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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL. CONTRATO No.065 DEL 28 DE ENERO DE 2028, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS.

DATOS GENERALES

/

f

No. De proceso

HSLV-CD-085-2026 -~

Contrato N°:

065-2028 /

La duracion del contrato sera hasta el dia 31/de marzo de 2026, §

Término:
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
Fecha Acta de Inicio | 29 de enero del 2026, )
{dd/mm/aaaa); |
Facha de Finalizacién | La duracién de contrato sera hasta el 31 de marzo del 2026, contados
(dd/imm/aaaa): a partir de la suscripcidn del acla de inicio.
Valor Inicial $ 544.878.270 -
Otro si N°

Contratista;

MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS ¢

NIT o Cedula de Ciudadania

900505622-4 ¢

Objeto det Contrato:

Suministro de insumos de asepsia para las areas asistenciales y
administrativas del Hospital Susana Lépez de Valencia. E.SE..

Forma de pago:

£ hospital pagara al contratista el valor del objetoc del contrato en
pagos parciales, previa presentacion de las respectivas facturas con
cumplimiento de las normas legales de la DIAN, radicada en la oficina
de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte dei
proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma y certificacion
por parie del supervisor asignado. Ata orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el vator neto obtenido, se pagara mediante fos
tramites administrativos establecidos por el hospital segun
procedimiento interno de pago de cuentas. El hospilal se reserva el
derecho a descontar del valor de la faclura entregada por el
coniratista el valor correspondiente de productos gue no sean
aceptados por el hospital o que no cumplan las condiciones
especificas del contrato. -

No. Fecha Disponibilidac‘!/ N°*70-del 01 de enero de 2026

Presupuestal , -

No. Registro presupuestat 7 | N°065 del 28 de enero de 2026 ¢

Supervisor: Esta actividad estard a cargo del Médico Especialista German Jair

Ardila Mufioz con apoyo que se designe, o quienes hagan sus veces,
quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana

Periode a que corresponde el
informe

HASTA

DESDE
(1710212026) -~

Lépez de Valencia.
(06/02/2026) -

Fecha aprobacion de la Garantia
(SECOP II).

29 de enero del 2026 -~

VIGILADO Supeus

e 3 A5 G LbeiSnd G147,
WIS

Calle 15 No. 17 A -

atudd (//’)

TR B C
18383

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

ROSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
156 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pégina: www.hosusana.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA-

FORMATO Informe de Supervision

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Litertad y Ciden

Pagina 2 | Cddigo: SLV-FIN-
HOSPITAL de 4 VSC-16-F02
- Versién: 1| SLV-DES-01-F01

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO 06/02/2026
EPS i VALOR PAGADO $70.100
ARL Positiva’ VALOR PAGADO $9200
“AFP 1 VALOR PAGADO $280.200
VALOR TOTAL PLANILLA $ 429 600 PLANILLA No. 36220826
CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
APORTES gL SISTEMA BT | ASOPAGOS .4 03 de febrero del 2026
PARAFISCALES
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
_ ) >

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

/  $544.878270.00

OTRO SIN®

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

/ $544.878.270.00

VALOR EJECUTADO

{  $388.086.546,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

[ $388.086.546,00

SALDO A EJECUTAR

[ $156.791.724.00 <

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

£l contratista se compromete con ef Hospital Susana Lépez de Valencia
E.S.E, a entregar jos elemenios descrilos en la tabla anterior y a cumplir
con las siguientes condiciones: 1. los elementos deben ser entregados
en las instalaciones del hospitat debidamente faclurados especificande
la siguiente informacién: A) nimero de lote de fabricacién B) fecha de
vencimiento Clregistro Invima D)laboratorio fabricante E) valor unitario
F) la descripcion de fos productos debe corresponder a fa incluida en
las especificaciones técnicas del presente proceso. 2. El tiempo de
entrega de los productos a suminisirar serd hasta las veinticuatro (24)
haras contadas a partir de las solicitudes realizadas por el supervisor,
en las instataciones det Hospital Susana Lopez de Valencia ESE. 3. En
caso de presentarse desabastecimiento de algiin producte contratado,
el contratista debera notificar las allernativas disponibles que puedan
reemplazar dicho producto, el sera aprobado por el Hospital. Ademas,
deberd adjuntar la carta de backorder de desabasiecimiento del
laboratorio o el soporte correspondiente. 4. La fecha de vencimiento de
los insumos requeridos por el Hospital no podran ser inferiores al 50%
de ta vida util del insumo entregado, cuando no se cumipla con el eriterio
el proveedor deberd entregar carta de compromiso para su deveolucién
y reposicidn hasta el ultimo dia de su vencimiente. 5. Los elementos
| entregados  deben corresponder_a la misma_ presentacion o

Entrega de
dispositivoes
médicos de
acuerdo a las
obligaciones
del contratista

Acta de recepcion
l&cnica de
productos

farmacéuticos

N.© 5

del
06/02/2026 ~

HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIAE.S.E. CALLE 15 K' E7 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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concentracién que sea solicitada y al mismo laboratorio el cual fue
conlratad, st se hace enlrega de elementos en presentacion,
concentracion o taboratorio diferente al contratado y solicitado serd una
causa de reporte de inconformidad en ta ejecucion del contrato por parte
del supervisor. 6. 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 area dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la entrega del disposilivo meédico. 7. Presentar
factura con el lieno de requisitos, de acuerdo a la normativa vigente o a
fo exigido por el tramite intemo del Hospital. 8. Todos los productos
entregados deben estar garantizado y mantener las caracleristicas de
calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida qtil,
adjuntando los registros invimas y fichas técnicas de ser pertinente. 8.
No ceder ni subcontratar los servicios objetos del presente contrato con
persona nalural jurldica alguna, sin que medie previa aulorizacién
expresa y por escrito por parte del Hospital. 10. Obligaciones yenerales
ambientales det contralisia.. El contratista debera acalar el sistema de
gestion ambiental (SGA) del Hospital Susana Lépez de Valencia,
conocer su politica y los objetivos ambientales; adquirir el compromiso
de gestionar los aspectos ambientales asaciados a las aclividades
derivadas de la ejecucion del contrato { manejo adecuado de sustancias
quirnica, emisiones de gases de efecto invernadero-GEl y/o polenciales
agoladores de ozono- PAO, generacion de residuos sélidos ) y
garantizar el cumplimiento ambiental aplicable vigente, asi como
también garantizar la adherencia al mejoramiento continue de la
cedificacion ISO 14001:2015 de fa cual fa institucidn es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES: _
Et numero de factura del comprobante N°AI000000001418 del 17/02/2026 el numero de factura fue digitado
de forma efrdnea FFMDZ4,’bor lo que en el detalle del comprobante se realiza la aclaracion que el numero
de la factura es EEMD-24 del 06 de febrero del 2026.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, bvD's

Comprobantes de entrada, factura, acta de recepcion técnica, planilia de
seguridad.

5
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7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.° COMPROBANTE DE
ENTRADA

Al000000001418

FACTURA | VALOR FACTURA

VALOR DEL
FECHA DE COMPROBANTE FECHA
COMPROBANTE N.° FACTURA
17/02/26 $388.086.546,00 J  FEMD12

06/02/2026 $388.086.546,00

8.CERTIFICACION DE PAGO:

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

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADC VALOR
DESDE HASTA
{06/02/2026) (1710212026} $388.086.546

El anterior informe se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

7~ /\u@o'

GERMAN élR ARDIIA MUROZ
s

Cc: 10.537

Supervisor del contr

Proyectd: pablo cesar anle - afiliado participe-ASIES &
Revisé: pablo cesar ante - afiliado participe-ASIES £
Aprobé: German Jair Ardita Mufioz - Médico Especialista

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N* 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPATAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 7606

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001418

PROVEEDOR: MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS NIT; 900505622 FECHA: 17/02/2026 10:08 a. m.

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CARRERA 6 C 35N 98 MONEDA:  Pesos

TELEFONO; 3044817879 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA:  FFMD24 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/02/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DOSAX080100 ALCOHOL ANTISEPTICO DL 70 G x 120 FRASCO X 120 ML 540,00 .$4.094,007$2210.760,00 0,00 0,00
ML

DOSAC20901 FABON QUIRURGICO GLUNOCATO DE BOLSA 2400 "$70.980,007§1.703.520,00 0,00 0,00
CLORHEXIDINA AL 4 PORCIENTO
BOLSA X 850 ML B : )

DOSAC20901 JABON QUIRURGICO GLUNOCAIQ DE BOLSA 7 24,00 7 $70.980,60 $1.703.520,00 0,00 0,00
CLORHEXIDINA AL 4 PORCIENTO
BOLSA X 850 ML ,

DOZAC20901 JABON QUIRURGICO GLUNOCATO DE BOLSA .-~ 24,60-7%70,980,00 <5 1.703.520,00 0,00 0,00
CLORHEXIDINAAL 4 PORCIENTO
BOLSA X 850 ML

DOSAC209D01  JABON QUIRURGICO GLUNOCATO DIE BOLSA . 24,00 ~ $70.980,00 §1.703.520,60 0,00 0,00
CLORHEXIDINAAL 4 PORCIENTO ’
BOLSA X 850 ML

DO8AC20902 GLUNQCATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 12,007 $70.080,00 "$851.760,00 0,00 0,00
JABON QUIRURGICO AL 2% o
PORCIENTO BOLSA X 850 MI.

DOBAC20902 GELUNOCATO DE CLORHEXIDINA - BOLSA 12,00 "$70.980,00  $851.760,00 0,00 0,00
JABON QUIRURGICO AL 2%
PORCIENTO BOLSA X 850 ML

DOBAC20902 GLUNOCATO DE CLORHEXIDINA - BOLSA 12,000 §70.980,00° $851.760,00 0,00 0,00
JABON QUIRURGICO Al 2%
PORCIENTO BOLSA X 850 ML 7 .

DMW0000002 GLUCONATO D2 CLORHEXIDINA AL/ BOLSA 5.000,00-"% 10_154,00ﬁ1770.000,00 0,00 0,00
2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX _

DMWO0000005 ALCOHOL ETILICO Y GLUCONATO DE.BOLSA 5.000,00 7§ 7.7E3,0lﬁ8.565.000,00 0,00 0,00
CLORHEXIDINA 2 POR CIENTO BOKSA
30ML WESCOHEX 270 o

DMPOC0G079 PREPODYNE SOLUCION YODADA X BOLSA 270,007 $10.882,00° $2.938.140,00 0,00 0,00
30ML BOLSA. MARCA WEST. _

DMW0000002 GLUCONATO DE CLORHEXIDINAAL _BOLSA 5.000,00  $10.154,00850.770.000,00 0,00 0,00
2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX

DMWO000002 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL )OL’S’A 5.000,00 $10.154,00550.770.000,00 0,00 0,00
2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX -

DMW0000002 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL--BOLSA 35,00 "$10.154,007 $355.390,00 0,00 0,00
2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX By

PMW0000002 GLUCONATO DE CLORHEXIDINAAL .- BOLSA 3.000,007 $10.154,00530.462.000,00 0,00 0,00
2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX s

DMWO000005 ALCOHOL ETILICO Y GLUCONATO DE-BOLSA 10.000,00 *~ $7.713,00877.130.000,00 0,00 0,00
CLORHEXIDINA 2 POR CIENTO BOLSA
30ML WESCOHEX 270 _ B

DMW0000005 ALCONIOL ETILICO Y GLUCONATO DE  BOILSA 5000007 $7.713,00538.565.060,00 0,00 0,00
CLORHEXIDINA 2 POR CHENTO BOLSA 7
30ML WESCOHEX 270

DMH0000026 HISOPO LUMINOMETRIA DE AREAS Y. UNIDAD 400,00 s 71.539,09828.615.636,00 0,00 19,00
SUPERFICIES UETRASNAP-HYGIENA T

DMII0000026 HISOPO LUMINOMETRIA DE AREAS Y..UNIDAD 25,00/$7l.539,l(} $1.788.477,50 0,00 19,00

SUPERFICIES ULTRASNAP-UYGIENA

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION . 2,0000  382309764,0000 7646195,0000

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

CONCEPTO DE RETENCION Vo
PRODESARROLLO e 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
TASA I’RODEPORTES/‘ 1,5000
CONCEPTO DE RETENCION %
PRO ADULTO MAYOR / 3.,0000
CONCEPTO DE RETENCION %
PRO UNIVERSIDAD DEL (_?AUC,J( 1,0000
CONCEPTO DFflE’I'ENC]ON %o
PRC CULTURA ¢ 0,5000

Vir. Base

382369764,0000

Vir. Base

382309764,0000
Vir, Base
382309764,6000
Vlir. Base
382309764,0000

Vir. Base

382309764,0000

Vv, Retenido
T646195,0000

VIr, Retenido
5734646,0000

Ylr. Refenido

11469293,0000

Vir. Retenido
3823098,0000

Vir. Refenido
1911549,0000

USUARIO

2/2

DETALLE

CARGAR AL CONTRATO 065-2026 EL NUMERO REAL DE LA FACTURA ES FEMD-24

DE 06-02-2026

TOTAL COMPROBANTE:

FRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO TREINTA'Y SIETE M.
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

“TOPERARIO CON FUNCIONES DE
AUYILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

.. EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 766 - YULTASTRID DELGADO
BENALCAZAR

LICEMNCIADD A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALEMCIA £.5.E.] MIT {891501676-1)

PROFESIONAL UNIVERSI]
SUMINISTROS Y ACTIVOS #1J0S

ARID

//é/@f)%w il oyl

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETEICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$382.309.764,00
$0,00
$5.776.782,00,

$ 0,00

$0,00
§866.517,00
$2.293.859,00
$9.557.744,00
$38.230.976,00
50,00

$0,00

$0.00

$0,00
$337.137.450,00

U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR




MEDIFARMA

vhir Cledlespvabying ®

MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS
MIT: 9G0505622-4

Persona Juridica

cra B¢ #35M-Y8, Popayan, Cauca, Colombia
. Tel. 3044817879
AN Email. medifarmadecolombiasas@@gmail.com

Regimen: Respbnsab!e del impussto sobre {as venlas ~IVA

Auterizacion faclura electronica de venia No, 18764070264672 valida desde 2024-05-06 hasta 2026-05-06 rango

desde FEMD-1 hasla FEMD-50.

Firma Digita): JC-EBn3eE SUDPI«Z 3BV (ctCKeINGC I gYCeBE JRmURSU R DALEH I RIS 5F 4
Wik BWOZC Al An A PTGEQect g QY TCIXGw 208 St dghiaVJkd

GSKALPCRIGN KpCtzveegry HFfELa+DHa2Y ESKRENIWIUEGE sDCPBQat Rrcak 34 ROHITL2 s 147 R KXo 9@/ JONICF SALYGary

iRy
SPEdeBVE3IVSQF MPehGrr e U C1PYOF uVqUeDelyOMZCoGLWOP T BXRFLE X0 230 DR 806, PEYNL y5501+ O XE8 :CRC 2 cd, trOufSHAr‘OP

pia==

Esta factura es un tulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C yuna vez aceptada decfara hater recibido s bisnes v servicios

a satisfaccion.

Representacién Grafica de 1a Factura de Venta Electronica.

Soflware:e-factura Proveedor tecnolbgico: Cadena, R Bgo.g30535 ¢

Pl

ATAFORMA Facluratech Nit 201.143.311-8

™y 'S ™
Nombre o Razén HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA o . ;
Social: SQCIAL DEL £STADO tféﬂg@ ELECTRONICA DE FEMD - 24
NIT: 891501676 : -
Direccidn: MONEDA: COP Cofombia, Pesos
Teléfono: 6028211721 HORA EMISION: 16:05:44-05:00
Email: faseelectronica@hosusana.gov.co FECHA FIRMADO: 06/02/2026 16:05:46
Forma de Pago: Contado FECHA DE EMISIGN FECHA DE VENGCIMIENTO
Medio de Pago: Efectivo = =
: C
Fecha de Pago: 05/05/2026 C:)Ig\ N:JZS 2{:;2 [()JI;A N:}Ers ;;;é
Total de Lineas: 19 2 2
\ A . )
- N
. IMPUESTOS ‘
. : . L
# cODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIOU NOM. 1% o VAL MORTO 0CTO TOTA
1 221 ALCOHOL ANTISEPTICO 70G X 120ML 94 540,00 £4.094,00 0,00 $2.210.760,00
LOTE: 8160 INVIMA 2020-0009828-R2
VTO!
SEP-20327 LAG: OSA
2 115 CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA X BS0ML 94 24,00 $70.980,00 0,00 $1.703.520,00
LOTE: 250113803 INVIMA:
Z0190-012898-R2
VTG: SEP-2027 LAB: ELECTRCQUIMICA
WEST
3 115 CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA X 850ML 94 24,00 $70.980,00 0,00 $1.703 520,00
LOTE: 250114169 INVIMA
2021M-0016756R |
VTO: SEP-2027 LAB: ELECTRCQUIMICA
WEST
4 115 CLORHEXIDIMA AL 4% BOLSA X 850ML 94 24,00 $70.980,00 0,00 $1.703.520,00
LOTE: 250116361 INVIMA:
2019M-012698-R2
VTG OCT-2027 LAB: ELECTROQUINICA
WEST
5 15 CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA X, 850ML 94 24,00 $70.940,00 0,00 $1.703.520,00
LOTE. 250117450 INVIRA:
20:198-012696 R¥
VY0 NOV-2027 LAB: ELECTROQUIRHCA
WEST
6 350 CLORKEXIDINA JABON 2% BOLSA X 850 94 12,00 374,980,060 0,00 $851.760,00
ML
LOTE: 250113520 {NVIMA:
202114-D016758-R 1
VTO: MAR-2027 LAD: ELECTROQUIMICA
WEST
7 350 CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA X 850 94 2,00 $70.980.00 0,00 $851.760,00
ML
LOTE: 260115585 JINVIMA:
202 14-0016758-%1
VT0: ABR-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST
8 350 CLORHEXIOINA JABON 2% BOLSA X 850 94 12,00 $70.980,00 0,00 $851.760,00
ML
LOTE: 250116348 INVIMA:
20216-0016758-R 1
VTO' ABRIL-2027 LAB: ELECTROQUINICA
WEST

B 1uctaalecn




9 226 HISQPOS PARA LUMIKOMETRIA DE 94 16,00 $1.788.47730 | VA 19% | $5,436.971.00 0,00 $28 615 636.80
AREAS Y
SUPERFICIES: INSUMG NECESARIO PARA

ia

DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS
LOTE: 97325(NVIMA- NO REQUIERE VTO!
OCT-2026 LAB: HYGIENA

10 225 Hlsopos PARA LUMINOME TRIA DE 94 1,00 $1.786.477,00 | WA 19% | $339,811.00 0,00 $1.785.477,00
REAS Y
SUPERFICIES: INSUNMO NECESARIO PARA

LA

DESINFECCION DE EQUIPOS Y AREAS
LOTE: 80125INVIMA: NO REQUIERE VTO:
AGO-2026 LAB: HYGIENA

) 1186 JABCN CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 35,00 $10.154,00 0,00 $355.320,00
LOTE: 250113504 INVIMA:
20210-0016758-R1

VTO: FER-2027 LAB: ELECTROQUIRICA
WEST

12 116 JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 5.000,00 $10.154,00 0,00 £50.770.000,00
LOTE. 250109453 INVINA:
20210-0018758-R1

VIO OCT-2026 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

13 116 JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 5.000,00 $10.154,00 0,00 $60.770.000,00
LOTE: 250112116 INVIMA: :

20210-0016758-R1

VT0: ENE-27 LAG: ELECTROQUIMICA
WEST

14 16 |JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 300L 94 5.000,00 £10.154,00 0,00 $50.770.600,00
LOTE: 250112625 INVIMA:
202104-0096758-R1 .
VTO.ENE-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

15 116 JABON CLORHEX!DINA AL 2% X 30ML 94 3.000,00 $10.154.00 0,00 $30.462.000,00
LOTE: 2560118086 iNVIMA:
2021M-0036758-R1

VIO JUL-2027 LAB: ELECTROQUINICA
WEST

16 117 SOLUCION ANTISEPTICA CLORHEXIDINA @4 5.000,00 $7.713,00 0,00 $38.565.000,00
AL 2% Y

ALCOHOL30ML

LOTE: 250113963 INVIIMA:
2019M-0013544.R1

VTO: SEP-2027 LAB: ELECTROQUINICA
WEST

17 117 SOLUCION ANTISEPTICA CLCGRHEXIDINA 94 5.000,00 $7.713,00 0,00 $38.565.000,00
AL 2% Y

ALCOHOLIOML

LOTE: 2501135624 INVIMA:
2019M-0013544-R1

VTO: AGO-2027 LAB. ELECTROQUINICA
WEST

18 17 SOLUCION ANTISEPTICA CLORHEXIDINA 84 10.000,00 $7.713,00 0,08 §77 130.000,00
AL 2% Y

ALCOHOL3GML

LOTE: 250112282 INVIMA:
201845-0013544-R1

VTO: JUL-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

t9 118 SOLUCION YODADA BOLSA X 30ML 94 270,00 $10.862.00 0.00 $2.938.140,00
LOTE: 250108232 INVINA:
2018M-003593-R4

VTO: MAY-2027 LAB: ELECTROQUIMICA

WEST
\. A
Motas: Subtotal: $382.309.763,80 }
Cargos: 30.00
Descuento: $0.00
SON: (tfrescientos ochenta y ocho millones achenta y seis mil quinientos cuarenta y cince pesos ochenta centavos) WA $5.776.782,00
CUFE: 461535c4b36bdataledfd1a58e 5H060p024170713/46285b7622368bde 1aaaaclaatiasd4041b93a750a06/3619%dGee . F
L . Totak $388.086.545,80 |
IMPUESTO BASE J TARIFA I VALOR NOMINAL IMPORTE

Firma Digital: JCEBh3LSUDPI+ZHBLVYLECKINGLIQYTRE JMURSUNAD H AL KRN:gF 1

Wk BV OZO AN G RARE TGEQeoN VT CHXG A 2T (SidghaV JRD

GsUK PRI KpChzvigry HFfeLat DHW2 YEIKeRNGIW U EOESDCPEQa Bricph IYMRDHI 1L2 s 1vFHIKNXa0t8! cJONST FEILAGIF\V WY

SR BVIKIV) 5GP WIPan Gurs W UED eTPYOF LIVQUeDICyOM ZCaGLVDPT S BARF SE Xr28V\ DIF 814 PRYILGLSIGXDS iIGHOB B COWSMAIOR

M=

Esta factura es un titvlo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara habar recibido los bienss y serviclos
a satisfaccion.

Representaciéon Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor techalogico: Cadena, it Bg0.930 534 © PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.3i1-8 & rachuadects




IMPUESTOS
[otiva i $30.404.113,80] 19,00% | $5.776.782,00

.

Firma Digital: JC:EBh3ESUDRPI+Z 3Bl YeBCKeIGC 19V CedE JKmURSUR D aLEN ) KR NsgFag

Wghr cBWGZ0 42 wANPTGEQwaNqr OV TC EXE 4 2Q0F 1Yt mVia

GsAJK+bPCRIG T KpCozvagry Ml La DR w2 YEJO RHAIW U EGE sDCPBQa+Broph 3YMRDHITLz s WK Xr09 8 SOHSUF S GEF v 3wy
CEKABVEIV SQF PO Gars\WiupO cTP Y OF uyqUa0wCy M2 CoGLWDP7 R BXRFSE Xxz 8\ DoF Bp4y PBYIL9IZot+ QX D8 IGHC Bod acdWINAIOR
MNA==

Esta factura es un litulo valor de acuerde al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibudo los bienes y servicios
a salisfaccibn

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Sofiware; e-Factura Proveedor tecnologico: cadena, hit 890.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nil. 901.143.311-8 & tachiatect
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ASO PAG OS RAZON SOCIAL ; MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION: - 7 NI 900a0a622 S

éoo DEPENDENCIA O SUCURQAL o S

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL o i

FECHA Egr_q—éRAcBﬁ_REPORTE | 2026-0206 - 7 )

FECHA LIMITE DE PAGO: ) 2026-02-0E5 _______

FECHA DE PAGO: 20260003

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 12026-02

NUMERO}IRMLA 36220826

TOTAL COTIZANTES: RE S

REFERENCIA DE PAG(S_-(-I;E\J} """""" ss220826 o

TIPO DE PLANILLA: e o "
sorise | vowsre | NMEKO, | rones p|sussistencal il [ VS vason eacn
EPSG05 05251440 SANITAS 1 50 30 $0 S70.100 370100
Sublolal Satud 1 ) i 50 50 50 $70.100 $ 70,100
;;U‘}DI 1800244&08 PORVENIR 1 30 $0 g § 280.200 - 3..:!&0‘200
Sublotal Pensian 1 i $4 30 50 § 280200 4 280200
:4;3.— |ESOOIH-53 POSITIVA T 1 - 0 B $G so| o ; 9200 T ;;;Oﬂi
Subictal ARL 1 H 0 0 $0 %9200 $9.200
CCFi4 I B;EU_OTBZ COP.[FAC»;UCA . H M N S:l T $0 314 $70.300 3 (_-’I__uﬁ—J
Sublotal CCF 1 1 £0 $0 S0 §70.100 $ TV

o Total a pagar 50 30 $0 jﬁsws.sw_ § 426.500
\ \ ,
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/03/2026

§

Lo




