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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No.065 DEL 28 DE ENERO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS.

DATOS GENERALES

f

No. De proceso

HSLV-CD-065-2026

Contrato N°:

065-2026 ,

Término: La duraciéon del contrato serd hasta el dia 31-de marzo de 2026,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

Fecha Acta de Inicio | 29 de enero del 2026

(dd/mm/aaaa): ) )

Fecha de Finalizacién | La duracién de contrato sera hasta el 31 de marzo del 2026, contados

(dd/mm/aaaa): a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Valor Inicial $ 544.878.270

Otro si N°

Contratista:

MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS ¢

NIT o Cedula de Ciudadania

900505622-4 ¢

Objeto del Contrato:

Suministro de insumos de asepsia para las areas asistenciales y
administrativas del Hospital Susana Lopez de Valencia. ES.E.. /

Forma de pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto 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 del
proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma 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 pagara 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 las condiciones
especificas del contrato.

No. Fecha Disponibilidad’ N°7070del 01 de enero de 2026 ~

Presupuestal

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

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

Ardila Mufioz con apoyo que se designe, 0 quienes hagan sus veces,
quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana
Lopez de Valencia.

Periodo a que corresponde el
informe

DESDE

HASTA
(06/02/2026)

(17/02/2026)

Fecha aprobacion de la Garantia
(SECOP Ii).

29 de enero del 2026

SLV-DES-01-F01
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
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Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
Nit: 891501676-1
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO ek
EPS 1 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
SEGURIDAD SOCIAL v ASOPAGOS S A 03 de febrero del 2026
PARAFISCALES
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / $544.878.270.00
OTRO SI N°
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [/ 54487827000
VALOR EJECUTADO /  $388.086546,00 |

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

f

$ 388.086.546,00

SALDO A EJECUTAR

¢

$1566.791.724,00

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

" ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia

con las siguientes condiciones: 1. los elementos deben ser entregados
en las instalaciones del hospital debidamente facturados especificando
la siguiente informacién: A) numero de lote de fabricacion B) fecha de
vencimiento C)registro Invima D)laboratorio fabricante E) valor unitario
F) la descripcién de los productos debe corresponder a la incluida en
las especificaciones técnicas del presente proceso. 2. El tiempo de
entrega de los productos a suministrar sera hasta las veinticuatro (24)
horas contadas a partir de las solicitudes realizadas por el supervisor,
en las instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia ESE. 3. En
caso de presentarse desabastecimiento de algun producte contratado,
el contratista debera notificar las alternativas disponibles que puedan
reemplazar dicho producto, el sera aprobado por el Hospital Ademas,
deberd adjuntar la carta de backorder de desabastecimiento del
laboratorio o el soporte correspondiente. 4. La fecha de vencimiento de
ios insumos requeridos por el Hospital no podran ser inferiores al 50%
de la vida util del insumo entregado, cuando ne se cunipla con el criterio
el proveedor debera entregar carta de compromiso para su devolucion
y reposiciéon hasta el ultimo dia de su vencimientc. 5. Los eiementos
| entregados deben corresponder _a la misma presentacidon o

E.S E, a entregar los elementos descritos en la tabla anterior y a cumplir

Entrega de
dispositivos
médicos de
acuerdo a las
obligaciones
del contratista

Acta de recepcion
técnica de
productos

farmacéuticos

N.© 5
06/02/2026 ~

del

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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concentracién que sea solicitada y al mismo laboratorio el cual fue
contratad, si se hace entrega de elementos en presentacion,
concentracién o laboratorio diferente al contratado y solicitado sera una
causa de reporte de inconformidad en la ejecucién 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 dispositivo médico. 7. Presentar
factura con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normativa vigente o a
lo exigido por el tramite interno del Hospital. 8. Todos los productos
entregados deben estar garantizado y mantener las caracteristicas de
calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida util,
adjuntando los registros invimas y fichas técnicas de ser pertinente. 9.
No ceder ni subcontratar los servicios objetos del presente contrato con
persona natural juridica alguna, sin que medie previa autorizacion
expresa y por escrito por parte del Hospital. 10. Obligaciones generales
ambientales del contratista.: El contratista debera acatar el sistema de
gestion ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de Valencia,
conocer su politica y los objetivos ambientales; adquirir el compromiso
de gesticnar los aspectos ambientales asociados a las actividades
derivadas de la ejecucion del contrato ( manejo adecuado de sustancias
quimica, emisiones de gases de efecto invernadero-GE! y/o potenciaies
agotadores de ozono- PAO, generacion de residuos solidos ) vy
garantizar el cumplimiento ambiental apiicable vigente, asi como
también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacion 1SO 14001:2015 de la cual la institucion es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

El numero de factura del comprobante N°AI000000001418 del 17/02/2026 el numero de factura fue digitado
de forma erronea FFMD24, por lo que en el detalie del comprobante se realiza la aclaracion que el numero

de la factura es FEMD-24 del 06 de febrero del 2026.
/

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXQOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S
Comprobantes de entrada, factura, acta de recepcion técnica, planilla de 5
seguridad.
HOSPITAL SUSANA LOPLZ G VALENCIA E.S.E. CALLE 15 1° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 3211721 - 838 6363
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7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
i B | VALORDEL | | 1 T
'N.° COMPROBANTE DE 1 FECHA DE COMPROBANTE } 1 FECHA i |
1 ENTRADA COMPROBANTE I N.° FACTURA i FACTURA | VALOR FACTURA |
[ = R e ‘ B ] B |
‘ 3 ‘ 1 i j ;
| AIO00000001418 | 17/02/26 | | $388.086.546,00 |  FEMD24 ~ 06/02/2026 /|  $388.086.546,00 '

8.CERTIFICACION DE PAGO:

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

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(06/02/2026) (17/02/2026) / $388.086.546

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

" /

4

GERMAN JAIR ARD!LA MUNOZ
Cc: 10.537.688
Supervisor del contrato

Proyecto: pablo cesar ante - afiliado participe-ASIES &
Reviso: pablo cesar ante - afiliado participe-ASIES ,;Z_,
Aprobd: German Jair Ardila Murioz - Médico Especialista

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.¢€. CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8221721 - 838 6362
PAGINA° WWW.HCSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 766

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AI000000001418

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 08 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 DE 70 G x 120

DO8AC20901

D08AC20901

DO8AC20901

DOSAC20901

DO8AC20902

DO8AC20902

D0O8AC20902

DMW0000002

DMWO0000005

DMP0000079

DMW0000002

DMW0000002

DMW0000002

DMW0000002

DMWO0000005

DMWO0000005

DMH0000026

DMH0000026

CONCEPTO DE RETENCION %

PROELECTRIFICACION .

ML

JABON QUIRURGICO GLUNOCATO DE BOLSA

CLORHEXIDINA AL 4 PORCIENTO

BOLSA X 850 ML

JABON QUIRURGICO GLUNOCATO DE BOLSA

CLORHEXIDINAAL 4 PORCIENTO

BOLSA X 850 ML

JABON QUIRURGICO GLUNOCATO DE BOLSA

CLORHEXIDINAAL 4 PORCIENTO

BOLSA X 850 ML

JABON QUIRURGICO GLUNOCATO DE BOLSA

CLORHEXIDINA AL 4 PORCIENTO

BOLSA X 850 ML

GLUNOCATO DE CLORHEXIDINA

JABON QUIRURGICO AL 2%

PORCIENTO BOLSA X 850 ML

GLUNOCATO DE CLORHEXIDINA

JABON QUIRURGICO AL 2%

PORCIENTO BOLSA X 850 ML

GLUNOCATO DE CLORHEXIDINA

JABON QUIRURGICO AL 2%

PORCIENTO BOLSA X 850 ML

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL
% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX

ALCOHOL ETILICO Y GLUCONATO DE BOLSA

CLORHEXIDINA 2 POR CIENTO BOESA

30ML WESCOHEX 270

PREPODYNE SOLUCION YODADA X

30ML BOLSA. MARCA WEST.

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL

2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL

2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL

2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL

2% JABON BOLSA 30ML-WESCOHEX

ALCOHOL ETILICO Y GLUCONATO DE-BOLSA

CLORHEXIDINA 2 POR CIENTO BOLSA

30ML WESCOHEX 270

ALCOHOL ETILICO Y GLUCONATO DE BOLSA

CLORHEXIDINA 2 POR CIENTO BOLSA

30ML WESCOHEX 270

HISOPO LUMINOMETRIA DE AREAS Y UNIDAD

SUPERFICIES ULTRASNAP-HYGIENA

HISOPO LUMINOMETRIA DE AREAS Y UNIDAD

SUPERFICIES ULTRASNAP-HYGIENA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

2,0000

FRASCO X 120 ML

Vir. Base
382309764,0000

540,00

24,00

24.00

24,00

24,00

12,00

12,00

12,00

5.000,00

5.000,00 -

270,00
5.000,00
5.000,00

35,00
3.000,00

10.000,00

5.000,00

400,00

25,00

$4.094,00" $2.210.760,00 0,00 0,00
$70.980,00 “$1.703.520,00 0,00 0,00
$70.980.00 $1.703.520,00 0,00 0,00
$70.980,00 “$1.703.520,00 0,00 0,00
$70.980.00 $1.703.520,00  0.00 0,00
$70.980,00 ~ $851.760.00 0.00  0.00
$70.980,00  $851.760,00 0.00 0,00
$70.980,00  $851.760,00 0,00  0.00
$10.1 54,00$'50.770.0()0,00 0,00 0,00

$ 7.7I3,()‘6§38.565,000,00 0,00 0,00
$10.882.00 $2.938.140,00 0,00 0,00
$10.154,00%$50.770.000,00 0,00 0,00
$10.154,00$50.770.000,00 0,00 0,00
$10.154,007 $355.390.00 0,00 0,00

$10.154.00%30.462.000,00 0,00 0,00

$7.713,00$77.130.000,00 0,00  0.00

$7.713,00$38.565.000,00 0,00 0,00

$71.539,09$28.615.636,00 0,00 19.00

$71.539,10 $1.788.477,50  0.00 19,00

Vlr. Retenido

7646195.0000

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

2/2

CONCEPTO DE RETENCION %o  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO - 2.0000  382309764.0000 7646195,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES” 1.5000  382309764.0000 5734646.,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR / 3.0000  382309764.0000 11469293.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEIL CAUC( A 1,0000  382309764.0000 3823098.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  382309764,0000 1911549.0000
DETALLE SUBTOTAL: $382.309.764.,00
CARGAR AL CONTRATO 065-2026 EL NUMERO REAL DE LA FACTURA ES FEMD-24 DESCUENTO: $0.00
DE 06-02-2026 -
IMPUESTO: $5.776.782.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
TRESCIENTOS TREINTA'Y SIETE MILLONES CIENTO TREINTA'Y SIETE MIL AJUSTE RED:
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

// ﬂ/[///é){) S/’wa Vetarer /7747,/

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSIPARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

BENALCAZAR

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

$866.517,00
$2.293.859.00
$9.557.744,00
$38.230.976.00
$ 0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$337.137.450,00

U CREACION: 766 - YULI ASTRID DELGADO U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR



MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS
NIT: 900505622 -4
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas ~IVA

Persona Juridica
0 Q cra 6¢ #35N-98, Popayan, Cauca, Colombia
MEDIFARM Tel. 3044817879
dhi Loamilng DAL Email. medifarmadecoiombiasas@gmail.com

Auterizacion factura electronica de venia No. 18764070264672 valida desde 2024-05-06 hasta 2026-05-06 rango
desde FEMD-1 hasta FEMD-50.

Nombre o Razon HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA 1 (

Social: SOCIAL DEL ESTADO i :?ﬁ}xf‘/\ ELECTRONICA DE FEMD - 24
NIT 891501676 abllak :
Direccidn: MONEDA: COP Colombia, 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: Chitads FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
':l::’:: :: :::9: 5;7527;026 DIA MES ANO DIA MES ANO
st Lm:;s'_ - 06 02 2026 05 05 2026
L ) )
. . IMPUESTOS )
N ] A P . cTo. TOTA
# | copIGo DESCRIPCIO UM | CANTIDAD el e ety e D OTAL
1 221 |ALCOHOL ANTISEPTICO 70G X 120ML 94 540,00 $4.094,00 0,00 $2.210.760,00
LOTE: 6160 INVIMA: 2020M-0009828-R2
VTO
SEP-2027 LAB: OSA
2 115 |CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA X 850ML 94 24,00 $70.980,00 0,00 $1.703.520,00
LOTE: 250113803 INVIMA.
2019M-012898-R2
VTO: SEP-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST
3 115 |CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA X 850ML 94 24,00 $70.980,00 €,00 $1.705 520,00
LOTE" 250114169 INVIMA
2021M-0016758R 1
VTO: SEP-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST
4 115 |CLORMEXIDINA AL 4% BOLSA X 850ML 94 24,00 $70.980,00 0,00 $1.703.520,00

LOTE: 250116361 INVIMA:
2019M-012898-R2

VTO: OCT-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

5 115 CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA ¥ 850ML 94 24,00 $70.980,00 0,00 3
LOTE. 250117490 INVIMA
2019M-012898-R2

V10: NOV-2027 LAB: ELECTROQUIMICA

=

703.520,00

WEST
6 350 CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA X 850 94 12,00 $70.980,00 0,00 $851 760,00
LOTE: 250113520 INVIMA:
2021M-0016758-R1
VTO: MAR-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST
7 350 CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA X 850 94 12,00 $70.280.00 C,00 $851.760,00

LOTE: 250115585 INVIMA:
2021M-0016758-R1

VTO: ABR-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

8 350 CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA X 850 94 12,00 $70.980,00 0,00 $851.760,00
ML

LOTE: 250116348 INVIMA:

2021M-0016758-R1

VTO® ABRIL-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

Firma Digital: JCIEBN3eE5UDPd+Z3bBIzV Y06CKe3nGe1gY CeBEJKmURSUhwDIHBHIyKRNsgF 4G

WgKkeBWQZOw/cOwANP TGBQeoNqzQV TCEX6w2QGF OldghdVJIKd

Gs3JK+bPcRIQf1 KpCozwxgryJHi-feLa+ DHw2YE 3K«RNniWzUKEOESDCPBQa+Brcpk3Yn4RDHI Tixz sTY7NIKnXino98/c90ONBCF 5/LUGIFW3WIR]
9PKACcBVK3V/5QaFiMPghGxrsWIURO CcTPYOF uvVqUeQicCyOM2CoGLWDR79¢BXRF5E XkzdWDIF BpfyPBYiLa95df+O:XE8 (CHC2tueivieOWSMAJOR
NA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C y una vez aceptada dectara haber recibido los bisnes y servicies
a satisfaccion
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena‘ Nit. 92,9305 344G FLATAFORMA: Facturatech Nit. @01.743.311-8 B fastaiecn



9 225 HISOPOS PARA LUMINOMETRIA DE 94 16,00 §1788.477,30 VA 16% | $5.436,971 00 0.00 $28 615 636,80
AREAS Y
SUFERFICIES: INSUMO NECESARIO PARA

CESINFECCION DE EQUIPOS Y AREAS
LOTE: 97325INVIMA: NO REQUIERE VTO:
OCT-2026 LAB: HYGIENA

10 225 HISOPOS PARA LUMINOMETRIA DE 9% 1,00 $1.786.477,00 | VA 19% | $339,811.00 0,00 $1.786.477,00
AREAS Y

SUPERFICIES: INSUMO NECESARIO PARA
LA

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

" 116 JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 35,00 $10.154,00 0,00 $355.390,00
LOTE: 250113504 INVIMA
2021M-0016758-R1

VTO: FEB-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

12 116 JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 5.000,00 $10.154,00 0,00 $50.770.000,00
LOTE. 250109453 INVIMA:
2021M-0016758-R1

VTO: OCT-2026 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

13 1186 JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 5.000,00 $10.154,00 0,00 $50.770.000,00
LOTE: 250112116 INVIMA:
2021M-0016758-R1

VTO: ENE-27 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

14 116 JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 5.000,00 $10.154,00 0,00 $50.770.000,00
LOTE: 250112825 INVIMA:
2021M-0016758-R1

VTO:ENE-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

15 116 JABON CLORHEXIDINA AL 2% X 30ML 94 3.000,00 $10.154,00 0,00 $30.462.000,00
LOTE: 260118086 INVIMA:
2021M-0016758-R1

VTO JUL-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

16 17 SOLUCION ANTISEPTICA CLORHEXIDINA 94 £.000,00 $7.713,00 0.00 $38.565.00C,00
AL 2% Y

ALCOHOL30ML

LOTE: 250113963 INVIMA:
2019M-0013544-R1

VTO: SEP-2027 LAB: ELECTROQUIMICA
WEST

17 117 SOLUCION ANTISEPTICA CLORHEXIDINA 94 5.000,00 $7.713,00 0,00 $38.565.000,00
Al 2%

ALCOHOL30ML

LOTE: 250113524 INVIMA:
2019M-0013544-R1

VTO: AGO-2027 LAB. ELECTROQUIMICA
WEST

18 117 SOLUCION ANTISEPTICA CLORHEXIDINA 94 10.000,00 $7.713,00 0,00 $77 130 000,00
AL 2% Y

ALCOHOL30ML.

LOTE: 250113282 INVIMA:

2019M-0013544-R1

VTC: JUL-2027 LAB: ELECTROQUIMICA

WEST

19 118 SOLUCION YODADA BOLSA X 30ML 94 270,00 $10.882,00 0,00 $2.938.140,C0

LOTE: 250108232 INVIMA:

2019M-003893-R4

VTO: MAY-2027 LAB: ELECTROQUIMICA

WEST
Notas Subtotal: $382.309.763 .80 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (trescientos ochenta y ocho millones ochenta y seis mil quinientos cuarenta y cinco pesos ochenta centavos; IVA: $5.776.782,00
CUFE: 481539¢4b36bdata0c9f91a58e5ff060bb024f707{3f96285b762368bde 1aaaacfaa6fa8d4041h93a750a6f36199d6ec Total- $388.086.545 80
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE

Firma Digital: JCIEBh3eE5UDPd+Z3bBlzVYoECKe31Ge1g Y CeBE JKmURSUNwWDIAISNIYKRNsgF 4

WgkkcBWQZOwW/cOWANP TGBQeoNgzQV 1 CSX6w2QQF r9ldghdV JKd

Gs3JK+bPcRIgi KpCbzwxgryHFfejla+ DHw2 Y ESKxRNhIWZzUKEOEsDCPBQa+Bnepk3Yn4RDHI Tz 81 v NIKNXino98/c9ONS TF5/LdGIFWIWIRI
9PKdcBVK3V/5QgFiIMPanGxrsWIUpO cTPYOFuVgUeO/cCyOM2CoGLWDP? 9cBARF SEXkz8WOIF BpfyPRY Lgu5df+CiXD8 iGHCBpCiviedWSMAJOR
NA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C y una vez aceptada declara naber recitido los bienes y servicios
a satisfaccion

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnalégico: CACENA. nit 8005310 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143 311-8 & 1actusiecn



IMPUESTOS
01 IVA | $30.404 113,80 19,00% | $5.776 782,00

Firma Digital: JCIEBn3eE5UDPd+2Z3bBlzVY06CKe3nGe19Y CeBE JKMURSUNWDIHBNJyKRNsGF 4¢

WgkkcBWQZOW/COWANP TGBQeoNqgzQV TC5X6w2QQF r9tdghdVJKa

Gs3JK+bPcRIGHT KpCozwxgryJHE fejLa+DiAw2YE3KXRNNIWZzUKEOESDCPBQa+Bnepk3Yn4RDHI Tixz s Tv7MNIKNXinc98/cSONBC 5/LAGIFW3WIR]
9PKdeBVKIV/SQgFIMPghCxrsWilpO cTRYOFLVqUeO/cCyOM2CoGLWDP7 9¢BXRISE Xke8WDai IBpfyPBYILg950f+QiXD8 IGHCBIp:ivieOWSMAJOR

NA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido ics bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena . it 890.930.534.0 PLATAFORMA" Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ lacluratech



0 eubey (2) SODIQ3N SOLSIA'L Y V1OV

uoiddadal ep opebiesus sjusbay

BUWIY \

7 _\.yﬂ.\J

¥O0d Oavi08v13

oz
YU-£68£00 1SIM YOUYIW
-50- i
> = ) 5 oLz 0sz oz £202-50-0€ Z£7801052 153M et VAN s SO ECL OB A | 6F
o T¥-PPSETO00 W 021 X 0£Z ¥S108 [WO0E X TOHO W
2 5 ) 5 00001 00001 00001 1202-L0-0€ Z82€11052 153m e VAN |, 505 S v R NS LSS L U NODGE] B
o TY-¥SET00 W 07T X 0£Z Y5108 1WOE X TOHOTY
> o) ) o) 0005 0005 0005 £202-80-0E YTSETTOSZ 15am eT0r QEIIN[ |, orm vnT OIS s LR T NO ) £P
- T¥-»¥SET00 W 02T X 0£Z YS108 [WOE X TOHOD Y
> o) D 35 0005 0005 0005 £202-60-0€ £96€11052 153M e e0s QYAINR |, 0 e T OIOTS oIS TN NOToRa0S | 2F
5 o) > 5 000¢ 000€ 000€ (202-L0-0€E 980811092 15am e avamn TWOE X %2 YNIGIXIHYOTD NOEVE| ST
T¥-85/9100
> o) > 2 000§ 0005 0005 £202-10-0€ 578211052 153m e avainn TWOE X %Z YNIQIX3HYOTD NOBV(| bT
T4-85/9100
> 2] ] = 0005 0005 0005 £202-10-0€ 911711057 153M NT0s avainn TWOE X %Z YNIAIX3HYOTD Noavr| €1
T4-85/9100
o) > > o 0005 0005 0005 920z/01/1 £54601052 153M iros avainn WOE X %2 YNIQIXZHYOTD NOBV(| ZT
T4-85/9T00
> o) 5 > 3 s¢ s¢ £202-20-82 $0SETTOSZ 153M g avainn TWOE X %Z YNIGIX3HUOTD Nosv(| TT
b) o) 5 o) T T T 9202-80-0€ sz108 YNIIDAH 3431ND3Y ON avamn V1 vivd OIdYS3O3N OWNSNI :SADIIMIANS Al g1
SY3uY ‘'SONVI 30 VIMLIWONIWNT Vevd SOJOSIH
o) ) 3 a) 91 o1 o1 9202-07-1€ 4943 YNIIDAH 3431ND3Y ON avain V1 Vdvd ORYYSIOIN OWNSNI :SIDIIMIANS Al ¢
SYIuY ‘SONVN 30 ¥I4LIWONIWNT ¥¥¥d SOdOSIH
> o) ) 5 z1 z1 z1 (202wl 28 8YE9TTOST 153m o e avain T 058 X VST08 %zZ ¥ YNIAIX3HYOTD| 8
- T¥-8529100
% o) o) 9 4 zt z1 120z/E /1 143 58551T0ST 15am goieliiee avainn W 058 X ¥STI08 %2 v YNIQIX3HYOTD| £
T¥-85/9100
5 o) o' b, 4 z z1 Lz0z/</T oze 025€T1052 153am 2 e avan W 058 X ¥S108 %2 v YNIGIX3H¥OD| 9
!
- | 2¥-868710
) o) 3 g vz bz vz 1z0z/11/1 vee | 0621105 153am g avainn W 058 X ¥S108 %P v YNIQIX3HYOTD| &
= ! 24-868210 :
5 ) o) > vz %4 vz £202-0T-1€ T9E9T1052 153Mm Seees avain W 058 X ¥STO8 %¢ Tv YNIQIX3HYOTD| ¥
74859700 .
5 ) 5 o) vz vz vz £202/6/1 zee 69T#T105T 153m At avainn W 053 X YST08 %+ v YNIQIX3HYOTD| €
~ 24-868210 )
5 5 o > vz bz vz £202/6/1 zee £08£TT05C 153am eod avainn W 058 X V5108 %# ¥ YNIAIX3HYOD| T
24-8286000 .
) 5 o) > ovs 0%s ovs £202/6/1 0918 %) s avainn |W 0ZT X D 0/ 30 OJ1LAISILNY TOHOTY| T
(®119s 0 edaew + 0d1paW
(o1epundas uopendiuew 23uabia VIWIANI L
Py | s | e | oo | S| Speuon | epiuoes | oSO | | mer | SWSHSS | oumws | Jeewe | owwosa e smon (e |y
s i sl o I | op covomipuos | onsibox W | pepnued | pepnued P ey 110381007 SiisIboi 1 d 3 +ugide) + 1) ojuBWEdIP:
| 19p 81quiON) 032npoud j3p uopPdLIS3a
Lednde
u 1 ¥/N /,81dwnd ou, 1s DN /,21dwnd, 1s D sessibay
9z0Z/5/S :e3sey 2juabip eanjdey PT-AWad ;|\ eangoey
wdl VIOH
VWNVIIQ3W  :10pa9A0id
Z UOISIBA
104-50-4V-A1S | [ 9zot T 2 T 5 T g I
l ONV | Saw | vid [ oN VIOV |
T-9£9°T05° 168 "UN
3°S°3 eUBjRA @p zodo euesns |e3dSOH ‘




ASPAG(QaS

v
|
|

| RAZON SOCIAL :

{IDENTIFICACION:

| MEDIFARMA DE COLOMBIA SAS

Ni-900505622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

0

FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA GENERACION REPORTE:

2026-02-06

2026-02-06

FECHA DE PAGO:

2026-02-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 136220826
TOTAL COTIZANTES: ]9
REFERENCIA DE PAGO (PIN): Mé‘a‘ééjﬁbéiéw B N *
TIPO DE PLANILLA: RN “

. FONDO VALOR PAGAR

Ecr\?TDnIJC/;\% T NeRAgRE AhéLlJL“f/fggs SRR il Rk INTEREBES INTIESF;ESES VALOR FAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $70.100 $70.160
Subtotai Salud | 1 $0 $0 $0 $70.100 $70.100
2;\130: ] 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 280,200 $ 280.200
| Subtotal Ponsion L g Ak o so| 50 so|  saom0|  sz0200
':423 f 860011153 POSITIVA - e fr. o pee P 1 $0 $0 $0 } $9.200 $9.zoo
“;ubtmal ARL 1 """'l" b $"0' ................ $0 $0 | $9.200 $ 9“20"(;~
CCF14 j &91 500182 COlAGAUOR.. . .y 1 $0 $0 $0 $70.100 $70.700
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $ 70.10u $70. 10;
Total a pagar $0 $0 $0 $ 429.600 $425.500

\
\ /
éFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: :06/03/2026




