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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO NoﬁlS DEI}IG DE MARZO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y QNA MEDICAL 5.A.S,

1. DATOS GENERALES.

Contrate N®: .t 113 DEL 2026

Termino: .| La duracion del contrato sera de (3) tres meses, desde la suscripcién del acta de inicio.
Fecha Inicio: 19 de marzo del 2026. '

Fecha de Finalizacion: ™| 18 de junio del 2026.

QOtro si N°1: )

Contratista: ) QNA MEDICAL S.A.S

NIT O Cedula de | 900.691.119-6

Ciudadania (coniratista) _
Objeto del Contrato: .| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIA DE SISTEMA DE
‘t PRESION NEGATIVA  CONVENCIONAL  PARA LOS  SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

Valor def Contrato: "..| CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($144.000.000).
' _| ESTE VALOR ES A MONTO AGOTABLE. _
Forma de Pago: »,| El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,

previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de
la DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por
parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la certificacion
por parte del supervisor asignado. A la orden de pago s le realizaran los descuentos de
ley v el valor meto obtenido, se pagara mediante los trdmites administrativos
establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pagos de cuentas.

Némero y Fecha de | No. 139 del 09 de febrero del 2026. '

Disponibilidad
Presupuestal: _ . _
Supervisor: Esta actividad estard a cargo de la Subdirectora Cientifica, Yina Andrea Romero

Imbachi, con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces, quienes podran ser
ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Pericdo a que corresponde | - 19 03 2026 A -, 30 03 2026
el informe ’

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

valor Inicial del Contrato: | | . $144.000.000,00
Otro SI N°1:
Valor Total del Contrato | ' *, $144.000.000,00

RS 42.800.852,00
g 42.800.852,00
" $101.199.148,00

Valor Ejecutado:
Valor a Pagar:
Valor pendiente por ejecutar:

Elaboro: Luz Dalia Calcedo Tobar — Afillado participe. /ﬁd—f—'
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Viene certificacion contrato No. 113 del 16 de marzo de 2626, suserito enfre el hospital Susana Lépez de Valencia,
QNA MEDICAL S.A.S.

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

El contratista se compromete con ¢l Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, a 1) Suministrar los dispositivos médicos
de uso humano de forma debida y oportuna, entendida dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud
realizada por la persona autorizada por el hospital, ya sea mediante llamada telefénica o solicitud por escrito. 2) Los
elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente facturados, especificando la siguiente
informacién: - Numero de lote de fabricacion. - fecha de vencimiento. - Registro de INVIMA, - Laboratorio - Valor
unitario. 3) Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano requeridos por el hospital no podran
ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir con esta condicion, la fecha de vencimiento en
ningtin caso podra ser inferior al 75% de la vida ttil del dispositivo medico entregado. 4} Una vez suscrito ¢] contrato,
el hospital podra solicitarle el suministro de cualquiera de los items ofertados y seleccionados por el hospital. 5} Los
productos que presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento, entre otras
cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del drea dentro de las cuarenta
y ocho (48) horas siguientes a la entrega del dispositivo medico. 6) Todos los productos entregados deben estar
garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida uiil,
adjuntando los registros INVIMA y fecha técnicas de ser pertinente. 7) Informar cuando se haya agotado el monto del
contrato en un 60% 8) Informar al supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el cumplimiento del
objeto contractual. 9) El contratista debe ofertar productos que posean un uso histérico en la institucién que garanticen
la seguridad en el uso de dispositivos médicos. Cuando se ofertan marcas que no se hayan usado en la institucién el
contratista deberd certificar una prueba de campo en los servicios del Hospital Susana Lopez de valencia E.S.E; con el
fin de demostrar la calidad y que no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados con el uso de estos, la
demostracién debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del personal asistencial de cada unidad. 10) Si
durante la ejecucion del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos relacionados con el uso
dispositivos médicos que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote, el contratista debe proponer alternativas que se
encuentren en el mercado, las cuales no podran superar el valor inicial establecidos. Igualmente, si el INVIMA emite
alertas sanitarias relacionadas con algin producto relacionado que se encuentre dentro contrato, el contratista debe
tomar fas medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimiento.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No Aplica
5. ANEXOS:

Los sopottes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacicnan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

S,

No. C(’é“[t’mga“te de Fecha Comprobante No, Factura Fecha Factura Valor Fact
wntrada .
| AGO00000031569 .30/03/2026 | FEGB35898 / /| . 27/03/2026)/S -~ 13.718.494 /|
-| AGO00000031571 .30/03/2026 | FEGB35899 /| = 27/03/2026{ $ ™ 5302.039 /|
| AGO00000031572 .30/03/2026} FEGB35901 / | . 27/03/2026)'$ % 4.041.093 /
| AGO00000031577 “..30/03/20261 FEGB35900 /| . 27/03/2026[/$  ~ 19.739.226 e
S 42.800.852

;5‘\_,

L
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Viene certificacion contrato No. 113 del 16 de marzo de 2026, suscrito entre el hospital Susana Lopez de Valencia,

QNA MEDICAL S.A.S,

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplid a satisfaccion las obligaciones contractuales

por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma en abril 2026.

YINA ANDREA OVERO IMBACHI
CC 1.061.698.8

Subdirectora Clentifica

viGIiLADO Supersalud fﬁj

tinaa de Alenslén at Usucrla 6500870 « Bagol&, D.C.
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Ceittificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , ldentlflcada con Nl 900691 119 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
ta siguiente manera:

.REFEFEMNA??R?PODEPLANKEA.;gﬁﬁgiaj o “_"'AﬁmxﬁggzgonA' Q'Aﬁgxbbs':moﬂA COTIZACION | INTERES -T¥3#§E*7
Perioto penslén; . 2026-02 26-14 900336004 . | COLPENSIONES ;= 3 47 1.287.000 34000  1.290.400
Periodo salud: .~ 2026-03 230301 | 800224808 PORVENIR i 13 4 7,300,000 18,900 7.318.900
Planila Nro.; 36652801 Tipo E 230201 |B00229738 | PROTECCION 6 4] 2.439.500 6.300F  2.445.800
Glass de aportanta: B 231001  |B00227940 COLFONDOS 5 4| 1.514.400 3900] 1518300
Facha transacclon: 2026-03-09 ESSCO7  [BOGO0B394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 4 79.100 3c0 79.400
Banco: BANCOLOMBIA CCFC55 |901s43211  |EPS PROTEGER 1 4 70.100 200 70.300
Transacelén: 124836896 EPS017 |B30003564 FAMISANAR 1 4| 86,800 .- 300 89100
EPS002 (800130807  |SALUD TOTAL 5 4 428700 1200  429.800

£PS010  |BOODSBTOZ EPS SURA 9 4| 2510500 @ 6500[  2517.000

EPSO0S | 800251440 SANITAS 8 4 787.500 " 2100 789,600

EPSOD8 |BBO0SEY4Z  |COMPENSAR-ERS . 2 4 239.900 “700f 240800

147  |B60002503 SEGUROS BOLIVAR I 4] 1.212.200 3200]  1.215.400

CCF15 - |B92398989 - |COMFACESAR - -~ .. il . d 4| - .701100] 200 70.200

CCFA41 - |892200015. - |COFDE SUGRE " il iiq] 14 70,100 200[ . .70.300

CCFUG 890102002 COMBARRANQUILLA o FTT e T 4] 2.403.600 6.200| 2.409.800

'CCF16 - | 891080005 . - |COMFACOR .- R 4 180.900] . 0 500| I 461.400

CCF24 | 860066942 GOMPENSAR-CCF, 4 4 308.800] - 1.100| " :389.900

PASENA 699998034  |SENA . B 4 259.100] - oC7o0| 250800

PAICBF  |899999239 ICBF 1 4 388700 0 M.000) 0389700

PAESAR 899990054 ESAP 0 4 T ] ‘0

PAMIED |899999001  |MINEDU ' of - al T e e D

' GRAN TOTAL S L8 24,765,900

Pégina 1 Fecha; 2026-08-27. 04:03:10
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SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 850002503 ¢ | 2 27 1.212.200) [ 3.200) i 1.215.400)
CCF{Administradaras: 8} Ll el . rig 3.103.500 q . 8.200 Q 3.111.700
COMFAGESAR CCF15 892399988 - 8 1 70,100 q 200 0 70.300
{CF DE SUCRE CCF4a1 892200015 ° 5 1 70.100 q 200 s 70.300
COMBARRANQUILLA CCFo8 880102002 2 19 2:403.500 q £.200 a 2.409,800
COMFACOR CCF18 851680005 1 2 160.300 [ 500 E 161.400
COMPENSAR-CCF CCF24 BE0GEEG4Z . v 4 3988.804 s 1.100 q 399.500)
IBENA(Agministradoras: 1) . S B . X 1 259.100 i ... 700 0 259800
SENA PASENA | 895388034 1 1 254.100 v 700 [¢] 253.800
CBF{Administraderas: 1) L R 1 388.700¢ - a . 1.000 q 389,700
1CBF FAICEF I 9 | 2 1 388,700 a 1,000 o 388.700
Gran Total . B : 21.702.000 d 56.900 & 24.765.900

Pagina 2 2028-03-27




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 976
1/2
NCAG000000031569
PROVEEDOR: QNA MEDICALS.AS NIT: 900691119 FECHA: 30/03/2026 10:18 a. m.
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 46 95 09 ESQUINA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3008437374  / TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEGB35898 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2026 12:00 2. m.
L
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA ,.
DMC0000499 CANISTER IGOWL COLLECTING UNIT UNIDAD 20,60 "$404.403,00° $8.088.060,00° 0,00 19,00 /
DMC0000498 CANISTER 500, KL COLLECTING-UNIT UNIDAD /10 00 $297.033 00, $2.970.330,00" 0,00 19,00 /
DMP0001453 CINTA MEDICA ADHESIVA ( ParmaFix UNIDAD /10 00  $55.901 00 559, 010/00 0,00 0,00
PU)I5 X 40 CM -
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 11617400,0000 2323480000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido  /
PRODESARROLLO 2,0000 11617400,0000  232348,0000 /
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  11617400,0000 174261,0000 J,/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido ,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 116174000000  348522,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base VIr. Retenido -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  11617400,0000 116174,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 11617400,0000 580870000 /' .
,'(..'\ (J._J\
DETALLE SUBTOTAL:  $11.617.400,00 / (=
A 4o
CONTRATO 113 DEL 2026 / DESCUENTO: $0,00 ; q\"
IMPUESTO: $2.101.094,00 / j
FLETES: $0,00 [
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $315.164,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $29043500
OTRAS RETE: $1.161.740,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
ONCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

$ll 951.§55,00 /

x

TOTAL COMPR:
Phosoloont / v
Owaa MA&Q 01 Iﬁt(ﬁ A s—}ﬁc‘ . Lg’ 0
PROFESIONAL EN QUIMICA \\| O
kebENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO P |
7k

\ {;’\_"
CREEE
0’ o7,
/(\. : Ty
L =f-_),,(\

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



QNA MEDICAL SAS /
CR 46 95 09 Barranquilla

NIT: 900691119
Tel: (5) 3049756

INFORMACION DEL CLIENTE FACTURA ELE?TRONICA DE VENTA FE T

s . ~
RAZON SOCIAL CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO /
NIT 891801676 Popayén FECHA EMISION: 2026/03/27
DIRECCION: CL 15 17A 196 FECHA VENCIMIENTO: 2026/04/27
TELEFONQ: PLAZO EN DIAS: C30
FORMA DE PAGO: Crédito
RECEPCION FACTURAS: bodegas@hosusana.gov.co;gesdocumental@hosusana,gov.co;facelecironica@hosusana.gov.co

\ ;

'REFERENCIA =1 SNT, VR UNIDAD VAT V. TOTAL
ATPYCAS00 CANISTER 500 ML JOLLECTING UNIT-Lab; ToplVac // 25120560 10 $297.033,/ 19 % / $2.970.330 | g
F.Venc.. 05/12/202 i .
Reglstro INVIMA:  2023DM-0027312 )
/.f
ATPVCALODD CANISTER - UFQIDAD DE RECOLECGCION 100 ’fv‘IL 25120510 20 $404.403 /19 % /$B.088.060
Lab: TopiVa /f Venc.: 05/12/2027 : .
Registro INVIMA: 50230M-0027312 /
"/: .
FixPU1510 PHARMAFIX H’,lf SJINTA POLURIETANC TRANSPARTEN 15 CMS x 40 cms 15L23 10 $55.801 /0% }/ $559.010
Lab: Pharmaplas{'F. Venc,: 30/11/2028 :
Registro INVIMA:  2020DM-0021453 V/
-
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL IMPUESTO] ( RETENCION BASE TASA TOTAL }
VA $11.058.380 18 % $2.101.094 J l RENTA $11.617.400 2,50 $200.435 ’

s - - //
DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION VALOR BRUTO $11.817.400
NOMBRE DE PACIENTE: VENTA DIRECTA DESCUENTO 30
IDENTIFICAGION NR  NR SUBTOTAL $11.617.400 |
FECHA DE CIRUGIA:  N/R IVA $2.101.094 /
ESPECIALISTA: RETENCIONES $290.435
INSTITUCION: TOTAL A PAGAR $13.428.059
NUMERO DP * - -
FECHA RECIBIDD DP;

OBSERVACICNES Remisién: No.0769
VALOR EN LETRAS: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ™+
>
Informacitn sobre al contenido de este documento: facturacion@qramedical,com - Cel: 314 438 4486 ) 4 \ ’
L
{\\ ,
N
LAY

Loraine Coronado
ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO POR ELABORADO POR

Autorizacin Numeracin de Facturacin Ne. 1876416017210 Nurneracin: AUTORIZADA Rango desda; FEGB33001 hasta: FEGB45000 Vigencia desde: 2026/11/04 hasta: 4/11/2027 - 24 Meses

Raspensables del impuesio sobre las ventas IVA
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ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMENISTRATIVA DE PROPUCTOS FARMAGEUTICOS

ital Lépex de V ia E-S.E,

Nit. 891.501.676-1
1 ACTA N° ] DIA, MES ARO |
; | 226 | 27 3 2026 ] ) SLV-FAR-05-F01
; /‘/ Version 2 )

A
Proveedor: QNA MEDICAL S.A.S s )
S
Factura No: FEGB35898 4 HORA: 9:47 AM Factura Yigente hasta: 22/4/2026 4
- 7
Registrar C2i “cumple”/ NC sl “no cumpie™/ N/A £ % 1o aplca”
ngpdén gf::l! producto (Noq-}:re ;!:l Canti Canth a Registro { Condiciones de I iGn E‘.mi;aque
Ne. ento ( + cor del D Jorma Presentacion comereial Registro Sanitario INVIMA | taboraterie Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimi e e verificar | Sanitario trasporte, nfa'i,:::l (primario y
= édin)o, + marca o seri e)' ! vigente | manipulacién sacundario)
J/ d /.4 s e
1 |CANISTER 500 ML COLLECTING UNIT EMPAQUE INDIVIDUAL 2023DM-0027312 / TOPIVAC 25120560 / 615 S/12/2027 10 10 { 2 c c [ [
i . , -« / s
/’ - 4 | - ) //
2 |canISTER 1000 MLEOLLECTING UNIT UNIDAD 2023DM-0027312 ToPIVAC 25120519 / 615 spz027 o 20 |20 A 3 c ¢ [+ c
7 Z g
3 [PHARMAFHIX CINTA TRANSPARENTE 15 CMS X 40 CMS EMPAGUE INDIVIDUAL 20200M-0021453 / PHARMAPLAST yd 15123 / §76 30/11/2028 /_/ 10 L~ 19/ 2 c c £ c
- ¥ /1
OBSERVAGIONES: :
Verificado pors
- Mnd Gt T,/ Aslsd £
P /
i Mond Covren o, / s : )
- Firma / Firma [
Regents ericargado de recepcion Quimico Farmacoutice

Pagina 1




| HdSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 976

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031571 i
PROVEEDOR: QNA MEDICAL 5.A.8 NIT: 900691119 FECHA: 30/03/2026 10:45 a. m,
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 46 95 09 ESQUINA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: / TASA CAM: 0,00

3008437374 /

N*FACTURA: FEGB33899
L S -

CODIGO NONMBRE

% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2026 12:00 a. m.

@w,; Wﬂ‘%dﬂl Q)Oi 7,: v h\EucL

PRESENTACION CANTIBAD VALOR/U SU}!,T'OTAL %I}IO %IVA /

DMCO0000498 CANISTER SOE/MLCOLLECTING UNIT UNIDAD /1500 $297.033,0(}/534.455.495,00/ 0,00 19,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido -
PROELECTRIFICACION 2,0000  4455495,0000 89110,0000 i}/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido -
PRODESARROLLO 2,0000 44554950000 89110,0000 /-/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4455495,0000 66832,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4455495,0000 133665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4455495,0000 44555,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido .
PRO CULTURA . 0,5000  4455495,0000 222770000 ’ o
A ©y
DETALLE SUBTOTAL: $4.455.495,00 // y
CONTRATO 13 DEL 2026 DESCUENTO: " 5000 1 rt)\f
IMPUESTO: $846.544,00 / { L{;f
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $126.982,00 /
RETE ICA: $0,00 -
RETE FUENTE: $111.387,00 //
OTRAS RETE: $445.549.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTR: $0.00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO VEINTIUN PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 )
TOTAL COMPR; $4.618.121,00 /

Ao d- '

PROFESIONAL EN QUIMICA
RE(lENTE DE FARMACIA f AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SQERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA U CONFIRMA:976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA

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




QNA MEDICAL SAS
CR 46 95 09 Barranquilla

NIT: 900691119
Tal: {6) 3048756

INFORMACGCION DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Vi ke
's . ™
RAZON SOCIAL CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTA96
NIT 801501676 Popayén FECHA EMISION: 2026/03/27
DIRECCION: CL 15 17A 106 FECHA VENCIMIENTO: 2026/04/27
TELEFONO: PLAZO EN DIAS! ca0
FORMA DE PAGO: Crédito
RECEPCION FACTURAS: bodegas@hosusana.gov.co;gesdocumental@hosusana.gov,co;facelestronica@hosusana.gov.co
i REFERENCIA R:UNIDAD = IvA & V. TOTAL
ATPVCASD0 CANISTER 500 ML COLkE’CTING UNIT-Lab;, Topivac / 25120560 15 $297.033/f'19 % 0/” $4.455.495
F. Venc.! 05{12/2027 . ’
Registro INVIMA:  2023DM-0027312
) .
IMPUESTOS BASE TASA  TOTAL lMPUESTO] ! RETENCION BASE TASA TOTAL ]
VA $4.466.496 19 % $846.544 J [ RENTA $4.455.495 2,50 $411.387 i
[ ~ ~ : /x'
DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION VALOR BRUTO $4.455.495 4
NOWBRE DE PACIENTE: VENTA DIRECTA DESCUENTO 30
IDENTIFICACION N/R  NR SUBTOTAL $4.455.495 | |
e
FECHA DE CIRUGIA:  N/R VA $ed6.544
ESPECIALISTA: RETENCIONES $111.387 //
INSTITUCION: TOTAL A PAGAR $5.190.652
NUMERO DP ** - -
FECHA RECIBIDO DP:
OBSERVACIONES RemisionNoc.0779

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Informacion sobre el conlanide de este documento: facluracion@qnamedical.com - Cel: 314 438 4485

Loraine Coronudo
ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO PGR ELABCORADO POR

Autorizacin Numeracin de Facturacin No. 1876410104721 Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: FEGB33001 hasta: FEGBA46000 Vigencia desde: 2025/11/04 hasla: 4{11/2027 - 24 Meses

Responsables del impuesto sobre las venlas VA

FECHA DIAN:  2026-03-27 15:24:67-05:00
CUFE: 49035dabT4banlBB7a1 907424 c162e680M04d00437009057bBTdd591 3007 50edab7a361217a1323a8deabb6h] 61eb

FIRMA  GITUCVYNJUE0GR+AsDodusB]lexkRBbUGKIGH3yqMwaAToSkwiTiagHOGRABHY5ZUUSGE BymSEXaQEIZPMOIBSIOPS TBYAOX4KQAQICBwcCTivaQzdkYUW- 2PkOY (HIXEWC XQSZOTNa3USWF CH 249502 Kivio SOGYR2+ yifk
DIGITAL: GEcRPBIPthlSlaRlhPk3++SquP55!wUsMGCanSfﬂmluUHxEQ!EOkadLNSSLCXpYR4LoHZNhaXiPh1yVYII‘yOZMSJLBOJQSUPVXqu()YZEC\BuERxdzRVedv}SPoL%,SPG&TOSMthnIi1SzLuwuxuwquHQDOGXt
FoZlg==

Factura Elsctronica generada por Sistemas de Informacién Empresarial NIT 890,319.193, Siesa e-Invoicing Nit 890,379.193-3.



ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

SLV-FAR-05-FO1

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
- Nit. 891.501.676-1
K
| ACTA N® i bia MES ARO J
[ 255 ] 27 3 2026 ]
Version 2
Proveedar: QNA MEDICAL 5.A.5 -
Factura N°: FEGB35839 HORA: 11:05 AM Factura Vigente hasta: 277412026
N
Registrar C si “cumple”/ NC si “nio cumple”/ NSA ST no aplica™
Deseripeibn del producto (Nombre :'::m Eantidad | cantidad |M a| Registro | Condiciones de {3\ ouiicn Empaque
No, o ey (pex + o " forma Presentacion comercial Registre Sanitario INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiento e & - sanitario trasporte, pe (primario ¥
) S del Disp recibida | selicitada | verificar - Ioulacis visual dari
médico + marca,o secie) ; vigente | manipulacién secundario)}
i / - P pd
1 {CANISTER 500 ML :cu.ecrlry./uurr EMPAQUE INDIVIDUAL 2023DM-0027312 / TOPIVAC / 25120560 / 615 §/12/2027 / 15 / 15 / 2 [ [ C [
R JN R ¢
OO ERVAGIDNES:
Y
/
! Verificado por: .
f s
:
M / A ‘4‘h R‘.{ —f{) /
' -
i aw\l@‘ m\wn\:gqfa — § =
\ Fireea H Firma -
Regente do de pei Quimico Farmaceetica

Paginz 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 976

12
N°AG000000031572
PROVEEDOR: (QNA MEDICAL S.A.S / NIT: 900691119 FECHA: 30/03/2026 10:52 0. m.
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 46 95 09 ESQUINA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3008437374 TASA CAM: / 0,00
N FACTURA:  FEGB35901 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2026 12:00 a. m.
3 4- ¢ i 7 .
CODIGO  NOMEBRE /‘ PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
-
DMCO0000498 CANISTER 50§ il COLLECTING UNIT UNIDAD /10,00 $207.033,00 §2.970.330,007 0,00 19,00
DMBO00M 1 BACTIGRAS ;}’({ X 10 CM UNIDAD 20290" $25.3201,/06/ $506.400,00 0,00 0,00
o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3476730,0000 69535,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3476730,0000 695350000  /
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3476730,0000 52151,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3476730,0000 104302,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido .
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3476730,0000 34767,0000 ,/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido .
PRO CULTURA 0,5000  3476730,0000 17384,0000 /
. PR i
DETALLE / SUBTOTAL: $3476.73000 7 [ O
CONTRATO 113 DEL 2026 DESCUENTO: O $0,00 ‘-{f d}}
IMPUESTO: $ 564.3?63,00 /'6\
FLETES: © %000 :
IMP FLETES: $000
RETE IVA: $84.654,00 /
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $86918,00 ¢ .
OTRAS RETE: $347.674,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERC CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $3.521.847,00 /

@Q}J‘s\ Mﬁ%\w\@\i—é i jcna - AS‘PSJ A

] PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DY FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA  SERVICIO )
BODEGA FARMACEUTICO

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




QNA MEDICAL SAS Vi
CR 46 95 09 Barrangullla //’

N{T: 800691119
Tel; (5) 3049756

INFORMACION DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEGR35SH
's - ™
RAZGN SOCIAL CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC /
NIT 891501676 Popayan /' FECHA EMISION: 2026/03/27
DIREGEION: GL 15 17A 195 FECHA VENCIMIENTO: 2026/04/27
PLAZO EN DIAS: C30

TELEFONO:
FORMA DE PAGO:
RECEPCION FAGTURAS:

Crédito
bodegas@hosusana,gov.co;gesdocumentsl@hosusana gov.cofacelectronica@hosusana.gov.co

ATPVCAS00 EA\I:IIST!ER 500 ML COLLECTING UNIT-Lab: TopivVac j/ - 25120560 10 5297.033;/19 % /’ $2.870.330 /
. Venc.: 08/12/2027 .
Registro INVIM.?{.‘." 20230M-0027312
// .
7457 BAcnesAs% 0X10 CM - Lab: Smith & Nephgw 202611 20 $25.320 don / $506.400 /"
F. Vens.: 01/03/2028 Y Fid
Registro INVIMA; 20250M-000732~R4/
IMPUESTOS BASE TASA  TOTAL IMPUESTO] [ RETENCION BASE TASA TOTAL ]
| VA $2.970.330 19% $564.363J l RENTA $3.478.730 2,50 $86.918 J
 DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION ( VALOR BRUTO $3.476.730 /
NOMBRE DE PAGIENTE: VENTA DIRECTA DESCUENTO $0
IDENTIFICACION NIA  N/A SUBTOTAL $3.476.730 '
FECHA DE CIRUGIA: NIA VA $564.363 /
ESPECIALISTA: RETENCIONES $86.918
INSTITUCION: TOTAL A PAGAR $3.954.175
NUMERC DP * A -
FECHA RECIBIDO DP:
OBSERVAGIONES Remision 0748

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS W/CTE #+++

Informacion sobre el cantenido de este dosumento: facturacion@qgnamedical.com  Cel: 314 438 4486

torgine Coronado
ELABCRADO POR

ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO POR

Aulorizacin Numeragin de Facturacin No, 18764101017210 Numeracin: AUTORIZADA Rango desda: FEGB33001 haste: FEGB45000 Vigencia desde; 2025/11/04 hasta: A4i11/2027 - 24 Meses

Responsables dal Impuasto sobre las ventas IVA

FECHA DIAN: 2026-03-27 15:47:16-05:00
GUFE: £aBb{9077a3922444a66d15a52586060a0ab2902206542768c6 2063406 13aB38IchIC0aE14fab01b23FAAB2 Fet0ad

FIRMA CZIaaRWEKqD?P5SnKiiPkBQlYJwNUcLsGHbaVMldyb+aijSthinDI.}sDnRﬂdrF\ﬂlZNTKMIPPFcquKAQWtABIHBQGDDIIeer‘UWKSaYdZaDbnszUnOxR-ﬂZSUZhubLUM14SG+5IDVng?9kA0thq472Uﬁ&“{29N114
DIGITAL:  zbmSnGINVQECWUEEe] kL8 +IS04UXCVITUpRDOJLIT hdNmUYaLsOEDozHgAUBhMOZNPKINGE42/ypk2UdKMPBUPTNwIZF qYy1 STH HWPGUNUag5DbefTTVudzsdERAUCVETIBNSXEpHD QX ZR +wZBNnbI

WiO/A==

Factura Efectronica generada por Sistemas de Informacién Empresarial NIT 880.379. 193, Slesa e-invoicing Nit 890.318.193-3,




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINESTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hespital Lépex de Val ia £.5.E.
Nit. 891,.501.6761

7 [ ACTA No E DIA | mes | aflo | -
/ 208 | 27 ! 3 | 2026 | SLV-FAR-05-FOL
§ Version 2 -
Proveedor: ONA MEDICAL $.A.5 ; / -
~
Factura N°: FEGE3ISS01 s HORA: 4:03 PM Factura Yigente hasta: 27/4/2026 7
Registrar © zi “cumple”f NC £i “no cumple”/ N/A 51 ™ no aplics™

Descripcién del producto (Nombre deb - .

Py - by - - . Registro | Condiciones de -z Empaque
No. farmacéuti (;) ?Ntmbre del Dis oﬁ:?vr;na Presentacion comercial Registro Sanitaric INVIMA | Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de vencimiento (;‘::;?:: ::I?e?;z‘; l::rificara sanitario trasporte, hfa‘i’sualon (primario y

addion 4 mares o serie)p vigente | manipulacién secundario)
I. /,
/ K 7 M ¥ T
/ s B ; g s
1 [CANISTER 500 l‘ffL"CDLLECI’!NG UNIT EMPAQUE INDIVIDUAL 2023DM-0027312 -7 TCPIVAC ;‘r 25120560 6lE 51272027 ,w"" w0 - 10 .~ 2 C < C c
- - P/ - ) . 7
"/ BOLSAS INDIVIDUALES EMPACADAS /'/ ! g B /
2 {BACTIGRAS 10 X 10 CM EN CAJAS O ROLLO 2025DM-000732-R4 / SMITH B NEPHEW /‘ 202511/ 702 1/3/2028 i it 20 L3 C < c [
7 . A / “ ?g . - P
OBSERVACIONES: - -
Verificado pors
' H [ 6 oy Aghel A

151 Vando!l (Dazon Jada Strict 73

Regente €ncargade de recepclon N Quimice Farmaceutico

Pagina 1




¢

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

+

USUARIO 976
112
/ N°AG000000031577

PROVEEDOR: QNA MEDICAL S.A.S,"f" NIT: 900691119 FECHA: 30/03/2026 04:00 p, m.
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) ESTADO: Confirmado
DHRECCION: CARRERA 46 95 09 ESQUINA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3008437374 TASA CAM: 0,00
N°®* FACTURA: FFTGBSSQOO / % ICA: 0,0060 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2026 12:00a. m.

Lhe e i . . . -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U J_,SUBT'OTAI‘_,./ %DTO %IVA /

DMCO0000499 CANISTER 1900\3/& COLLECTING UNIT UNIDAD
DMC0000498 CANISTER 500,ML COLLECTING UNIT UNIDAD

30,00 §404403,005 12.13
15/,00'/ “97-033;9‘( $4.45

%090,00

5.495,(})/ 0,00 19,00 /

e
0,00 19,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr, Retenido .~
PROELECTRIFICACION 2,0000  16587585,0000 331752,0000 /”
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  16587585,0000 331752,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  16587585,0000 248814,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenide
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  16587585,0000 497628,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidoe o
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  16587585,0000 165876,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  16587585,0000 82938,0000
/' _&“?
DETALLE “ SUBTOTAL:  $16.587.585,00 1. (;:.’
£ i i . ] . o
CONTRATO 113 DEL 2026 / DESCUENTO:; $0,00 /ﬁ{‘\:
Ve IMPUESTO: $3.151.641,00 g\x
FLLTES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 P
RETE IVA: $472.746,00 /
RETE ICA: $000 -
RETE FUENTE: $414.690,00 ¢/ '
OTRAS RETE: $ 1.658.760,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL TREINTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
$17.193.030,00 ,~/
i

Asind A

PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

TOTAL COMPR:

/




QNA MEDICAL SAS /
CR 46 95 09 Barranquilla /

Eﬁé m@dﬁﬁﬁq NIT: 900691119

e Tel: (5) 3049756

INFORMACION DEL CLIENTE ‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RAZON SOCIAL CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Eh}ﬁ'RESA SOCIAL DEL ESTADC

NiY 891501676 Popayan FECHA EMISION: 2026/03/27
DIRECCION: CL 15 17A 196 FECHA VENCIMIENTOQ: 2026/04/27
TELEFONO: PLAZO EN DIAS; 30
FORMA DE PAGO: Crédito

RECEPCION FACTURAS: bodegas@hosusana.gov.co,gesdacumental@hosusana.gev.co;facelsctronica@hosusana.gov.co

ATPVCAS00  CANISTER 500 ML COLLECTING UNIT-Lab: TopiVac IH 25120560 15 szs?.oas}yﬁs % ¢ $4455495 [
F.Venc.: 05.’12/?027 ‘ . . . i
Registro INVIMA:  2023DM-0027312 / / ;
Vi
_// / £
ATPVCA1000  CANISTER - UNIDAD DE RECOLECCION t000 ML [ 25120510 30 $404.403 / 19% / §12.132.090 | -
. .

Registro INVIMA:  2023DM-0027312

—

Lab: TopiVac F. Venc.: 05/12/2027 /

IMPUESTOS BASE TASA  TOTAL IMPUESTO ] rRETENCION BASE TASA TOTAL ]
VA $16.587.586 19 % 33.151.541J { RENTA $16.567.585 2,50 $414.690 J
\
4
[ M - ~ Y
DATOS DE LA CIRUGIA Y/O REMISION ) VALOR BRUTO $16.587.585 /( o
NOMBRE DE PAGIENTE: VENTA DIRECTA DESGUENTQ $0 4. 9\)
IDENTIFICACION NIA  N/A SUBTOTAL $16.587.585 (-
FECHA DE CIRUGIA: N/A IVA $3.j 51 _.‘641 QJ.
ESPECIALISTA: RETENCIONES $414.690 -
INSTITUCION: TOTAL A PAGAR $19.324.536
NUMERO DP ** - —
FECHA REGIBIDO DP:
OBSERVACIONES Remision 0734
VALOR EN LETRAS: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE *+t4

Informacian sobre el cantenido de este documanlo; facturacion@gnamedical.com - Cel: 314 438 4485

Loralne Coronudo
ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDG POR ELABORADO POR

Autorizacin Numeracin de Facturacin No. 18764101017240 Numeracin: AUTORIZADA Rango desds: FEGB33001 hasta: FEGR45000 Vigencle desde: 2025711704 hasta: 4/14/2027 - 24 Meses

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

FEGHA DIAN: 2026-03-27 15:46:36-05:00

CUFE:  853d4200ca376a6:060314eaha041056550ad62hadTacaTedcDs2645dBI005533767 IdIDE94aBEdGoade3cod270behl

FIRMA Uvkuaxbokv0rCpledieTDST+Uplplp+qGuvnl EOWSIHQCCK 2000 AULR YBFHIMRITINND CalF 7020V uanAlWXMUBY CZHEBHKSK

DIGITAL:  HiKZZ+ DBGURMFZLIPZIFMIOZwTepOVEkinZoja ATHO +NEKIFIWMg1PLpaws CEWEWBR 54 7(ZW5 BOQd K05 Ca2B 1cJmsKOOGD
dS0AA==

ch+ygli ownn‘(?x)(DAYazyvs}zk5Aph+Z+Rzﬂrn?qgITWyOG?RVSnJhDRFw?-LOEPpl hE7YMO
Kr7u Kt3KG4MﬂWqF5Vw5wngGWN1QC4ZgH?e4N55n3kq5SSbaETbrddE-&MVH:!Mhuw

Facfura Electronica generada por Sistamas de Informacitn Empresanal NIT B890,319.193, Slesa e-Involcing Nit 880.319.193-3.




ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E. -
Nit. 891.801.676-1

/ [ ACTA N° bIA | MES ! ARG | - .
/ F 278 27 { 2 { 2026 | SLV-EAR-05-FO1 R
7 Version 2
¥
Proveedor: ONAMEDICAL SAS - -
a
Factura N°: EEGE35900 HORA: 11:15A.M Factura Vigente hasta:_REMISION No. 0734
Cyen - ES
Registrar C si "cumple”/ NC si "ag_cumple™/ NJA 5i * no aptica”
Descripeion del producte (Nombre del Registro | Condiciones de £m
iy -z g 5 ;2 paque
No.| ™ ento (DCL 4 concentracids forma | py jon comercial | Registro Sanitario INVIMA | Laberatorio Fabricante Lote Vida U4l dias | Fecha de vencimienta | Sanbaad | Cantidad |MUeSta 2 canitarto | trasporte, | T"S2ee0 0% | (primarioy
tica 17 el D 7 vo vigente | manipulacién secundaric)
m ‘f’o + marca o serie )
‘/ o T i p L
1 |CANISTER 502 M‘ COLLECTING UNIT EMPAQUE INDIVIDUAL 20230M-0027312 F’/ TOPIVAC / 25120560 / 615 5/12/2027 15/’ 15 / 2 c c c [
¢ 3 g 7 T
/ 7/ Ve 7 . <
CANISTER 1000 ML COLLECTING UNIT EMPAQUE INDIVIBUAL 2023DM-0027312 TOPIVAC . 25120510 615 5/12/2027 / 20 - 5 c c c c
r/ 7 S/ ; s .
i/ od
ORSERVACIONES: N
/
Verificado por: /

: S
/:kugrg“&wdc(é;mz;w jETQQ- /f f%gghc[ﬂﬂ
= e / Quimico?mcemico

Regante aLcargado Ge recapcion ;

Pagina 1




