizados y pagados por la comparifa durante los ultimos y anteriores séis:meses confados a partir de la

. fecha de la convocatoria. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de'2002.

APORTE PARAFISCAL

- MES/ARO AGOST/25 SEPT/25 oct/25 quvlzs‘ S| oier2s ENE/26  |.
Sistema da Seguridad Sacla 37.876.700 33.082.200 36.871.800 34.317.90& s | 44352200 - ||" -
Riesgos Profesionales 3.508.000 3.445.700 3.305.600 3328700 | 3.207.100 3247900 .
Pensiones 84.837.900 80.979.000 84.046.300 83263700, . || 85862400 92.912.100
Servicio Nacional de 3.293.200 2.330.400 3.115.000 2571500 3287800 | RTINS

Aprendizaje SENA

Instituto Colombiano de

Blanestar Familiar ICBF 4.939.400 3,495,400 4,672,200 2,931,
Cajas Compensacién Familiar 23,496,600 22,791,900 23.545.400 24.091.500 - i
TOTAL 157.951.800 | 146.124.600 | 155556300 | 151.346.600' | 160.017.000 | 176.639:100.

La presente certificacién se expide en Aportes Correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social de acuerdo con |
los plazos previstos en el Decreto 1920 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 de! Decreto 1990 de dlc:lembre de 2016 o .

De acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto tributario COBO MEDICAL S.A.S. BIC ge éncuentra exonerado de realizar: _
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar™
Familiar (ICBF) correspondientes a los trabajadores que devenguen, md:wdualmente cons:derados menos de diez’
(10} salarios minimos mensuales legales vigentes. .

Tal y como Io establece el articulo 2 de la ley 43 de 1990 no es dable del contador pub!lco cemﬂcar sobre asuntos
distintos . a  aquellos relacionados con la ciencia contable ni lo es emitir paz y salvos Por lo cual, se adjunta el.‘.
‘comprobante de pago de |la seguridad social. Lo _ Do

Dada en Santlago de Cali, a los diez {10) dias del mes de Febrero del afio 2026 ‘

Firma ‘ :
Nombre de quien declara: LEIDY JOHANA VALENCIA GONZALEZ\
Cargo: Revisor Fiscal ‘ e
TP.: 215153-T

Miembro de la Firma Alfredo Lopez & Cia S AS. BIC

Bogota / C+ 7T # 71 - 21 / Ofi 510

’Ibfre B EdiﬁCIO Aveﬂida de Chlle sits SOCIEDADES
Cali / Av 3H Norte # 37N - 08 W BIC

Eenpresay con propésita
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aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

Sucursal Pdn:li:af

{udad-| Departarnanto :

: Exonerado SENA e

identificacidn | dv " Razon Soctal ~'Clase Aportante °; Diraccion P - Teléfono ;
NIT 830331949 . {3 | cOBO MEICAL SASBIG - | B-MENOS.DE 200 COTIZANTES caLl . | CARRERA 42 5C-90 vl eativaie
DATOS GENERALES bEi.ALIQUIDAClON RS T e
Perlodo = - ““Clava - Tipo Fe:;ha :
Penidgn, [ Salid * i Pago : _'Ffla__nﬂla‘ ' “Plantita o5 Climite - 5 Pago L
202601 202602 ;| 41958930, Joasnension: v FELE 02600111

RESUMEN DE PAGO’

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

_ . COLFONDOS 23001
" COLPENSIONES 254
PORVENIR ' ’ 2_30161'
PROTECCION : [ 230201
AR (ADMINISTRADORAS: 1) '
-+ SEGURQS EOI;I“VAR"l %7 7
€O WINISTRADORS: 7)
*LOMBARRANQUILLA L CCF06
COMFACAUCA ' R4
L COMPAMILIAR NARINO CCF35
U EOMPANDL Cersy
JlCOMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 '
: -‘COA.\FENALCO SANTANDER CCF40
'.COMPENSAR CCF
EFS {ADMINISTRADORAS: 9}

/.- COMFENALCO VALLE " EPSOI2
' COMPENSAR " EPS0B
EPS SURA (ANTES SUSAE.UD) k ,' E:Bgditf
" FAMISANAR EPSOIZ. :

* MALLAMAS EPSICS

NUEVA E.P.S. EPS037 -
. As 0.5, SERVICIO OCCIDENTAL DE sm.un" Epso1d
;AE_UD TOTAL - . EPSOE2

- SANIYAS D s CEpsos

I ‘Eiom;NISTRADORAS 1}

INSTETUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR 2 TUPAICBE
. FAMILIAR: - . -

. SENA (ADMENISTRADORAS 1)
 BENA

PAgina 1 de 1

" 900,336,004

- ‘aau 229,739

© . 890,201,578
860 066,941 o

805,001,157

T 800,130,907

899,999,239

800,227,940

800,224,808

& e T e

860,002,503 7

890,102,002 2

“891,500,482 0}
891,280,008 1§

890,303,208
890,900,842 °

NG e @

890,200,003 1S,
<H60,006,942: " 7
" 300,088,702 - 2.

830,003,564 7
637,000,084 .
900,156,264

800,151,440; 6 |

C 899,999,034 ¢ .-

992,912,100

§11,276,700 7 -

$3,247,900

. .SQ,ZAI;?QQ:" .

$25,692,500

$964,600

..15726,160

5494 300

$44 362,200

$6,254,500

" 48;848,800: c

. e ST
" $15/194,500
$4as 400-

n 57,092 9_00§ '

5281,700 5

s 561254; 500 ’

$4,169,900
$4,169,900

$92,912,100 -
45,848,800
" §45,184,300
+s0jaoz300”
541,276,700
~'153,2'47,960 -
-§3,247,900
75_-2.5,692,500

§45,194500
" $488,400;

S 4940000
157,002 9cor" :

.$4,169,900,
$4,169,9007

2026/02/?0 02:10 PM

o - .. . P ";.3]‘




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N °A100000000 1425 . /
PROVEEDOR: COBO MEDICAL S.AS, BIC /; NIT; 890331949 FECHA: 23/02/2026 10:48 2. m. il
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTARO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6025338080 | TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP492118 j % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00a. m. /
CODIGO  NOMBRE J PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMC0000484 CASSETTE PEROXIDO 10144 / UNIDAD 7 2,003 1,776.526 00,,’5;3 553.052,00 0,00 19,00
P/STERRAD 100 (CJX2UNID) 5
DMI0000014  INDICADOR 1250 QUIMICO YAPOR{ ~ CAIA / 1500 $228618,00 ‘% 3.420.270,00 0,00 19,00
TIPO 4 (CAJA X 240 UNIDADES)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION .~ 2,0000  6982322,0000 139646,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retemdo
PRODESARROLLQ/ | 2,0000  6982322,0000 139646,0000 i
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEFORTES / 1,3000  6982322,0000 104735,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido ;
PRO ADULTO MAYOR ’ 3,0000  6982322,0000 209470,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retemdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCQ/ 1,0000  6982322,0000 69823,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  6982322,0000 34912,0000 f’ '
DETALLE SUBTOTAL: $6.982322,00
CARGAR AL CONTRATO 44 DE 2026 j DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: §1.326.641,00 ~
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $174.558,00 /
OTRAS RETE; $698232,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $6,00
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA 'Y TRES AJUSTE RED; $0,00
PESOS CGIN CERO CTVS M/Ce. _ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
;’i TOTAL COMPR: $7.436,173,00

/B’ Slfw V% /%~7f/

OFPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
LIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

IM‘ESIONAL UNIVERSIT. IO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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




COBO MEDRICAL S.A.8, BIC

Nit: 890331849-3

CR425C 90

Tek: 5538080 - Cel : 320 6776098
facturacioncliente@cabomedical.com
wwaiv.cobomedical.com : . EaY
Respansables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024

No somos Autoretenedores de Renta - Agente ratanedor de VA a ICA

Gran Contribuyante dal Impuesto de industria y Comercio en Cali

Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

v

Cllente:r  HOSPITAL NIVEL I SUSANA LOPEZ DE| Ehtmgadb a: HOSPITAL NIVEL [I SUSANA Orden de compra ) Remisidn Mo, Fecha Emis'ién Factura

VALENCIA . g LOPEZ DE VALENC 044-2026 RM1-00292561 16/02/2026 3:45 p. m-
o . Pedido de Venta Fecha pedido Facha Veto Factura

NIT 891501676 o Dlreccién:  CL 15 17A 196 LA LADERA PVT-00005522 08/02/2026 17/06/2026

Direcelén: GL 15 174 196 LA LADERA Ciudad: Popayan Ejecutivo de Cuenta - Medio do Paga

Ciudad:  Popayan . Teléfono: 6028386363 ‘BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA :

) Tefefono: 6028386363 Email: facelectranica@hosusana.gov.co Pefizlones - Quojas~ Reclamas- Sugerenclas Gondicion de Pago
\Emall: libarra@hqgusana.gov.co N .

pars@cobamedical.com CREDITQ 90 DIAS

'Goilig

“ValorUnit, 7 ValoF Brufo' %L
" $1.776.526 /

9 C / ote " Veric. Lote %A
i CASSETTE 10144 PISTERRAD 100 2 CAJA 25K008 Aiﬂwzoza $3.553.062° 0,0% 19%
{CIX2UND} C i
cuasrissad ! A i/)Z'Lf‘f £

REGISTRO SANITARIC2170M-0000879-R1 - . :
VENCIMIENTO REG SA202 1107107 g - : -

Marca: ASP pm 7 ’ ‘

f 5. g
V2o . s
13807 INDICADOR 1250 QUIM 202703AB / 07-03-2027 $228618 ¢ $3.429.270  00% 19%  $651.66¢  $4.080.831

VAPOR(CIX240)3M ,/ ‘ ‘ ‘ . '
| CLASRIESGO ; I
REGISTRO SANITARIO201 fDM- 0055834
VENCIMIENTD REG SA2D2TI01/30 -
Marca; 3M DIVISION MEDICA

Totfal Unidades 17

. — _—
Impuestos Base . Tasa Tolal Retenclones Base Tasa . Total Maneda: coP
VA $6.982.322 19%  $1.326.641 RETECOMP  $6.982.322 2,50 % $174.558 " Valor Bruto . $6.982.322
R _ Descuentos: . %0
Co : L ) ‘ . Valor Subtotal: L $6.982,322
: [ L s ol ) : IVA: . $1.326.641
1= .mc {ls Santlago do Cali, es el munlcipla donde se conviene e pragio y ja cosa vondida para efeclos de temitortalidad det Impuesto de Induslria y Comarcia.| Valar Total: $8.308.963
Gifen o 'r;ombra de COBQ MEDICAL 5.A.S.: Bancolambia - Cta Cle No. 065 00548548, Banco Davivianda Cla Cta No. 3794 69909 6507. Al comprar cuplguiar produclo el usuarie i : y
acepta 1os lérminos y condicionas da fas politicas eslablacidas por COBO MEDICAL 8,A.8, Estos ier:ninos ¥ condlclones eslan sujetos a camblos en cualgular rrpmmant:, :Inuzrsvfu Retenclones: $1 .74.55_8
aviso, escrita o de cualquier ctra fofma. Para ampkar Informacian consulla en al siguieils fink swarcohomadical.com. . ’ Valor Netor . $8.134.405
— . . A
Valor letras:  OCHO MILLONES CIENTO TREINTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESGS MICTE = .
Observaciones ’ : R ’ ) ’ A

CONTRATO 044.2026. Aplica salio Htem 13615,13612,13763,13625 devolver 2 meses anies de su vcic.

Recomendaciones: . ) ' . - : .

Par favor registrar an Ja gufa sl recie el produclo avertado o por fuera de |a cadena de frio por parte del transpartador, Para mayor Informacidn sobre el proceso de devolucldn consulte el siguiente tink:
hIIps:waw;cobnmsdicai.corn,'poIiticas-de‘snlrega-y-deveIuciom‘j [ . -

"Da conformidad con el régimen aduanarg y cambiario vigentz de Colombia, les medicamenlos, autricionalas, disposilivos ¥ equipos biomédicos, insunos, accesorios ¥ repuesta o de cualquler otro llem Gue sea
vendide por COBO MEDICAL §.AS BIC, NO puede ser exporiados, nl reimportados, bajo ningund motiva, el hacero conlleva la pérdida aulomalica de cualquier tigo de garantla. El comprador que haga caso
-Jomiso ds esta advertencia sard af tesnnneshla avabeie o 1o ’ ' aneras, o Iributarias que pudlesen imponer las attoridades tanta an el lerrilosid nacionat cemo en of

g \
Recibimos el Producto Gonforma en cuanto a 1a Calidad, Ganlidad, Oportunidad y Aceplarios ef

| ERODUCTO CON VENCIMIENTO | Devete s
(;;Joaﬁﬁoj g D CORTO ‘FlrmaySello Empresa

A partir de la fecha de emision de este documento, solo Facha: ‘
aplica al{os) producto{s) con vencimiento inferior a 12 meses : : J
relacionade en las ohservaciones de esta factura. :.vagqst.xdNAPusrnctorsmNﬁNGkrkyBngLKGquMGFQJMuzlmadca3aMcokthFfsE15xrqvonpkommoxug\.'xiF
i ‘-’uFadPTOt'IﬂDJBFDIYAmBQquQuJsz7u2Evgsd_CxZGMLﬂCa\IlFRFon!esz?yBﬁdV == .

NOTA: El(os) productosis) a devolver deben estar en optimas
condiciones y en sU empague orlgmal: '
Por favor devolver 2 meses antes de su vencimienic

Pagina 1dal
https:l.’www.cobome;iicai.comtentfegas-y«devoluc;o:1esi _

TR
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Santiago de Cali, 23 de Febrero del 2026

Sefiores: .
E.S.E. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Popayan, Cauca

Asunto: Aclaracion sobre fecha de vem;lmlento — Producto INDICADCR 1250
QUIM VAPOR(CJX240)3M

Cordial Saludo.

Por medio de la presente nos permitimos aclarar la informacion relacionada con la
fecha de vencimiento del producto INDICADOR 1250 QUIM VAPOR(CJX240)3M,
entregado a su institucién con la factura FEP-00492118 y Lote: 25k008

Durante el proceso de ingreso al sistema, se registr6 por error la fecha de
vencimiento como 07/03/2027, cuando la fecha correcta, segun lo verificado en el
producto fisico, es 12/03/2027.

Confirmamos que esta discrepancia fue corregida en nuestro sistema.

Agradecemos su comprension y quedamos pendientes a cualquier requerimiento
adicional.

Atentamente,
Jhon Tre}os Director Y Firmado dlgitalmente por Jhon
. Trejos Director Técnico Cobo
Técnico Cobo Medical SAS Medical SAS BIC
BIC Fecha: 2026.02.23 12:44:47 -05'00'

Jhon Fernando Trejos Salazar
Q.F. Director Técnico

Cobo Medical SAS BIC
directortecnico@cobormedical.com
Cel. 3232424660 '

COBO MEDICAL §.A.S. BIC
NIT 890.331.949-3
Sede: CR 42 5C 90 Cali PBX [602) 5538080
Linea nacional 018000189897 y 3009120521 Info@cobomedical.com

Formalo conlrolado SIG [Codigo FO-PRP-00S Hombre: Plantilla comunicado Versiénd 1 Fecha de emisidn: 03/Jun/2024- Pagina | de 1}




Proveador:

Factura N°;

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 831.501.676-1

| DIA

] MES

] AND |

I AGTA N9
[

I 16

r 3 ©

COBO MEDICAL S5.AS

FEP-492118

HORA

‘If

8 AM
Factura Vigente hasta:

I 2026

17-05-2026 {’5

SLV-AF-05-FQ1
Varsion 2

Registrar C si “cumple”/ NC si "ne cumple”/ N/A si ™ no

aplica”

Descripeian del producto {Nambre del
medicamento (DCI + concentracién+ forma
farmacéutica) / Nombre del Dispositivo

médico + marea o serie) {

Presentacion
comarcial

Registro
Sanitario
INVIMA

Labaratoria
Fabricante

/

Lote

Vida Util dias

Facha de
vencimiente

Cantidad
recibida

Cantidad
soiicitada

Muestra a
werificar

Registro
sanitario
vigente

Condiciones de
trasporte,
manipuiacion

Inspeccion
visual

Empague
{primario y
secundario)

CASSETE 10144 P/STERRAD 100 (CIX2UND} {

CAJA

2017DM-
Q000979-R1

i

ASE j

25008 ¢

245

11172026 ©

m

2

C

c c

=

INDICADOR 1250 QUIM YAPOR{CIX240)3M

CAJA

2017DM-
0018534

#

3M DIVISICN -
MEDICA

20270348 ¢

381

12/3/2027 -

15

8

15

Cc

c =

of

19

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

ELABORADO POR:

M-\ algxtm(‘mﬁi ggx_\?ggf O oW
N Firma ’,__‘ o -

Regente encargado de recepcion ’

VERIFICADO POR: 2’7

S

Firma

Quimico Farmazeutico |
ACTA R.T.OISPCS MEDICOS (21 L

J

Pagina®




Hospital Susana Lopez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

ACTA N© OIA
Z 16 Sm..“--.._-.... o4 SLV-AF-05-FO1
Version 2
COBO MEDICAL S.A.5
HORA
EEP-492118 Factura Vigente hasta:
Registrar € si “cumple”/ NC si “ne cumpie”/ N/A si ™ no
aplica”
Descripcion del producto {Nombre del - .
medicamento {DCI + concentracién+ forma ::fi;:sat:i% Eaboratorio Lote Cantidad Cantidad Condiciones de Inspeccion (E:};";qr;e
farmacéutica) / Nombre del Dispositivo Fabricante recibida | solicitada visual P ¥
P " INVIMA secundaria)
médico + marca o serie)

ACTA R.T.DISPOS MEDICOS ()

Paglnza 1



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

11
COMPROBANTE ENTRAD
N9AI000000001426 /
PROVEEDOR: COBO MEDICAL S.AS. BIC j NIT: 890331949 FECHA: 23/02/2026 11:25a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6025538080 / TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FEP492288 / % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. m. ;J
CODIGO NOMBRE Kﬁ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTO'I‘AL %DTO %IVA
DMC0000484 CASS;ET'I‘E PEROXIDO 10144 ¢ - UNIDAD 3,00% }ﬁ??ﬁ.SZG,OOﬁ 5.320.578,00 0,00 19,00
P/STERRAD 100 (CIX2UNID)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  5329578,0000 106592,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % VM. Base Vir. Retesido
PRODESARROLLO/ 2,0000  5329578,0000 106592,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenidg
TASA PRODEPOR1'ES/ 1,5000  5329578,0000 79944,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR / 30000 53295780000 159887,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/' 1,0000  5$329578,0000 53296,0000 ./
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA / 0,5000 5329578,0000 26648,0000 *‘f'
DETALLE i SUBTOTAL: $35.329,578,00 /
CARGAR Al CONTRATO 44 DE 2026 ', DESCUENTO: $ 0,00 ‘
IMPUESTO: $ 1.012.620,00/
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $90,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 133.239,00/
. OTRAS RETE: $532,959,00 /
| OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; \ IMP DISTRI: $6,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cle. ) / AJUSTEAL TOTAL: $0,00
/Wf‘ ﬁf /  TOTAL COMPR: $5.676.000,00 /
/ﬁ iZ& g:%?’ﬂ Litans %”5//
OPERARIO CON FUNCIONES DE FESIONAL UNIVERSITAIO
Wﬂé D{‘)‘"* Sﬂx’ﬁﬁﬁzﬁcﬁgﬁéﬁs sgﬁlNISTROS YACTIVOS ﬁ 108
U CREACION: 766 - YULEASTRID DELGADO U CONFIRMA:766 « YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR,
BENALCAZAR

LICENCIADO A: FHOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]



-

COBO MEDICAL S.A.5. BIC

Nit: 890331949-3

CR 42 5C 90

Tel: 5538080 - Cet : 320 6776096

facturacloncllente@cobomedmal com

www.cobemedical.com

Responsables de IVA - Grandes Conirlhuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
'No somos Autoretenederes de Renta - Agente retenedor de IVA e ICA

Grap Conlribuyente del impueslo de Industria y Comercm an Call i
.Tazjfa ICA Cali 261-07 3.3 k 1000 \

v e d il eoQl

i
> - - - - - ¢
Cliente:  HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE[ Entregado a: HOSPITAL NIVEL Il SUSANA Orden de compra Remisién No. Fecha Emisién F_aclprai’
VALENGIA . LOPEZ DE VALENG © 044-2026 RM1-00292733 17/02/2026 3:04 p. m. §
. . s : Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factural {
NIT 891501676 Direccién:  GL1517A 196 LALADERA PVT-00005522 09/02/2026 18/05/2026
Direccldn: CL 15 17A 195 LA LADERA Giudad:. ° Popayan ' Ejecutivo de Cuenta ‘Medio da Pago -
Ciuqad: Popayan * Teléfono:,  BO2B386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA .
Teléfono: ?028386:}63 Email: facaleclroniza@hosusana gov.co Paficlanes - Quefas = Reclamas- Sugerenclas . Condicién de Pago
Email: libarra@hnosusana.gov.co : . pars@cobomedical.com ) CREDITO 30 DIAS
lcédign "+ 5 iDaserpeign “verie, Lote ™" Valor Unlt, . Vator Brita %0

i3 CASSETTE 10144 P/STERRAD 100 3

25K008  01-11-2026 «  $1.776.526 // $5,329.578  0.0% 19% §$1.012.620  $6.342.198
. (CJXZUND) O Ly gt : o
CLAS.RIESGO & A {OM (RS f [
REGISTRG SANITARIO?1 7DM-0000979-R1

VENCIMIENTO REG SA2021/07/07 . - N 1
Marca: ASP ' ‘

COBO  PRODUCTO CON VENCIMIENTO
R CORTO
A partir de la fecha de emision de este documento, solo
aplica al{os) producto{s) con vencimiento inferior a 12 meses
relacionado en ias observaciohes de esta factura,
NOTA: El{os) productos(s) a devolver deben estar en optimas
condiciones y en su empaque original
Por favor devolver 2 meses antes de su vencimiento
https:iiwww.cobomedical comientregas -y -devoluciones!

Total Udlidades '3

impuaslos Base Tasa Total Retenciones Base Tasa Total Maoneda: . COop -
IVA $5.328.576  19%  $1.012.820 . RETECOMP  $5.320.578  260% $433.230 Valor Bruto . $5.329.578 -

o ‘ N : Descuentos: §0

‘ Valor Subtotal: . $5.329.578

- s T ) 1 va : : $1.012.620

Ef Jio de Santiago dp Cal\ es al municiple donds se conviens al precio ¥ Ta cosa vendida pars efaclos de lerrilurialidad det impusslo de Industria y Comercio.| Valor Total: $6.342.198

Girar a nombre de COBO MEDICAL 5:A.8.: Bancolombla - £ta Cls No, 065 (0548848, Bancs Davivienda Cla Cla No. 37394 8989 6597, Al camprar c?alqulm’ producla & usuario Retenclones: " $133.239
acepta los lérminos y condicionss de Ias palllicas establecldag por COBC MEDICAL 8.A.5. Eslog términos y condiclones aslén sujalos a camblos en cualquier iInomento, sin nravio - L

aviso, aserto o ds tualguler olra forma. Fara ampliar informacién consullé en el sigulante fink wvw.cobomedical com. Valor Neto: . $6.208.959

‘Valor latras: - SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE **+++*
{Observaciones- . ‘ - - _ ‘ .
CONTRATO 044-2026. Aplica sello item 13615,13612,13763,13625 devolver 2 meses antes de su voto.

Recomendaciones;

Por favor registrar en la guia si reclbe el producio averlade o por !uera de la cadena da fﬂo por parte dat lransportatior, Para mayor infermacién sobre e procaso de davolucidn consults el siguients fink:
hitps:: h’www sobomedical . comfpo!incas deg-enlraga-y-devoiuciond|

"De conformidad con el régimen aduanere y cambiaric vigenle de Colombla, los medicamenlos, nutrisionales. dispositivos ¥ equipos biomédicos, insumos, accasorlos y rapuesto o de gualguisr otra item que sea
vendido por GOBO MEDICAL 8.AS BIC, NG puade ser exportados, ni raimportados, bajo ninguno motive, el hacerto conllgva fa pérdida aulomalica de cualguier lipo de garantia. El comprador que haga case

omiso de asla advertancia seré el responsabls excluswo de las implicacicnes Iegales arancelarias, aduaneras, o Iribuiarias que pudissen fmponer las auloridades tanto en ef larrilorio naclonal como en el
Lf:x(ranjero
/

Autorizacidn  Numeraclén  de Faciuracién Mo, 18784087706737 Mureracion:
HABILITADA Rango desde; FEP451227 hasta; FEP600000 Vigencia desde: 24/01/2025
hasta: 24/07/2026 - 18 Meses )

Recibimos al Producto Conforma en cuanto a la Calidad, Cantidad, Opodunldad y Aceplamos el
presanta documento

.

Flrma y Sello Empresa

) ' Facha: . .
Fecha DIAN:  2026-02-17 15:09:42-05:00 ) - '

Y

Firma cligltal: UhfrszZRa!JRinS'\PB1UN1zEGYuIQIBSDcuU](lszQIHEkL:!ﬂHahXxSp3ksqln0pxlkLCH'B2UFBgEMATOSBuZﬂhDanBBaUA11ncBG1mobm’zxerbUt‘yJL$arNaHfBZHLH!RUkF'1'*HHEPC4V3lnkWZFRUD3LQCPkﬂ?FqTUTBKBXHb"ISQ
L DIETKS4F fu+rS625BBANRK CrvLIOF gni]G 31 BBUcZz v IrWSvh Qo TTkuF OXwSiL BAm|BX : fi0qHCAcyaoPWaBU2GRU + SYX LGOI B GRTR6I8IpflgOpiHelbiXyxChalz Q504U PAE wBx8ZONCRID==
. CUEE: 11$52c2¢158 7616629430 bbO20cHBORdedc238 1 B7762607bea59 1bch2e1d87b52009 260dc 1 dectB7 J46:lIddnlée

Facturn génnrada por sofvinra do SISTERAS OF INFORKIACION ERPRESARIAL 5.4, HIT: 880.318,193.3  Provandwr Tocnologice SIESA INVOICING

! Pagina ' “1det



_aﬂiENTREGAHA

- HOSPITAL NIVEL 1f SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CL1517A 196 LA LADERA

7 POPAYAN — CAUCA
+/ LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

Z?HJfoQTAPROBAnopoB ?\\:i> PEDIDO EN PROGRESQ
" Lvalencia @oohormedign G#. 061 — PVT — 5522
“_;11/32/292324851;1 m. /

'NOTAS:

- -:-:;_:DESPACHAR. GRACIAS Aplica sello itemm 13763 deve

'Jmpreso: 1710212026 14:52:05 Atistado por: Jlabrada@eshome -




Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E,

Nit. 891.501.676-1
[ ACTAN® ; DIA o] MES ] ANO
I 8 | 17 \ 2] 2026 v 1 SLV-AF-05-F01

Version 2
Proveedor: CORO MERICAL S.A.S
" HORA 8 AM

Factura N°: o aooogs ’ Factura Vigente hasta: 1B-05-2026 4;:"'

Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si * na
aplica”

bescripcion del producto {Nombre del
medicamento (DCI + < ion+ forma | Presentacion

farmacéutica) / Nombre del Dispositive comercial
médico + marga o serie)

Registro
Sarnitario
INVIMA |

Registro | Condiciones de Inspeccién Empaque
sanitario trasporte, P {primario y
. . A visual -
vigente manipulacion secundario)

Laboratorio Lote Vida Util dias Fecha de Cantidad | Cantidad | Muestra a

Na. Fabricante vencimiento recibida solicitada | verificar

2017DM- &

1 [CASSETE 10144 P/STERRAD 100 (CIX2UND) CAJA 0000979-RL

ASP ¢ 25K008 j" 517 1.r11/202§/ 3/ 3. 3 c c C c

i0

11

12

13

14

15

16

1z

18

18

20

21

22

23

24

25

26

27 d F

ELABORADO POR: 4 e VERIFICADO POR:

ol 1oy Dol B | RaNs
ima (1] yfl n’é ae FC‘(m Firma 1 )

Regente encargado de recepcion — Re ??S No'zo\\ Quimice farmaceutico

e ACTA RTDISPOS MEDICOS (2} fagiad
STy 1




Hospital Susana Lépex de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-2

[ ACTA NO ! DIA ] MES i AND |
[ [ i 17 i 2 | 2026 | SLV-AF-05-FO1
Version 2
Proveedor: COBOC MEDICAL 5.A.S
HORA 8 AM
Factura N% cop agaags Factura Vigente hasta: 18-05-2026
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumpie”/ N/A si * no
aplica”
Descripcién de! producto {Nombre del . . .
medicamento {DCI + concentracién+ forma | Presentacion Reg.istr.n Laboratorio . P Fecha de Cantidad | Cantidad | Muestra a Reg.lstr.n Condiciones de Inspeccion En.apaq.u e
No. P . e - Sanitario - Lote Vida Util dias L s - N sanitario trasporte, a {primario y
farmacéutica) / Nombre del Dispositivo comercial Fabricante vencimiento recibida solicitada | verificar . . o visual N
P N INVIMA vigente manipulacidon secundario)
médico + marca o serie)
ACTA R.T.DISPOS MEDICOS (2} Pagma 1




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

1/2
COMPROBANTE ENTRAD
I}OAIOOOOOOOO 1434 /
PROVEEDOR: COBO MEDICAL §.A.S. BIC NIT: 890331949 FECHA: 27/02/2026 05:47 8. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos )
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: ;’bo
N' FACTURA: FEP493138 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00 3, m, }
CODIGO  NOWBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000626  INDICADOR QUIMICO PARACICLOS  CAJA T 10051.663.403,00 $1.663.403,00 0,00 19,00
DE ESTERILIZACION CON PEROXIDO / I ¢
DE HIDROGENO VAPORIZADO CAJAX
4 REF. 1348
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Reteni)jo
PROELECTRIFICACION 2,0000  1663403,0000 33268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO ¢ 2,0000  1663403,0000 33268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5080  1663403,0000 24951,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR; 3,0000  1663403,0000 49902,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenidg’
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  1663403,0000 16634,0000 j
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA / G,5000 1663403,0000 8317,0000
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $1.663.403,00
CARGAR AL CONTRATO No.44 DE 2026 | DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $316.047,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETLS: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $41.585,007
OTRAS RETE: $166.340,00 /
| OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: j IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CONCERD CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
: 2 D ; /} TOTAL COMPR; $1.771,525,00 /
/@/0/27/ Seppo (olucs Ao
OPERARIO CON FUNCIONLS DE # PROFESIONAL UNIVERSFTARIO
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

" EAECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11



COBQ MEDICAL §.A.8. BIC
Nit: 890331949-3
CR425C90 . )
. . Tel 5538080 - Cel : 320 6776098
A facturacioncliente@cobomedical.com |
www.cobomedical.com : %

i

e}

: . ol ks
.o : ' .Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
' : e Mo somos Autoretenederes de Renla - Agente retenedor de VA e ICA
: Gran Contribuyente del Impuesto de Industria y Comarcic en Cali
Tarifa ICA Cafi 201-07 3.3 % 1600 :

! i

Cllente;  HOSPITAL NIVEL i SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL 1i SUSANA " Orden de compra Ramislon No. Fecha Em,i-sidr? Factura
VALENCGIA. LOPEZ DE VALENC - 044-2026 RM1$-00293673 25/0212026 8:42 a. m,
) T . ' Pedido de Venta Fecha pedido . Facha Veto Factura
NIT 831501676 : Direcaién:  CL1E 174 196 LA LADERA PVT-00005522 " 09/0212026 26/05/2026
Direceion: CL 15 17A 196 LA LADERA Cludad: Popayén Ejacutivo de Cuenta Medio de Pago
Cludad:  Popaydn ‘ Teléfono: 5028386363 BUITRAGD SCHONHOBEL MARIA FERNANDA :
Teléfona: {?028386363 Emaik: facelectronica@hosusana.gov.co Patictonss - Quajas — .Raclamos- Sugerancias "Gondiclén de Pago
k|,=,,n-|a||; fibarra@hosusana.gov.co : ' pars@cchomadical.com CREDITO 90 DIAS

. INDICADOR TRIMETRIC

VAP{CJx4BOLx250)1348
CLAS.RIESGO ; [ .
AEGISTRO SANITARIO2021DM-0024341
VENCIMIENTO REQ SAZD3V11/10 S
Marca: 3M DIVISION MEDICA ™

076

e

oA ) DD [2s

CAJA

$1.663.400

Lot
L

i
_'$1.esa.403§

ThY gy’

0,0%

19 %

$316.047 $1.979.450

Ho?! \ ;
MY 1y | :
Total Unidades 1 N ' -
; : - ™y
Impueslos Base Tasa Tolal - Retenciones Base Tasa Total Moneda: COP
VA $1,663.403 19% 5316047 RETECQMP $1.663.403 2,50 % $41.585 Valer Bruto . $1.663.403 y
' : Descuentos: $0
. ‘ ) Valor Subtotal: $1.663.403
|FI fcipio de Santl; d Cll' } iclpl d o fi | 1o v & d"d fi ilorialidad det i incusthi .C A |VAI $3‘i504?
m'gn cipio anliago ce Lal, 88 i municipla donte se convlenda sl preglo v ta tosa vandida para efacles de terilonziidad det impuesto de Industia y Comardla.| Valor Total: $1 979.450 §
.1 & nombra de COBO MEDICAL 5.A.5.: Bancolombia - Cla Gtu No. 065 005485845, Banco Daviviends Gtn Cle No. 3704 6209 B597. Af comprar cuslquler pieducio el usuario Retenclones: $41.585
avepla los Wérmines y candiclonss de las poliiicas establacidas pur COBO MEDICAL S.A.8, Estos larminos y condiciones esldn sujatos a cambins an cualquier momente, sin pravio ] | e
tviso. sscrifo o de cuaiquier otra forma. Para ampliar Informacivn censulte on ol slguisnle link wwvy,cohomedical.com, Valer Neto: $1.937.665
i . i J
Valor letras:  UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE <+
{Observaciones h

GONTRATO 044-2026. Aplica sello item 13615,13612,13763,1 3625 devolver 2 meses antes de su veto,

Recomendaciones:

Por favor regislrar en la gula si'recibe al producte averdade o por fusra do la cadena de

Irio ‘per parte ‘de! transporiador. Para mayor informacién sobre el proceso de develucién sonsuite el siguisnte link;
hitps:fiveww.cobomedical.comipoliticas-de-antrega-y-devoluclond] . ’ *

"De conformidad con el régimen aduanaro y camblasds vigenle de Colombia, los medlicamentos, nutricionales, dispositivos y edulpes blomédicos, Insumos, accesorlos ¥ repuesle o de cualquier otra ltem que saa
vendide por COBC MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser experlados, ni reimportados, baje ninguno motivo, el haterdo conllava fa pérdida automatica de cualquisr fipo de garantia. EI comprador que haga caso

ormiso de esta advertencia serd el responsabls exclusivo ds las implicaclones tegales, arancelarias, aduaneras, o tributarias qus pudlesen Imponer las autoridades tanto en el terdtario naclenal como en el
exlranjera™ . X 8
T

Aulorizacion  Numeracidn  de 'Faciuracéén No, 18764087706737 MNumeracion:
JHABILITADA Range desda: FEP461227 hasta: FEPE0COQC Vigencia desde: 24/01/2026
hasta: 24/07/2026 - 18 Meses

Recibimos el Prodycte Conforme en cuapto a la Calidag, Canlidad, Opertunidad v Aceptamos el
presalnte documanto

Firmay Sello Empresé

Facha:

Fecha DIAN:  2026-02-25 08:48:02-05:00

[F""‘“"g“““ MyUzWHR43MORKmCAUZMEBIT ST0uK2DAY 283HEUSVP26 S0ALa0lo2SLTX0GZ INyyA CIKAKF EHSAMZK Gl BEZWCLOyUshsUBPIT42 TN 2/Lol00XVABFquveFEIF csLOP GONE.

4bpVEKISILMzAgh ApUS
geTHastzyqNzxBpDNGF hR|SLKBdvIbCxdnBnCvZrGIUF O2yqiliz0H20qa ThaZWT EqDRTSBZFsVskINAXENZYBENZd IrGOXQILSIUE)MIFVMOPKSWEIBZGT 22X mApav ZinyPrrdZIGrz0 454 PoX 0 Ipsiitg==
CUFE;  T488L58e497025262517ca504a17s 15BBbSI0LhINGEDT Tdeaddlbibt cehegasg45edesd 110bd6 T2 128bct 1745456 dc
Factura ganarada por sofiware da SISTEMAS DE INFORMAGION EMPRESARIAL S.A. NIT; 890,318.193.3 / Provesdor Teenotag'sa SIESA INVOICING
G . Paglna Tdel



- APROBANQ POR:  PEDIDO EN PROGRESO
 Lvalencta @cohomedica ~H064: 001 - PVT - 8522 /-

L 7in2I2026 BAG:34 8. /ﬁ ¥
- ESE
CENTREGRRAY - ~ T o —

1

. HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE VALENGIA F"F’

gL 16 178 196 LA (ADERA A
- ok, )

" . POPAYAN - GAUCR _ D '
o Loy XMENA TRARRA HERNANOEZ LB
- NOTAS: WA
 DESPACHAR HOY. GRAGIAS ,S?é,m éww—x

ST
v

hes impru(p o5/02/2026 06:20:24 Cj Alistado por jimenezhoyos @60




Proveedor:

EBactura N%;

Hospital Susana Lopez de Valencia £.5.E.

Nit. §91.502.676-1

I

DIA /] MES 17 ANO ¥ |

[ ACTA N®
[ )

25 : F 2026 ] SLV-AF-05-01

i
COBO MERICAL S.A.5 ¥

FEP-493138

HORA

Version 2

8 AM i
Eactura Vigente hasta: 26-~05-2026 y/

Registrar € si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A s5i ™" no
aplica”

Descrlpc:un del producto (Nombre del~
to (DCE + racién+ forma
farmacéutica) / Nombre del Dispositive
meédico + marca o serie)

|Presentacion
comercial

Registro

Sanitaria
INVIMA

Labaratorio
Fabricante

Registro | Condiciones de o Empagque

. . Inspeccion = .
sanitario trasporte, v';:ual (primario y
vigente manipulacidn secundario)

Fecha da Cantidad | Cantidad | Muestra 3

Late Yida Ul diag vencimients | | recibida j solicitada | verificar

INDICADOR TRIMETRIC VAP(CIx4BOLX250)1348

CAIA X 4

20216M- 4
0024541

r
KCT COLOMBIA SAS

/ i
7 7
3445TP 73 31072027 1 1 1 ¢ ¢ c c

10

11

iz

13

14

15
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17

ig

13

20

1

22

23

24

23

26

27

—

ELABORADC POR:

~oly {,[

Firma §
Regente encargadao de recepcion

VERIFICADO POR: Q—P i ,/; \j .

LQuimico Farmaceutice l\ 3
ACTA RT.DISPDS MEDICOS (2) Pigina 0




Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

ACTA N° [ DIA I MES | ANO |
) I 25 [ ] I 2026 ] SLV-AF-05-F01
Version 2
Proveedor: COBO MEDICAL S5.A.S5
HORA 8 AM
Factura N°: cen somi3g Factura Vigente hasta: 26-05-2026
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/JA si ™ no
aplica”
Descripcion del producte (Nombre del . . .
No medicamento (DCI 4+ concentracién+ forma | Presentacion ;t:.-ﬂ:;s;:i‘:, Laharatorio Lote Vida Util dias Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a ::ngi:t:;z Co:::w:)n:: de Inspeccion (E::_]aaqr; N
. farmacéutica) / Nombre del Dispositivo cormercial INVIMA Fabricante 1o vencimiento recibida solicitada | verificar vigent ) pl ':5 n visual s:c ada .05;
i meédico + marca ¢ serie) gente manipulac tH i
ACTA RT.DISPOS MEDICOS £2) Pigine 1




