
VICILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS Código SAD-VYC.PDI-FOtS1 

JJOa Versión 5 
•0O INFORME DE SUPERVISIÓN 

Fecha 10-04-24 

GENERALIDADES CONTRACTUALES 

NUMERO DE CONTRATO 130-2026 VALOR DEL CONTRATO $ 374357.41800 

FECHA DE 

Tres (03) meses o hasta 

agotar el valor del 

presupuesto a partir de la 

suscripelon del acta de 
FECHA DE CONTRATO 2410212026 FECHA DE INICIO 02/03/2026 

TERMINACIOF4 inlclo,preoio et cumplimiento 

de los requisitos de 

petfeccionamiento y 

leqalizacion del contrato 

OBJ ET 
SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO REQUERIDOS POR EL 
SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. 

El Hospital Universitario San José de Popayán ESE, pagará al contratista dentro de los sesenta (60) dios siguientes a la presentación 

de la factura en debida forma y con los anexos correspondientes, por medio de actas parciales de conformidad con las entregaS 

efectivamente realizadas, previo recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato, En forma previa a la autorización del pago, el 

FORMA DEPAGO contratista deberá acreditar que se enóuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como 

parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, etc). La factura debe contener la descripción especiflca de los 

medicamentos (descripción del producto, fabricante, importador o titular de registro sanitano, registro Invima. lote, fechado vencimiento, 

CUM, valor unitario y valor total). 

CERTtFICA 

Que GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY, identificado (a), con el CC o NIT. No, 900,080,250-1, cumplió cono) Objeto contractual. ejecutó las obligaciones pactadas en 
controlo respecto de lo facturado, y realizó el pago de seguridad social y parafiscales. ti 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO 1 

Valor Inicial del Contrato: $ 374.3a7.416.00 

Acta Adicional y/o Modificatoria No, - 
Acta Adictsnot y/a Madificataria No. 
Valor Total del Conlroto: $ 374.357.4180 

Valar Ejecutado Anteriormente: u 

FACTURA - NOTA DEBITO NO O 
DOCUMENTO SOPORTE 

FECHA DE LOS 
DOCUMENTOS 
CONTABLES 

COMPROBANTE DE 
ENTRADA 

FECHA C. E. 
SUBTOTAL DE LA 

FACTURA 
VALOR NAO IVA 

ASUMIDO 
VALOR TOTAL 

FEGL380I8 7/0312026 79871 910312026 44.006.273,00 042.735,00 44.r49008.00 

FEGL3801O 7/03/2028 78976 gm3lzo2e 33.007.272,00 570.92t .05 33578.t93,0 

FEOL3602O 7/0312026 00001 11m3/2028 3t .203,120,00 228.490.05 31,431,610.00 

FEGL3802I 7103l2026 79909 t t/03l2026 71614.306,00 214.037.00 71.828343.00 

FEGL380I7 7/0312026 78872 9/03/2526 40.922.038,00 103.981.00 49,025.998,00 

Valor a Paqor 230.013.153,00 

Valor Tolat Pogado 230.013.153,00 

Valor Total Ejecutado (Corresponde alo efectinansenle 00010r000l 230.013.153,00 

Valor PendIente por Ejecotar 144.344.26500 

Uberoción 

AFECTACIÓN DE LOS CÓDIGOS PRESUPUESTALES 

RUBRO NOMBRE VALOR RP VALOR ACUMULADO VALOR REPORTE SALDO 

2.4 5.00.03.3526119 

OTROS PRODUCTOS 
FARMACEUTICOS PARIl EL USO 
MEDICINAL -MATERIAL MEDICO 

QUIRURGICO 

374.357.418,00 230.013.153,00 230.013153.00 144.344265,00 

TOTALES 374.357.418,00 230.013.153,00 230.013.153,00 144.344.265.00 

REPORTO N 

COSER VAC ION 

Por lo anterior se expide y fIrma de Popayán. a IoN o0ho 1081 dias del mes de Abril (04) deI año das mil ocmI/seIs (2026) 

NOMBRE Ft A 
DDCUMErdTO DE 

IDENTIDAD 
CAR000ACTIVIDAD 

ADRIANA PEÑA BEOOYA 1' / 25289,647 Supervisora CTO 130-2026 

ALEXANDER ANTE 76,326 204 
Apoyo a la supervision - Tec0oIogo - Afiliado 

Participe Asnesalud 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE. Nrr 091500552.5 
EN ALIANZA POE UNA ATENCIÓN DIANA E INTEGRAl. 

000.haSpltalsanlnsa,O oxeo 
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IQNET 
' RECOGNIZED 

CERTIFICATION 

OPL-PDO4-F024 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
SAN JOSE 

'.tIttfll. fi t 

Anexo al procedimiento OPL-PLDO4 

VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS 

Versión: 06 

Fecha: Febrero 2026 

Página: 1 de 1 

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NÚMERO 130 DE 2026 
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E Y GLS 
HEALTH & BIOCHTECNOLOGYS.A identificada con/a CC o N/TNo. 900080.250-1 

CERTIFICA: 

Que, en cumplimiento del objeto del Contrato de Suministro Número 130 / 2026 del 24 de febrero 
de 2026, celebrado entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPA VAN E.S.E. Y GLS 
HEALTH & BIOCHTECNOLOGYS.A identificado con la CC o NIT No. 900.080.250-1, para e/trámite 
de pago de la(s) factura(s) FEGL38OI8, FEGL38OI9, FEGL38O2O, FEGL38O2I, FEGL38OI7 y  con 
fundamento en la Recepción Técnica y Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Médicos 
realizadas por los Auxiliares del Bodega y Regentes de Farmacia de Servicio Farmacéutico, y con 
los respectivos Comprobantes de Entrada, el CONTRATISTA cumplió con el suministro de los 
Dispositivos médicos para tratamiento del paciente Nefrológico De igual forma cumplió con el trámite 
y documentos requeridos para presentar las facturas de conformidad con el contrato: 

• Acta de Inicio 
• Orden de Compra. 
• Recepción Técnica y Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Médicos 
• Comprobante de Entrada 
• Documentos Aclaratorios a la Factura y/o Documentos Anexos. 
• Planilla de pago de seguridad social del mes de marzo de 2026. 
• Certificado de pago de aportes para fiscales 

Como parte del proceso de supervisión de los suministros realizados, se generaron los siguientes 
documentos: 

. Informe de Supervisión - Reporte No 01 de fecha 08/04/2026 

En el expediente de/contrato que reposa en la Oficina Asesora Jurídica del Hospital Universitario San 
José de Popayán E.S.E., se archivan los informes de supervisión, donde se evidencia la ejecución 
del contrato. 

Para certificar, se firm. en Popayán, a los ocho (08) día del mes de Abril (04) del año dos mil veintiséis 
(2026). 

A BEDOYA 
ntrato 130 de 2026 

Pro - cto y revió A• IANA PEÑA BEDOVA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3- SUE 
Re aó: ADRIANA PE A BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3-SUPERVISOR 
A' obó: ADRIANA P: ÑA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3- SUPERVIS 
Archivado En: Carp: a do Contrato según TRD 

Dirección: Carrera 6 # iON — 142 Popayán — Cauca 

Email: vigilanciaycontrol@hospitalsanjose.gov.co  
Líneas de atención: 6028234508 EXT. 224 
Oficina de atención al usuario: 6028234508 EXT. 202 
www.hospitalsanjose.gov.co  
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£PTACIÓN COMO TITULO VALOR 

NOM 

s 

FECA24'MAR 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38O18 

Resolucion DIANNo. IS .i0"850622 Fecha 
202.i OS 2 Autorizacion del No. FEGL 5203: al FEGL 

C0O0 Vieenta 2. 2Ieses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOOY S.A / NIT.: 900080250 - 1 
Correo: facturacion.electroiica(iglsco1ornbia.com  

Telefojios: 4759999 - 
Dirección: CL 164 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTÁ - 7 de Marzo de 2026 

Rponsab!e de Iva 

Acvidades Economic.as Tanfas ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA'-5i &I$:0O3ICA459 :I.&4:O0& ICA''3O 
030 Gran ContrLbuvente Distrital. Resolución 

DDI-O233. del,1 de octubre de 2325. 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAi\ Nit. :89180002-5 
Dirección: (R 6 10142 Telefono :823408 
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :130 - 2026  

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CAN! IVA Z VR UND TOTAL 

PRISMOCITRATE (955427),INVIMA 2018DM-0018876 2511202 28,132,2027 20 0.00 108,315 / 2,166,300 

PRISM O CITRATE (955427)'INVIMA 2018DM •001 8876 2511202 28A3212027 100 0.00 108,315 / 10.831.500 

HE MO SOL AC IDO 45x IB AM 65066 J-INVIMA SA25CA3 31)03/2027 . - 200 0 00 28.755 " 5,751,000 
20240M-0009999-R1 
DIALIZADO A DE FIBRA HU E CA 8AIN 8 . 18H (8 - 2503104106 18/11/2028 144 0.00 50,400 / 7,257,600 
1BN F).20190M-0020669 
LINEA AV NOVALINE AK96 (955419),INVIMA' 2501 152181 12,139)2028 120 0.00 28.191 /' 3.382,920 
201 6DM0015571 
HIPO C LO RITO DE SODIO 1 LT (O  FA LAB )'INVIMA D251202 31/1 2,2027 9 19.00 41,748 ( 375,732 
202 30 M 002 6993 
CITRA LOCK VIAL 3O5 (30 ('INVIMA 20200M-0022404 25196010 08)05/2028 100 0.00 5,216 / 521.600 

ACIDO CITAICO 1.9 LITROS (LAB QFA(.INVIMA 0260101 31,01,2028 6 19.00 62,584 7 375,504 
20230 M-0027051 
KIT TAL PALIN DRO ME VE NATRAC (88881 45041 ),INVIMA 2412000219 22A3412029 3 0.00 1,337.063 " 4,011.207 
201 9DM-0003614-A1 

OBSERVACIONES: LEGALIZACION DE INSUMOS. DESCUENTO O 

SUB-TOTAL 3473.363 

VALORENLETRAS 19% IVA 
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS RTE. 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 

NOTA: P.esnsatle de :CA Borota Cundinamarca...bstenerse de accar Rete ica en otro municipio Lev 15:9. fa'- c aplicar :CA :3O3.kBoeotá). 
Actividad economica .i45I. Devolver original firmada vsellada.Levi23i 1 0 2005. Consienar Banco de Occidente CTA CTE No 038.09295-3 
Bancolombia CTA. CTE No. 28346S25355 ITAU CTA. CTE 0'301294" 

Pasados 03) dias calendario a su receion. la esente factura se entendeti irrevocablemente aceptada en todo su contenid.. deacuerdo a la LEY 23I de 2308. 
vencido este azo no se aceptaran reclamos; La mora en elparo ocasionará inreteses a la sa más alta que autorice la lev arculc 554 del C. DE C.:. 

ESTA FACTURA SE AsI2aAA UNALETRADE CAO.IBIO SEGUN ART. 4 DEL C. DE C.Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
2RITOEJECUTIVO (C,P.0 ART. 4SSC. DE C.ART. "2 
ProTeedorlecnologko: ATEB COLOMBIA S.A.S. . NIT: 9O0.96992 - 7 Fecha Hora de Generación: 7de Marzo de 2026 17:23:42 
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niT.L 
SA JOSE DE POPMA t.,.E. 

.-icepnt etpreinmnre el cOl,tlIillo de lfl jacfll en. 

TLRMA RLCIBIDO f FEChA 

NOMB 

s 

ORIGINAL 

-- ---

Ir.,inrLsG 
RL 

FACTt'RA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL3SO18 

Reselucion DIANNo. IS 0'SSO22 Fecha 
2024 OS 25 Autoracton delNo. FEGL 32001 al FEGL 

60000 Ve ncta 2: Meare 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A! NIT.: 900080250 - 1 
Correo : facturacion. e1ectronica'g1sco1om bia .com 
Telefonos: 4759999 - 
Dirección: CL 163 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA - 7 de Maio de 2026 

Respontab les ile Iva 

Atividadet Economecas Tanfaa ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA:6451 4.14:000CA4659 :1.O-i-:000 iCA33 
.66 000 Gran Contribu'nte Jisinial. Resolución 

DDI-029334 del 51 de octubre de 2025. 

2. 

Cliente: HOSPITAL UNWERSITARIO SAN JOSE DE POPAYA Njt. :891580002 -5  

Dirección: CR 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAY Orden de Compra :130 - 2026  / 

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UNO TOTAL 

EQWPO CASSETTE PMAO CICLA HC BAXTER 
(88C8314P)-INVIMA 2020DM-001287-R3 '- 
HE HOPE A FUSOR PARA Ir'4T0 XICAC IONES JAFR OH 
HA23Oj-INVIMA 201 8DM -0017564 

406FHC 

2410300601 

16A6/203O 

16/11,2026 C 

30 

3 / 

000 

0.00 

51.897 

2.592,000 

1.556.910 

7.776,000 

OBSERVAC:IONES: LEGALIZACIONDE INSUMOS. DESCTENTO O 

SUB-TOTAL 44.006,273 

VALORENLETRAS 19% IVA 142.735 

CUARENTA Y TRES MLLONES CUARENTA Y OCHOMIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY UN PESOS Rrt LIOO,157 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RT!. ICA O 

9ODIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 4304S,S51 

NOTA: Reeneable de Id Bozota ICundinamarca:. Abstenerse de racócar Rete Ica en otro municipio Lev 1219. favo aplicar CA :.I4 
Actividad e nomica-5645.Devol'er oriritul firmada vie lada.Lrv123 0' 2002, ConeirnarBanco de Occidente CTA CTE No 033-09295-3 
Bancolombia CTA CTE No. 223,i6S25355 ITAU CTA. CTE 0'30.I294 

?asados :051 diaa calendario a tu receicn la eaente factura se entenderá irrevocabiemrate acepada en todo su contenido. d.eacuerdo a la LEY 1251 de 2005. 
vencida cate azo no se aceparan re-cIamos: La mora en el paro ocasionarú intereses a la ata máa alta que autorice la lev arncuIc SS: del dDE C. 

ESTA FACTURA SE ASIMTLAA UNALETRADE CA1'O SEGUN IART. 4 DEL C. DE C.1 Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
2IERITOEJECUTIVOtC.P.C.ART.-lSS.C.DEC ART.'"2': 

Pi-oseedorTernologico: ATTBCOLOMBIA S.A.S. - NIT: 900.965.992-7 Fecha - Hora deGeneración: 7de Marzo de206 17:23t42 

CI FE: decl4Sfda3bb134d3Odb40cceSs3c93426a19a13a356bO6r389e1d108es01b68b5C32103645ef7715aOb12647 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: miércoles, 11 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079971 

1/2 

HOSPIrAL. 
ÁÑ •JoE 

PROVEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

ALMACEN  

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. / 

900080250 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

FEGL38018 ' % ICA: 6,0000 PLAZO: 0 

102 BODEGA FARMACIA  

CONTRATO: CTO N.130/2026 ' 

FECHA: 9/03/2026 3:21:23 p. m. 7 
ESTADO: Confirmado 

MONEDA: Pesos 

TASACAM: 0,00 

FECHA FAC: 07/03/2026 12:00a.m. 

PRESUPUESTAL CDP: CRP: CRO: Contrato: 

CODIGO 

0M03262020-01 

NP2806201815 

DM1 6072024-01 

NP2806201811 

NP07052019-07 

DM01 062023-02 

NP07052019-08 

NP2906201801 

DM201 22022-02 

NP2806201801  

NOMBRE 

SOLUCION ANTICOAGULANTE DE 
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO 

Lote: 2511202 - FV: 28/02/2027 
SOLUCION CONCENTRADA ACIDA 
3.78L 

Lote: SA25CA3 / FV: 31/03/2027/ 
DIALIZÁDOR FIBRA HUECA 1.8 M2 

Lote: 2503104106., FV: 18/11/2028v 
LINEAARTERIOVENOSAS ADULTOS 
300 ML 

Lote: 2501152181' FV: 12/09/2028/ 
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 
SOLUCION 

Lote: 0251202 / FV: 31/12/2027 v  
SOLUCION DE BLOQUEO DE 
CATETER VEN)DSO CENTRAL 30% 

Lote: 25196010 Rl: 08/05/2028' 
ACIDO CITRICO AL 50% SOLUCIÓN 

Lote: 0260101 y Rl: 31/01/2028/ 
CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 
CON VENATRAC 45CMS 

Lote: 2412000219 'Rl: 22/04/2029 / 
CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION 
HA230 

Lote: 2410300601 -'FV: 16/11/2026 / 
CASSETE 

Lote: 4OGFHCV Rl: 16/06/2030v 

PRESENTACION CAN11DAD VALORJU SUBTOTAL %DTO %IVA 

UNIDAD ,- 1200001  $ 108.315,0000 $ 0,00 0,00 
12.997.800,000 

UNIDAD /200,000' $ 28.755,0000 $5.751 .000,000 0,00 0,00 

UNIDAD / 144,000' $ 50.400,0000 $ 7.257.600,000 0,00 0,00 

UNIDAD ( 120,000Í $ 28.191,0000 $ 3.382.920,000 0,00 0,00 

UNIDAD ,,, 
9,000/ $ 41.748,0000 $ 375.732,000 0,00 19,00 

UNIDAD í ioo,000/ $ 5.216,0000 $ 521.600,000 0,00 000 

UNIDAD (6000 $ 62.584,0000 $ 375.504,000 0,00 19,00 

UNIDAD 7 3,000$ 1.337.069,0000 $ 4.011.207,000 0,00 0,00 

UNIDAD ( 3,000'$ 2.592.000,0000 $ 7.776.000,000 0,00 0,00 

UNIDAD ( 30,000' $ 51.897,0000 $ 1.556.910,000 0,00 0,00 

 

SUBTOTAL: $ 44.006.273,00 / DETALLE 

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada 1061758667- CLAUDIA ALEJANDRA CERON 
GAL!NDEZ 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-3] 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: miércoles, 11 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 

2/2 

00000000079971 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $ 142.735,00 

FLETES: $0,00 

IMP FLETES: $ 000 

RETE IVA: $21.410,00 

RETE ICA: $ 264.038,00 

RETE FUENTE: $ 1.100.157,00 

OTRAS RETE: $880.125,00 

OTRAS DEDUC: $0,00 

IMP DISTRI: $ 0,00 

MUSTE RED: $0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL COMPR: $41.883.278,00 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

44- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 880.12500 

 

í'tOJ(o  
Aprobó ( Elaboró 

Nombre reporte lNRpComprobanteEritrada 1061758667 - CLAUDIAALEJANDRA CERON 
GALINDEZ 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5] 

HOSPITAL 
AN JOSE 

CTO N.130/2026 FACT N.FEGL-38018 

TOTAL COMPROBANTE: 

CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y 
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

/ 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN '1/2 

E.S.E. 
Fecha Actual miércoles. 04 marzo 2026 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000022661 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

OIRECCION: 

TELEFONO: 

CLASE ORDEN: 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA. '  

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

Orden Compra  

NIT: 900080250 FECHA: 04!03/2026 12:45 p. m. 

ENTREGA: 091032026 12:00 a. rn. 

ESTADO: Confirmado 

F_ ENTREGA: 

CONTRATO: 130/2026 / 

CODIGO NOMBRE PRESENTACtON CAN11DAX) VALOR/U SUBTOTAL %DTO %tVA 

06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 

NP07052019-O6CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO UNIDAD 
BILUMEN TEMPORAL 24CM RECTO 

NP2806201811 LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 

DM20122022-01CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 
(SOLUCART 7SOGR) 

NP07052019-07 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% SOLUCION UNIDAD 

DM01062023-O2SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 
SML AL 30% 

NP07052019-08 ACIDO CITRICO AL 50(1 CADA 15 DIAS) UNIDAD 
DESINFECCIÓN 

0M13102020-01OXlRlS FILTRO DEADSORCION PARA UNIDAD 
PRISMAFLEX 

NP2906201801 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 
VENATRAC 45CMS 

DM26032020-O2PRISMOCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 
CALCIO CON CITRATO 22MMOL/LT DE HCO3NA 

DM03262020-01PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 
ANTICOAGULACION DE CITRATO 18/0) 

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIOABASE DE HCO3 UNIDAD 
(BICARBONATO)XSL(4MEQ/L)(BGK4) 

NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 

DM16072024-01DlALlZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRA HUECA UNIDAD 
REF: B-I8HF 

NP2806201816 KIT DE HEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 1.5 UNIDAD 
m1s2(SET PRISMAFLEX ST1SO) 

NP2806201801 CASSETE UNIDAD 

DM20122022-O2CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION HA230 UNIDAD  

5.00 $ 109433.00 $ 547.165.00 0.00 1900 

15.00 $455.621,00 $6.834.315,00 0.00 0.00 

120.00 $ 28.191.00 S 3.382.920.00 0.00 0.00 

30.00 $ 26.969.00 $ 809.070.00 0.00 0.00 

9,00 $41.748,00 $ 375.732.00 0.00 19.00 

100.00 $5.216,00 $521.600,00 0.00 0.00 

6.00 $ 62.584.00 $375.504,00 0,00 19.00 

4,00 $2.923.975,00 $11.695.900,00 0.00 0.00 

3.00 $ 1.337.069.00 $4 011.207.00 €1,00 0,00 

l20.00 S 108.315,00 $ 12.997.800.00 0.00 0.00 

120,00 $ 108.315.00 $ 12997.800,00 0.00 0.00 

100.00 S 104.700.00 $ 10.470.000.00 0.00 0.00 

200.00 $28.755,00 S 5.751 .000.00 0.00 0,00 

144.00 $50.400,00 S 7 257.600.00 0.00 0.00 

4,00 $ 1.391947.00 S 5.567.788.00 0.00 0.00 

30,00 $51.897,00 S 1.556,910,00 0,00 0.00 

3.00 $ 2.592.000,00 $ 7.776,000.00 0.00 0,00 

DETALLE SUBTOTAL: $92.928.311,00 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $ 246.696.00 

TOTAL ORDEN: $93.175.007,00 

- Toda orden de compra debe emitirse. previa legalización del contrato junto con la aprobación de las pólizas respectivas. segun Manual y Estatuto de contratación 

del HosptaÍ Universitano Sari José de Popayán. 
- No se 505pta variación en los precios de adqwsiciórr. que no correspondan a la orden de compras o en su detecto a los establecidos en el contrato legahzado. 

- Las cantidades a recibir son las establecidas en la orden de compra, teniendo en cuenta que es un contrato de suministros y segun potitrcas de rotador, se 
definen 

30 dios de inventarios. Excepto para fines de año o planes de contingencias. 

- Toda orden de compra debe ir firmada o autorizada por si Interventor establecido en el contrato de suministros o el asignado por el representante legal del Hospital 

Universitario San José de Popayán. 

- Las fecha de vencimiento de los productos rio deben ser inferiores a un (11 año, 

• Los prodcutos que tengan repones en los programas institucionales de tecnovgilancra. farmacovigilancia y reactivovigitancia. deberan ser cambiados por otros 

productos hasta aclarar el evento adverso o incidente. 

- No se aceptaran productos que no cumplan con las condiciones dei tabncante en cuanto a as teniperaluras ambiente, de refrigeración y congelación si aplica 

- Los productos o mercandias debe ser entregadas en el ALMACEN GENERAL, del Hospital Universitario San Jose de Popayán de lunes a viernes de 8 am a 11 
am y 
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SAN JOSt D OP4,A í.E. 

MORA: 

j/•  

f) Q)io. 

Aprobó 

NOMBRL: 

//,) 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 2/2 
E.S.E. 

•4O!I'i? Al Fecha Actual: miércoles, 04 marzo 2026 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000022661 

de 2pm a Spm hasta el 25 de cada mes con el fin de realizar cierre co01ab1e 

- Los prodcutos scecitados por el servicio farmaceotico deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 aro a 5 por y os sanados 
hasta 
medio dia (2 md). 

- Para os productos averiados. serari reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nota crédito y realizar el trámite de a factura. Los 

productos averiados esteran en a zona de cuarentena hasta que et proveedor os recof a La institución rio asume costo de tiet ea por aserias y por mal despacho. 

- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y financieros deberán ser cumplidos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrato legalizado. 

SEkVICIO FARMACÉUTICO 
NLCltstOc RARA SU wcIrIc*caÓN NO IMP&ICA 

ACPIAcpÓN COMO HIUIO VAaON 



LI' 
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HOSPITAL AL 
COPIA 10 CONTROLADA 
COIT ROL DOCUFENTAL 

Anexo I pTocedlnliento SFO.PDO3 OFICINA PLANEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

Código: SFO-P003-F002 

Vorxión: 07 

FEChE: Dklombre 2025 

PágIna 1 d8 1 

FECHA 10352024 o. P8010800061 OtO HEAJ.TH & eIOIICHÑOLOGY 5* .V Ho. FACTUR& LEGISREIS Pto. DE REMSÓK: HA DOH.CI461 PtA PHÉSTNIO: HA 0180: 
58 

1. BIFORMACIÓN TÉCHA 

,,— ó...o D..CS.IOa 4.180*1010 000lIbIO 8010100 
DOCt Etilo. Im1010lIC..0000.It.dloll 

CAsTIDAD 
AstEEN 

CMOTIDAO 
SJOTOSADA LA.000r010 .01* DE 

VEOCEJIÓTO 
PREISTTIO SMIITAEIOIII000HAI 

PIGEIC10 
010111010 
001110110 
4000W) 

CIJISIPIC*Cló 
PODE ER100 

11010100* 

CONCEPTO 00.1010601000 

It CF E ES *0 CdC 

1 DM0326202001 
SOI.UCIOI4 PJ4TICOAGULVNTE DE 
CFORATO180.PRISMOCITRATO7  120 20 

1 
BAX1ER 

0' 
2511202 / 28/02/2027 

/ 
20180M.0018876

. 
VIGENTE lIB HA HA C C O O O O IR 

O NP2806201815 
SOLUCION CONCENTRADA ACIDA 

378L
/ 

200 32 - BAXTER SA2SCA3 
/ 

31/03/2027 
-. 

20240M-0009999-R1 
/ 

VIGENTE lIB IR HA C C C C O O 06 

3 01616012024-01 
DLALIZADOR FIBRA HUECA 1.8 

M2 
144 

- 
20 , 

BAIN MEDICAL 
EQUIPMENT, 

2503104106 18/11/2028 
0° 

2019t0M-0020669
. 

VIGENTE lIB HA HA O C C O O C HA 

4 NP280620181 1 
LE/EA ARIERIOVENOSAS 

ADULTOS 300 ML 
120 20 

0' 

VITAL 
HEALTHC,1RE 

SDN.BHD , 
2501152181 

/ 
12/09/2028 

/ 

20160M-0015571 VIGENTE 144 IR HA O C C C C C HA 

o NF07052019-07 
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 

SOLUCION
/ 

8 3 
- 

LABORATORIOS 
OFA 

0251202 31/12/2027, 20230M-0026993 VIGENTE 114 0* IR O C C C O C HA 

0 DM0106202302 
SOLUCION DE BLOQUEO DE 

CAIETER VENOSO CENTRAL 
30% 0' 

lOO / 20 - 
GLS HEALTH & 

BIOTECHOLOGY 
SA .' 

25196010 / 8/08/2028 
/ 

2020016-0022404 
/ 

VIGENTE lIB HA HA O C O O C O HA 

o NF07052019.08 4OI0000)OIcORL101NSOLLCIÓN
, 

 
6 / 2 / 

LABORATORIOS 
OFA 

0280101 31/01/2028
,
. 20230)6-0027051,- VIGENTE 114 IR HA O O C O C O IR 

O NP2906201801 
CATETER PARA HEMOORLISIS 

Id 5CON VENATRAC HSCMS / 
3 / 2 / 

MEDTRONIC INC 
/ 

2412000219 
/ 

22/04/2029 20190M-0003614-R1 /  VIGENTE III IR IR C C C O O O IR 

O 01620122022-02 
CARIUCHO PARA 

HEMOPERFUSION 41*230 3 2 
C04.OMBLRN / 

MEDICNLE SAS 
2410300601 16/11/2026 

/ 
20160)6-0017564

/ 
VIGENTE lIB HA HA O C O C O C HA 

10 41P2806201801 C600EIE 30 / 8 BAXTER 
/ 

4OGFHC 16/06/2030 
/ 

20160)6-00027964101 
1, 

VIGENTE 11* HA 

- 
IR C O O O C C HA 

2. 1/FORMACIÓN AOIWIIETRATWA e*to*oo t°o ANDRES ROJAS P8O000O POPO ANGEL OJITO 

0004 DE CWA 
Ida 

PODONES 0004 
DE CUflA 

ff10040 DE 
01,100*00 ICEN 1O.mpødt.tflrfll 

1061*1 

DOlIDaS 
$0101110161 

uNtADO 
ESCOCAS 

x o. uS. 
0E5000 

p.rncio 
1.000140 

CAREO; 
AWIUM 01 FAO!AQAWIARO 
P*ffl1CPE MSESMJJD 

CAREO: 
O.T oy AFIUADO PARTiCIPE 
RSSESALUID 

130/2026 / 22661 / 4/0312026 / 9/03l2026 11:35 / 4 1013 / 735 73% - c / Po: II r 0• Oj i 46 
VON flmp. *1* 1011 
CF; 0.4.0.0.000 
E: 10001 
IP; Clon. 110,1*00 
•t 11.0010.100601.110 

ti .s : 
0.11*0* 
ES; Solad. 
00,0)4.4 
Cd 004000 
00.00 OIIPA 
NAO 101001 

1% $101 
10.0. nqololP4t i4Cl00.I0I0t. 
NS, .1.0110. 

0, NC. 
0041010ACI000 
I*0l0WlNt'StlNI 



Ç '! 

€ 

SAN JOSE 
FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

Código: SFO-P003-

F003 

Veralón: 06 

Fecha: OICIEP.ERE 

2025 

PágIna: 3 de 1 

FECHk 9183)2020 PROVE000t Ib. FACTURA: No. DE ROUIÓN: 
GLU HEALTH A: BIOTECHNOLOGV S.* FE6L38018 HA 

DEFECTOS (MARIa coeZ .n slSfttto Stec5.dol 

tROCO MAVOFER IN508IS tøNtlflø 
DSICUÇICIÓE del pfOdIJ000 It opi. No 92002000 PO0 0800RVOCI000S 

ÍTEM CÓDIGO IItOEtn g.rieo 0001. loPe. oin*I.) 
Iwne.obuIIC. COnC.rWr.odn) 

E 0 3 4 5 6 7 2 9 LO A O C O 0 1 1 II 

SOLUOON PJITICOAGULANTE 
DE crotoro sois. 

0M03262020.01 PRISMOCITRATO CUMPLE 

SOLUCION CONCENTRADA ACIDA 
2 NPI80620IN1S 3.TAL CUMPLE 

DIALIZADOR FIBRA llUECA 1.8 
U 0M10072024-.Oi Ml CUMPI.E 

UREA ARTERIOVENOSAS 
4 NP2006201811 ADIJLTOS 300 ML CUMPLE 

HIPOCLORITO DE SODIO Al. 5.25 
5 5P07052019-07 * SOLUCTON CUMPLE A ROJAS 

SOLUCION 0€ BLOQUEO DE 
CAIFIRRI VENOSO CENTRAL 

6 DM0106202302 30% CUMPLE 

7 NP07052019.00 0000 CITRICOAL 50%SOLUCIÓN CUMPLO 

CATITOR PASA HEMOOLRLISII 
O NP1906201001 14.SCON VENATRAC HSCMS CUMPLE 

CAATTJcHO PASA 
9 DM2012202202 HEMOPERPUSION 110230 CUMPLE 

20 NP2806201802 CASSETT CUMPLE 
DeFECTO 011300 (Os OlEo. pOmelo 1 d.RItoaftko, NO CUMPLO) DEFECTO ARR011O ILP.001pnsel. 1 ¿lOdo Moyo.. NO 0069110) DEFECTO MeNOR (5. .ap.oto. anlo.d.000 m.00rn) OJNN*nd., C. CUMISI, PlC. NO CUMPLE, 110. lÍO PIICAI.EUE CO,r.spood. 
1.Nl,flIo,,000 .d.'plinap,o.ctLoo,Clol,d ddep:,ndplo.ct,00 &l0040  •p,Lo.rI0114!,d,ad 00:00 LIPE,q o.dund.Io.:r:pd. 
LSJelü00004010110lnA. d.LU,000lElO l.Il,ll.lj000MUU, 0. 91 EOT090I 001o,.d UOP,ÚP.0000EOI, podoa 
5.00, oled. .do,fl!Il,,O67 .11. .lI9U.IL 0. Eopaqu. p001,,0 h01104& 
¿.500llo.,00 R.EUTL.I0000. 
5.Ll.ç.00.00:ndI{od.1013Ud.d E.900 V.40.I,m. IAO.S,OPI,lo 
O, Co, l:,04n leo oofl.00000l e. No (OC 0.400. 0.1,0.0 SAe) 
7. Elo:llLl101C 
5.00, 01000IOC ¿.olll.10Ie0I,0lO 
91 IUIC.d!l.01 1,1v 
00. No C0 pedo 1.0,,. CAutivo 



PRISMOCITRATE 18/O 120 28/02/2027 2511202 FEGL 38018 

200 HEMOSOL ACIDO 45X 31/03/2027 SA25CA3 FEGL 38018 

HEMOPERFUSOR 

(HA230) 3 16/11/2026 2410300601 FEGL 38018 

I'QiTAL r'"ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAt i E. 

FECI&: L2QL. 
•I/\ •  2,- 

iORA: __ 

NOMBRE:  

Bogotá D.C, 12 de marzo de 2026 

Señores: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYÁN. 

Cordial Saludo, 

Esperamos se encuentren muy bien. 

Por medio del presente comunicado, nos permitimos informar que se realizó el 
envío de los productos previamente acordados, conforme a la coordinación 
efectuada entre las partes. 

En relación con lo anterior, GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY S.A. asume la 
responsabilidad correspondiente por el próximo vencimiento del producto 
afectado, siempre y cuando nos hagan conocer que el insumo tiene un (1) mes 
próximo de vencimiento. En consecuencia, una vez se solicite y sea necesario, 
se procederá con la emisión de la nota crédito por el valor equivalente al 
producto que se encuentra próximo a vencer, con el fin de regularizar la situación 
de manera formal y transparente. 

Esta gestión se realiza como parte de nuestro compromiso con la calidad del 
servicio y el cumplimiento de los acuerdos establecidos. 

Quedamos atentos a cualquier inquietud o validación adicional que consideren 
pertinente. 

SERVICIO FAMACÉUTICO 
RECIBIOO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
especia(istafacturacion®gtscolombia.com  
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 
Ceil. 475GGGG ext. 106/ 

Correo: adrninistrativogIscolombia.com  

Teleforios: (57+1) 4759999 / 4739285 
e. -......-..-. IGQ 1.l I....I..:-. 



Bogotá 12 de marzo deI 2026 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
E..S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
Popayán 

Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC / 
FEGL 38018 Corresponde a la orden de compra 22661 contrato 130-2026 

Cordial saludo, 

C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 
PRISMOCITRATO 18/0 2018DM-0018876 BAXTER 
HEMOSOL ACIDO 45X 2023DM-0009999 Rl BAXTER 

DIALIZADOR FIBRA HUECA 
ALTO FLUJO lSHF 

2019DM-0020669 BAIN MEDICAL 

LINEA NOVALINE AK96 201 6DM-0015571 VITAL 
HEALTRCARE 

HIPOCLORITO DE SODIO * 1L 
(QFA LAB) 

2023DM-0026993 LAB QFA 

CATHETER LOCK SOLUTION 
CITRA-LOCK 

20200M-0022404 GLS HEALTH & 
BIOTECI-1NOLOGY 

ACIDO CITRICO AL 50% * 1.9 L 
(QFA LAB) 

2023DM-0027051 LAB QFA 

PALINDROME CON VENATRAC 
14.5/45 5041 

2019DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

EQUIPO CASSETTE PARA 
CICLADORA 

2018DM-0002796 Rl BAXTER 

CARTUCHO PARA 
HEMOPERFUSION HA230 

2018DM-0017564 COLOMBIAN 
MEDICARE 

Agradezco la atención prestada, 

MAYRA ALEXANDRA REYES 
Especialista Clínico 

Correo: administrativo@glscolombia.com  
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 



mreyesgIscoIombia.com  
Cel. 3164825423 
www.qlscolombia.com   

HOPrA;. ARIO 
SAN JOSE DE IUPAYAN k E. 

UCHA: 

HORA:  

NOMBRE:  

SERVICIO FARMACEUTICO 
RECIBIDO PARA SU VERIFICACIÓI NO MPUCA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO AI.OR 

Correo: administrativo@glscolombia.com  

Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 
'SPt 
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SAN JOSE DE POPAYAP4 t.,.E. 

HA fr Et  

lO FARMACÉUTICO 
PARA SU Ff0 JMP&ICA 

PrAC6N CO MU,o 

HOMS 

s 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38O19 

Paclucton DANNo. IS 4OSSO22 Fecha 
20240525 Autoracton deNo. FEGL 50031 al FEGL 

0O0C Vteenia 2- 0.0este 

OLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A! NIT.: 900080250 - 1 
Correo: facturacion.electronica"g1sco1om bis. coni 
Telefoiios: 4759999 - 
Dirección: CL 164 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA 7 de Mai'o de 2026 

Rponta'olee de Iva 

Actividadet Economtcae 'anfae ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA46.51 4.14 00OICA45591I.C'4:C'OC' CA'30 
9.661O0O Gtan Contrilcuvente Jtstrttal. Retoluctón 

DDO-O2334 del Si de ocntbre de 2025. 

5. 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAk\ Nit. :891580002 -5 

Dirección: CR 6 10142 Telefono :8234508 
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :22662  

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANI IVA Z VR UND TOTAL 

MFNICAP EXTENO LIFE PO TRANSFSET L TRANS H25E30049 30/0512030 7/' 19.00 109.433 / 766031 
(5C44825)-INVIMA 20200M•001 287-R3 

lvi IN CAP EXTE ND LIFE PO TRANS FS E T L TRAN S H256 16085 16,07/2030 31 19.00 109,433 " 328,299 

L5C4482S)-INVIMA 20200M-001287•R3 
FRACTIOSMART 2.0 SMALL 1M90099j- Pl240090 28/01/2027 ¿OC 5/ 000 1,097,0007 5.485.000 

PLASMART 700 0.70 M2 M90017HNVlMA Pl25O779 28/08,2028 5 0.00 934,500 / 4.672,500 

201 80M-Ü01 8559 
AFE RS MART DF UN E (M 90046)•INVIMA 2018E B C-001 7896 PB 24/0670 28/08/2027 5' 0.00 328,150 " 1,640.750 

AFERSMART DF LINE (M913046j-INVIMA 2O18EBC-0017896 P82113086 28,092028 C 1' 0.00 328,150 328,150 

AFERSMAAT OF LINE (M90046),INVIMA 2018EBC0017896 PB24/0657 28,08/2027 3 0.00 328,150 / 984,450 

FRACTIOSMART 2.0 SMALL (M90099j- P124,0123 28,131/2027 CC 4" 0.00 1.097,000 / 4.388.000 

PLASMART 700 0.70 M2 M90017).lNVlMA Pl250495 28i05,2028 4' 0.00 934.500," 3.738.000 

213 180 M 0018559 

OBSERVACIONES: CONTRATO 130- 202 // DESCUENTO O 

SUB-TOTAL 22,33 1,1S0 

VALORENLETRAS 19% iVA 
\E1NT1DOS MILLONES SETENTAY SEIS MIL NOVECENTOS DIECINUEVE PESOS RTE 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 

NOTA: Reensabte de OCA Bazata Cuotdnamara. Abetenecte de acticar Rete ica en otro munictpto Lev ISiS. favo aplicar CA c,:41eco.cBoctá:, 
Acttvidad economtca46.t51.Devolver otetnat ftrmada veetlada.Lev123 0 2005. ContienarBanca de Occidente CTA CTE No. O3S-C2S5-3 
Bancotoinhia CTA CTE Na.2S346S'S" ITAUCTA.CTE0304294 

?aeadoe O3) diat calendario a tu re:eion. la 'eaente factura tt enteud,erá irrevocablemente acepada en todo su contenido, deacuerdo a la LEY 1231 de 2008. 
vencido ecteplazono se aceparan reclamos: La mora en elpaeoocasionaráinterests a la sa msalta que autocice la tev(atuculo 584 deI C. DE C.. 

ESTA FACTURA SE ASaAAUNA LETRA DE CAMBIO SEGUN:ART. 1DEL CDE C.Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
2IER:TOEJECUT\O tCP.C. ART. 355.C. DE C. ART, 

Pi'oeedorTeenotoico: ATEB COLOMBIA S.A.S. . NIT: 9l.96992 -7 Fecha y Hora deGeneración: 7 de Marzo de 2O6 19:43:40 

CI Fr: ea7e9db447c9e4ba480cb7ad3161dOc317S1ac1ceí6476e3758dcOO4fa3b0cdcebe0Sadfd 1bf9e7862e9O9f1 

'--a o-, "a 
o o 
= 

4-a 

2 
-10 
U5 

F o, 

-10 
o 
rr 

u, 
-o 
= n 
a, 
o 

o 
u', 
o 
0 

La o 
O 
o- 
'rs 
a) 
o- 
e 
o 

t 
e) 
u- 



HOÇITA1 I'rpIo 
SAN JOSE DE POPAYAN t.,E. IP 

.4cepW evpreSame,It.' ¿e crnutfHlao .lelajaclai:a. 

FIRMA RECIBIDO / FECHA 

ORIGINAL 

NO 

CIO FARMACÉUTICO 
O PAR* SU 41*5)IÓ IMP.,ICA 

ACEPTACIÓN CM tjtUiQ ALG.k 

F(CNA, 

PÁGINA: de 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38O19 

Reetucion DL.NNc. 18 0SS0622 Fecha 
2024 Ci 2 Autorszactn deiNo. FEOL 32CC al FEGL 

6000C Vteencia 2.: 21eses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A! NIT.: 900080250 - 1 
Coireo: facturacion.e1ectroiiicag1scolombia.com  
Telefonos: 4759999 - 

Dirección: CL 164 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTÁ - 7 de Marzo de 2026 

Responsables de :va 

Acavidades Economtas Tartfas ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA.:&51 .:.:4 0OOiCA459ii.C41CC•C CA3C 
.5"10CC Gran Contrtbuvnz Dtstntal. Rescluctón 

DD:-C•2g334 del3l tit ocnbre de 2025. 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAL\ Nit. :89180002-5 
Dirección: CR 6 10142 Telefono :823408  
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :22662 

DESCRIPCIDN LOTE VENCIMIENTO CANI IVA Z VR UNO TOTAL 

HE MO PE REUS 08 PARA INTOXICACIONES JAFRO N 241 0300601 16/11 /2026 1' 0.00 2.592.000 ,.- 2.592.000 
(HA230J-INVIMÁ 20180M-0017564 
LOCKING TITANIUM ADAPTER FO A PERI DIAL C 25004H35 28/03,2030 1' 19.00 477,629/ 477.629 
(PPC4129)•INVIMA 20200M•001287-83 
LOCKING TITAHtUM ADAPTER FO 8 PERI DIAL C 25004H35 28/03/2030 3 / 19.00 477,629 " 1.432,887 
(PPC412S'INVIMA 20200M-001287-83 
PALINDROME 40cm e 23cm CIJEE (8888145015-INVIMA 2427000119 20/09,2029 4/ 0.00 1,337,069 " 5,348,276 
201 9DM-0003614-R1 
AGUJA DE FIS TULA AV 15 BAIN ME DICAL 15)-INVIMA 2502101 735 07/10/2028 ÜO/ 0.00 3,037 -" 303.700 
20180 M-0018363 
CITRA ' LO CK VIAL 30' ),INVIMA 2020DM -0022404 25196010 08,05/2028 100-' 0.00 5.216 / 521,600 

OBSERVACIONES: CONTRAOi0-202' DESCtENTO O 

SLB-TOTAL 33.007.272 

VALORENLETRAS 19% IVA 570.921 
TREINTA Y DOS 1LONES SETECIENTOS CINCUEYTAY TRES \2L ONCE PESOS RTE. S25.1S2 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. CA O 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 32,753.01 1 

NOTA: Resnsabte de ICA Borota Cundinamarca. Atenerse de accar Rete ica en otro municipto Lev :81.9. favo aplicar CA .:..:CC.(Bootá. 
ttvidad econcms a -.&, D- el' r onrinal trmada tlada Le 2 0 _0C Conenar Banco d O tdte C C'E No C S 

Bancelembia CTA. CTE No. 28316S25$55 ArJCTA,  CTE 0$0429.: 

?asadoe :.0ldiascalendarioa su reepcton. la esente :actw'a se encenderá irrevocablemente acepeada en todo su contenido. deacuerdo a la LEY 123 de 2008. 
vencido escs plazeno se aceptaran rectamos; La mora en siparo ocasionará intereses a la sa más alta Que ausorice la levarculo 884 del C. DE C.. 

ESTA FACTURA SE ASL\i]LAA UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. '4 DEL C. DE C. Y PARA TODOS LOS EFECOS LEGALES PRESTA 
\R1TOEJECUTIVO tC.RC. ART. $S8.C. DE C.ART. "2 
ProeedorTecnoIoico:A1TBCOLOMBlA S..4.S. -MT: 90O.965.99- 7 FechavHora deGeneración: 7dcMaio de1O6 19:43:40 

Ct.'FE: ea7e94db44f7c9e4ba48Ocb7ad M61d0c317811ce2f6476e37S8dcOG fa41OcdcebeOSadSd 1bf95e75286e9O9fl 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: jueves, 12marzo2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079976 

1/2 

HOSPITAL 
SAN JOSE 

PROVEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

ALMACEN 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA 

900080250 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

FEGL38OI9 7 % ICA: 6,0000 

102 BODEGA FARMACIA 

PLAZO: O 

CONTRATO: 

FECHA: 

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CAM: 

FECHA FAC: 

CTON.130/2026 ' 

9/03/2026 3:36:19 p. m. / 

Confirmado 

Pesos 

0,00 

07/03/2026 12:00 a. m. 

PRESUPUESTAL CDP: CRP: CRO: Contrato: 

CODIGO NOMBRE PRESENTAC ION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA 

060820 18-01 

06082018-01 

DM18062024-09 

DM18062024-09 

• DM18062024-14 

DM1 8062024-14 

DM18062024-07 

DM18062024-07 

DM1 8062024-07 

DM201 22022-02 

NP1307201801 

NP2806201833 

NP0907201801 

DM01062023-02  

LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 

Lote: H25E30049 / FV: 30/05/2030" 
LINEA DE TRANSFERENCIA 

Lote: H25G16085 .7EV: 16/07/2030 / 

FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA 
SMALL2.0 

Lote: Pt24-0090 , FV: 28/01/2027 ' 
FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA 
SMALL 2.0 

Lote: P124-0123 / fV: 28/0112027" 
PLASMAFILTRO 700 

Lote: P-25-0495 FV: 28/05/2028 "  

PLASMAFILTRO 700 
Lote: P125-0779 ' FV: 28/0812O28-
LINEA bE SANGRE AFERSMART 
M90046 

Lote: PB23-0086 7 FV: 28/09/2026' 
LINEA DE SANGRE AFERSMART 
M90046 

Lote: PB24-0657/ FV: 28/08/2027-y' 
LINEA DE SANGRE AFERSMART 
M90046 

Lote: PB24-0670 _- FV: 28/08/2027 / 

CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION 
HA230 

Lote: 2410300601 'FV: 16/11/2026 / 

ADAPTADOR DE TITANIO PARA 
CATETER DE DtALISIS PERITONEAL 

Lote: 25D04H35 / FV: 28/03/2030 / 
CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 
FR CON VENATRAC 4OCMS / 

Lote: 2427000119 / FV: 20/09/2029 

AGUJA PARA FISTULA 
ARTERIOVENOSA 15G x 25mm7  

Lote: 2502101735 /FV: 07/10/2028 

SOLUCION DE BLOQUEO DE 
CATETER VENOSO CENTRAL 30% 

Lote: 25196010 / Rl: 08/05/202V  

,- 7,000' $ 109.433,0000 $ 766.031,000 0,00 19,00 

/ 3,000v $ 109.433,0000 $ 328.299,000 0,00 19,00 

/ 
/ 5,000 $ 1.097.000,0000 $ 5.485.000,000 0,00 0,00 

4,000 $ 1.097.000,0000 $ 4.388.000,000 0,00 0,00 

/ 4,000 / $ 934.500,0000 $ 3.738.000,000 0,00 0,00 

/ 5,000v  $ 934.500,0000 $ 4.672.500,000 0,00 0,00 

¡i,000 $ 328.150,0000 $ 328.150,000 0,00 0,00 

/ 3,000v  $ 328.150,0000 $ 984.450,000 0,00 0,00 

/ 5,000"  $ 328.150,0000 $ 1.640.750,000 0,00 0,00 

¡ 1,OOO"$ 2.592.000,0000 $ 2.592.000,000 0,00 o,00 

/ 4,000" $ 477.629,0000 $ 1.910.516,000 0,00 19,00 

/ 4,000 $ 1.337.069,0000 $ 5.348.276,000 0,00 0,00 

/100,000k $3.037,0000 $303.700,000 0,00 0,00 

f 100,000k $5.216,0000 $521600000 0,00 0,00 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

DETALLE SUBTOTAL: $ 33.007.272,00 ( 

Nombre reporte: INRPComprobaoteEntrada 1061707627- MADEDO OLIVER CHAVEZ OSANDO 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANI NIT [891580002-5 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: jueves, 12 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 
HOPI1AL 
SÁÑJÓE  
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38019 

TOTAL COMPROBANTE: 

TREINTAY UN MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS 
CON CERO CTVS M/Cte. 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

44- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 660.145,00 

212 

00000000079976 

DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $570.921,00 7 
FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $85.638,00 

RETE ICA: $ 198.044,00 

RETE FUENTE: $825.182,00 

OTRAS RETE: $660.145,00 

OTRAS DEDUC: $0,00 

IMP DISTRI: $ 0,00 

AJUSTE RED: $ 0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL COMPR: $ 31.809.184,00 

Elaboró 

 

Aprobó 

Nombro reporte: INRPComprobanteEntrada 1061707627- MADEDO OLIVER CHAVEZ OBANDÓ 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5] 

rç. 



DM18062024-O7LINEA DE REOFERESIS DF PARA AFERSMART 

DM18062024-09F1LTR0 FRACCIONADOR DE PLASMA 
FRACTIOSMART SMAL.L 

DM1 8062024-14PLASMAFILTRO 700 

06082018.01 LINEA DE TRANSFERENCL1 

DM20122022-O2CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION HA230 

0M18072024-01DLALIZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRA MUECA 
REE: 8-181-IF 

NP2806201801 CASSETE 

NP1307201801 ADAPTADOR DE TITANIO 

NP2806201633 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON 
VENATRAC 40CM 

NP2806201815 SOLUCION ACIDA 

DM26032020-O2PRISMOCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN 
CALCIO CON CITRATO 22MMOL/LT DE HCO3NA 

NP1707201801 MINICAP PRE KIT 

DM03282020-01 PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO.-SOLUCION 
ANTICOAGULACION DE CITRATO 18/0) 

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIOABASE DE HCO3 
(BICARBONATO)X5L(4MEQ/L)(BGK4) 

NP2806201805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES 

DM16072024-02D1AL1ZAD0R DE ALTO FLUJO DE FIBRA HUECA 
REF: B-2OHF 

NP0907201801 AGUJAS PARA CANULAR FAV' 15 

0M01062023-O2SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VLAL X 
5ML AL 30% 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

9,00 $ 328.150,00 $ 2.953.350,00 0,00 0,00 

9,00 $ 1.097.000,00 $9.873.000,00 0,00 0.00 

9,00 $ 934.500,00 $8.410.500,00 0,00 0,00 

10,00 $109.433,00 $1.094.330,00 0,00 19,00 

1,00 $2.592.000,00 $ 2.592.000,00 0,00 0,00 

264,00 $ 50.400,00 $ 13.305.600,00 0,00 0,00 

90,00 $51.897,00 $ 4.670.730,00 0,00 0,00 

4.00 $477.829,00 $ 1.910.516,00 0.00 19,00 

4,00 $ 1.337.069,00 $ 5.348.276,00 0,00 0,00 

80,00 $ 28.755,00 $2.300.400,00 0,00 0,00 

20,00 $ 108.315,00 $ 2.166.300,00 0,00 0,00 

150,00 $4.049,00 $607.350,00 0,00 0,00 

24,00 $ 108.315,00 $ 2.599.560,00 0,00 0,00 

30,00 $ 104.700,00 $3.141.000,00 0,00 0,00 

80,00 $ 20.043,00 $ 1.202.580,00 0.00 19,00 

24.00 $50.400,00 $ 1.209.600,00 0,00 0,00 

100.00 $ 3.037,00 $ 303.700,00 0,00 0,00 

100,00 $5.216,00 $521.600,00 0,00 0,00 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
E.S.E. 

Jose  

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO 

1/2 

Fecha Actual: viernes, 06 matzo 2026 

N°00000000022662 

PROVEEDOR 

CIUDAD: 

DIREC1ON: 

TELEFONO: 

CLASE ORDEN: 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A- 62 

527 1429Y527 1430 

Orden_Compra 

NrI': 900080250 FECHA: 

ENTREGA: 

ESTADO: 

F., ENTREGA: 

CONTRATO: 

04/0312026 03:14 p. m. 

09/03/2026 12:00 a. m. 

Confirmado 

130/2026 

CODIGO NOMBRE PRESENTPCION CAN11DAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA 

DETALLE SUSTOTAL: $ 64.210.392,00 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $799.411,00 

TOTAL ORDEN: $ 65.009.803,00 

- Toda orden de compra debe emitirse. previa legaiLzación del contrato junto con la aprobación de las pólizas respectivas, según Manual y Estatuto de contratación 
del Hospital Universitario Sari José de Popayán. 

- No se acapta vebaclón en los precios de adquisición, que no correspondan a la orden de compras o en su defecto a los establecidos en el contrato legalIzado. 
Las cantidades a recibir son las esteblecidas en la orden de compra, teniendo en cuenta que es un contrato de suministros y según politices de rc(aclón se 

30 dfas de Inventarios. Excepto para fInes de alto o planes de contIngencias. 
- Toda orden de compra debe Ir fmada o autorizada por al Interventor establecido en el contrato de sumInistros o el asignado por el representante legal del Hospital 

Universitario San José de Popayán. 
- Las fecha de vencimiento de los productos no deben ser hif.sl.ses a un (1) altO. 

- Los prodcutos que tengan reportes en los programas Institucionales de teonogitancia, l'armacigiIancla y reactWlglencla. deberan ser cambiados por otros 
productos hasta aclarar el evento adverso o Incidente. 

- No se aceptaren productos que no cumplan con las condIciones del fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente, de refrigeración y congelación si aptos. 

Nombra reporte : INRPOrderiCompra Usuanc.: 1061758DC7 

iCENCiADO A HOsPtTAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANj NIT íE915ROOO2-S 

IO6175S6íI7 CLAUDIA ALEJANDkA CEON GALINDEZ 



SERVICIO FARMACÉUTICO 

HcrrALJ'' -AR(o 
SAN JOSE D5,PO7YAr t...E. 
FEChA: 

Jt?6 

4ORA; 

WOMU(;  

¡ o 

Aprobó 

 

Elaboró 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
ESE. 

HOSPflP.t.. 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO  

2/2. 

Fecha Actual: miércoles, 04 marzo 2026 

N°00000000022662 

- Los productos o rnercanclas debe ser entregadas en el ALMACEN GENERAL, del Hospital Universitajio San José de Popayán de lunes a viernes de 8 am a 11 
am y 
de 2pm a 5pm hasta el 25 de cada mes con el fin de realizar cierre contable. 

- Los prodcotos solicitados por el seMclo farmaceático deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de bines a viernes de 8 am a 5 pni y los sábados 
hasta 
medio dla (12 md). 

- Para los productos avadados, serán reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nota crédito y realizar el trámite de la factura. Los 
productos averiados estarán en la zona de cuarentena hasta que el proveedor los raca. La instituclen no asume costo de fletes por avenas y por mal despacho. 

- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y fitancienos deberán ser cumplidos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrato legalizado. 

áECletoC ARI. SU VERIFICACIÓN NO IMPLIC, 
ACCPVACIÓN COMO TITULO VALOP 

obr rcpaT? iNRPCJe;- Cornp! Usuaro: 106 170'52? 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UN1VFrSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT {1391P80002-S1 

1061707027 - NADIEDO CLIVEP. CI VEZ OPANLO 



SS 

HO5PITAI 

SÁN JOSE V 
COPIA O CONTROLADA 

Anexo al procedImIento SFO-PDO3
CO ROL DOCUWIENTAL 

OFICINA PLANEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

C6digo SFO-PDO3-FO02 

V0FOI6n 07 

FIfch8/ Dlclomble 2025 

Págln8/ 1 de 1 

FECI*A S.I3Gt25 / P5006EOO& GLS HEAITH & BIOTECHNO1009 5.4 / Ifa FacluRk FEGL3SOI9 De RflIMIÓN MA DONACIÓN: MA PRtSTNIO: KA 01RO: 
MA 

1. PIFORMACIÓN T6CI4CA 

14.1 CÓDIGo 005*00 d&*qod05009lo.Gbto 0.041*00 
OOCS loen. f.IIro.ok0o.. 500n.00.oIÓCI 

CM11000 
55510005 

5*34741*0 
MUSOTRIAO* 

0004*04 
V100US$TO 000001000*107*0016(10*1 

VIG.N0fl 
51000100 
$4341000110 
—I 

CLASPICACIÓ 
TI 01505500 

1100ICO. 

CONCIPTO 0Uh0V*CIO*140 

VG CC O SP GE 05 CdC 

1 06062018.01 LINEADO WANSFERENCLS / 7 / 2 BAXTER 425630049 
/ 

30/05/2020 
/ 

2020DM-001287R3, VIGENTE LA 006 55 0 0 0 0 0 C 8/ 

0 06082018.01 LINEAOETRANSFERENCIA 
/ 

3
/ 

2 
/ 

BA.XTER 425G16085 16(07/2030 

/ 
20200M-001287R31  VIGENTE ILA 0*00 MA C O O O O O MA 

3 DM1806202409 
FILTRO FRACCIONADOS DE 

PLASMASMSLL2O / 
5 / 2 

GIS HEALIH & 
BIOTECI-IOLOGY 

S.A / 
P124-0090 

/ 

28101/2027 20180M-0017581 / VIGENTE IR MA 065 0 0 0 C O O 1400 

4 DM1806202409 
FILTROFRACCIONAOORDE 

PLASM.A SM.ALL 2.0 ( 4
/ 

2 
GIS HEAt1H & 

EIOTECFIOIOOY1 
S.A 

P1240123 

/ 

28/0112027 

/ 

20180M.0017581 ¡ VIGENTE lIB MA MA O O C O O O MA 

O 0M18062024.I4 PLASMAFILTRO 700 , 
/ 

4 2 
GLSHEALIH& 

BIOTECHOIOGY 
S.A / 

P12544951  28/05/2028 20180M.0018559 VIGENTE 118 8/ 14* C O O 14* 

O 0M18062024-14 PLAS*&8011750700
/ 

5 / 2 
OLE HEAL19I A 

BIOTECHOLOGY 
S.A / 

P125-0779 
/ 

28/0812028 20180M-0018559 , VIGENTE lIB MA 0*00 0 0 0 0 0 0 8/ 

O DM160/2024-07 LIMAA050*60TE81EOEH*9TIA00040 1 / 1 
GLSI-IEALTH& 

BIOTECIIOLOGY, 
S.A 

P623.0086 28/09/20281 2O1OEBC-0017896 ¡ VIGENTE IB 0*00 0*5 0 0 0 0 C MA 

8 DM1806202407 
LINE(ODESPJ4GREAFERSMART 

5490046 / 
3 / 2 

GLS HEAITH 6 
BIOTECHOLOGY 

/ 
P824.0657 

/ 
28/08/2027 / 2OT8EBC-0017896 / VIGENTE IB MA MA O O C O O C 065 

8 DM1 8062024-07 
LINEA DE SANGRE AFERSMART 

M900-46 
5 / 2 

01.0 HEALIH & 
BIOTECHOLOGY 

S.A 
9624.0670 28/0812027/  201880C-0017896 / VIGENTE lIB MA MA O O O C 0 0 8/ 

:0 DM20122022.02 
CPJ1T1flO 9*06 *EI409ERFLOJON 

/ 1 / / 
COLOMBLAN 

MEDICARE SAS .- 
2410300601 16/1112026 

/ 

20180M.0017584 / VIGENTE IB 55 9600 0 C C O O O MA 

2. P1FORMACIÓN ADM0.IBTRATWA 55555500.00: ANDRES ROJAS 434505500011& ANGEL OJITO 

No. o,00,*ns,, 05100554 CO$S*A 
- 

0503100001100)4 
0560600* 

05514501 
551540000 IlOtA 11.mpo 6.40GW 

10155) 

0I550050 
¡jy, 

000*055 
55005503 

140 106ddfl 
.n0)d.. 

pnolo 
00,0043 0*300 

MIxta 06 FM'&IACIA*IW*3OO 
PGR11Cfl AS100*LUO 

00000: D.T F AFILIADO PAR11CIPE 
ASSESALUII3 

130/2026 / 22662 / 4/03/2026 / 9/03/2026 '  930 4 988 245 25% 0 - .005*: 11005*: í"} Q) ¡!Q 

re. 0.00.106*0 0.d.00d. nuio(00000 SI *4100 
CF:C.d.00dofrlo 
0:00903)4 
SP: Joyos Pytnfl 
LS; ' 3.d 

CdC; 6.101004043 
odd.t 
*3: 5.000. 
..,,Id.d 

003 NO CODOS 
HAI NO - 

ftS.90.t.pfl*I050 
5.4.1,1 
PlISO. 494.110.1*0000103140.50. 
KA. .1.900. 

de .aI.ld011001I. 

O*MUVACIONU 
I0000*00.0flF 

(t 

S.S 

-P 

3- 

3- 

5 



HPflAL 
SAN JOSE V FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

C6dIgG SFO-PDO3-

F003 

V.r,Ión 06 

Pecho DICIEIERE 

2025 

Pá9ln. 1 de 1 

FECHAi 140332028 PVE0OR NO. PACfljRAi NO. 0€ ROMION: 
GIS HEALISI & BI0160INOLOGY CA PE6L38019 HA 

(DEFECTOS (Momee 0003. en el d.*Cno dSCn.dol 

DRIOIIPOI010 dli Indocto 
0580100 MAYO01! P&NOS C0IICflO 

(ElENA o No 14N2480 70€ 0010EvEclO*n 
FTIM CODIGO (00.1*1.00040000 DCC (0000 01o4sj 

T.10.04ANC.. 0000UII100I*I1) 
3 2 3 4 1 0 0 .1 9 ¡0 A O C O O 0 1 II 

1 0608201801 LINEA DE TRANSFERUNCIA CUMPLE 

2 06081018.01 LINEADO IRANS0061NCIA CUMPLE 

FILTRO FROCCIONADOR DE 

DM18062014.09 PLASMO SMAIL 2.0 CUMPLE 

OLIRO FRACCIONARON DE 

4 0M10062024-09 PLASMO SMALL 2.0 CUMPLE 

A ROJAS 
0M18062024.14 PLASMMILTOOYOO CUMPLE 

6 DM1006202444 PLASMAFILTRO 700 CUMPLE 

LINEADO ONAGRO AJERSMMR1' 
7 DM18062020007 M90046 CUMPLE 

LINEO DO SANGRE ADERS6MRT 
8 DM1806202407 1,4912046 CUMPLE 

LINEO DE SANGRE AFERSMART 

9 0M18061024-07 M90046 CUMPLE 

CPAIU CMb PARA 

10 DM2012202202 HEMOPERFUSION 94230 . CUMPLE 
00113.00040.00(14.1 m.,o.,n..,t. 14.1.0.005800,0005301400) Dm010 MAYOS S.J 00.100 pn..010 14.1.010 M.101, 0006000020 PERICOS 5585800(0. e• 0.0 lOdo. lo• 4.3.00, 111..10000I R.oa.l Co 00305, NC. 000UMPLE. NO- Il001UCA 4.500 004t.000000 

l.5,,9Iormod 000.P,IoUpI0101I0004,,IJd dd.p,I197,o.01000 A.Em000a.po,n0001l001.00 ollao .0,03.9  •100,1401.á,toE. o 

4.04,,na010000 I0110I.04ad.001003.400 LO.ott3.00010.00 t003aqo.o.00rnd ,,oflan.40300,000 3!04a0 
5.14,, ole de .0010III ,.C,30 .fll. .0490031 0, ElOISA. 0'401010 fl000o 
454,,  oonl.n,do O. 011910.9 091 
5, Sap.I,. O 904ll0400qa?l010 E. No os.' do .41,0,, 400.04 OpILO. 

• COOIA,bl411 lo,  loluoi0001l. 0,549 00014 CodO dl'CI4idldlC4CI 
7.00ol0 Sn lo,, 
t000plfl.11lI do'nOI.11ll.olrIlO. 
9. llñ 0140,43 ¿lilLo. 
00.90 810001001.1001140. 



HOSPITAl.. 

COPIA IC2 CONTROLADA 
COr: !ROL  O0CUENTAL 

Anexo al procedImiento SFO-PDO3 QFICJ PUNEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

C6dIgo SFO-P003-F002 

V.r8l6n 07 

Feche: Dlol.mb,6 2025 

PgIfl.: 1 dA 1 

FECHA 98313020 PROVEEOORI GIS 98/AIIM & BIOTECHNOL000 SA No. FACIURk FEGLSSOIA No DE 088.96*: ÑA DOMACIÓIO: MA PNÉOTAMO: 
- 

MA 0190: 
NS 

1. OIFORUACIÓN TÉCNICA 

Ira. 06040 900tçlciáa SI pw*a# 9606. 9.rsko 
O ML *9*9. IWTIIlCdCI•C•. eO.I00flO$SI) 

0*290490 
*1005* 

CANICAS 
.908108*0* tSoMt_o 1011 ,.cnA o. 

VIIOCO?0 
Ptal01R0*511112910 *9*5*) 

w°_Sr_M 
RIOS1*0 
0*161*010 
(29*5*) 

CLAISICHAlÓ 
0 05000 

1.CNICO* 

006CIPIO OMRVACIONM 

re es o .. tu os CAO 

II NF1301201801 
ADAPTADOR DE TffM4IO PARA 

CATETERDEDIALISIS 
PERITONEAL / 

4 
/ 

2 
/ 

BAXIER ,. 25D04H35 
/ 

28/03/2030 20200M.00I287R3 
1 

VIGENTE (A lOS lAS C C C O O O NS 

'2 NP2806201833 
CATEFER PARA HEMODIALISIS 
I45FRCONVENATRAC40CMS 

2 
2 , MED1RONIC INC 

- 
2427000118 

/ 
20/09/2029 

V 
2019OM-0003614-R VIGENTE II (AS SS O O O C O O SS 

13 NPOPO72OIOOI 

AGUJA PARA FISTIJLA 
ARTERIOVENOSA 150 c25mro 

/ 
100

/ 
20 / 

BAIN MEDICAL 
EQUPMENT 

/ 

2502101735 
/ 

07/10/2028 
/ 

20180M-0018363 
5/ 

VIGENTE lIS SS (AS O O O C O O AS 

4 DMOIO(2023-02 
SOLUCION DE BLOQUEO DE 

CATETER VENOSO CENTRAL 
30%

/ 

100
/ 

20 
/ 

GIS I-IEALIH & 
BIOTECHOLOGY 

SA / 

25196010 08/05/2028 
1 

20200M0022404 / VIGENTE 08 96 5* 0 0 C 

- 

O O C SS 

2. OIFORMACIÓIO ADMI*0TRATEA *0*50*00 so*: ANDRES ROJAS Pooa Poe: ANGEL OJITO 

000.9996006*99* nwt&060000I POtRA 00 lSmpo de entrega 
(0(10) 

5.10Am 
MeStAS 

% 0*1*2*2401 
n 

*9100 
StAnd. CARCA; 

•.08juM nc FSCUCÍAMIUADO D.T O.F AFILIADO PARTICIPE 
ASISESALUID PMTICIPEA*SES*LUD 

130/2026 I./ 22662 4/0312026 / 910312026 ./ 9:30 - 4 988 246 25% C / p* 1) Oj  ic 
TCA TNI *240440 (Hnd .Iv 
CF: 0*21*425*6 
9: 1*05.1. 
0*9:10*106*91*15.0 
OS: ltnplqll...tulldlo 

CC: CA 40 
tldAS 
*1:9*21041 
*401.1404 
CA 010191. 
Kc.90010n9. 
9*1*0.905* 

MPOO.5 
E IL•IAI 
Ps. 0. FPOftAO. 1110*0 5*106 C. NC. 
9*,.) 59164 

0SI4R'ASI0NU 



HcsprrAL. 

SAN JOSE 
FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

CódIgo SFO-P003-

F003 

Veool6n 06 

P.oh DICIEP.RE 

2025 

PáIno 1 de 1 

FECH& 0(03/2020 P0051EOOfl; NO. FACTURA/ NO. 0€ Rn&10JÓN: 
CLS HEALIN & SIOTECHNOCOGY Si) — PEGL09019 HA 

DEFECTOS (MNqIA COnO, 0& 6.2.020 d1ocbd0J 

DETICO MATOSO 1,00(0(03 

hM CÓDIGO 
Dnc*V0060 do) 00060030 

MEllEn 9.16*60 COCO 500,0 
0.1101.05. (0460000 FOL 000avIø0f€3 

*460/a, 60000(02.160) 
1 A 5 6 5 6 1 8 9 lO A O C O O O II 

AOOPCU000 DE 110*1410 P4146 

CATETER DE O/ALISES 

11 NP1307201001 PERITONEAL CUMPLE 

CAlETEe LORA HEMOOIAUSIS 
12 0P2806201833 14.5 FR CON VENATSAC4OCMS CUMPLE 

A ROJAS 

AGUJA POSA ASTUtA 

MISRIOVUNOSA lUGO 2501m 
13 NP0901201001 CUMPLE 

SOLUCION DE BLOQUEO DE 
caltlifl VENOSO CENTRAL 

14 DM0106202342 30% CUMPLE 
00,1000061.0 (Oil pn,..l6.hfl.010oo,ÑO CJ*ASAO 00*0000 54004 51 E m.,o.panola SMf000M.004. 010 CSASO) 000(000 50600 Ss 51001.10+0*0601 As 6.M000l000000.) 544001.0 C.CUMSU, NC. NO (IMP/E. NO. NO PUC*2fl 000n000dj 
I.*,o,ofo.,o.o od.P,,,ojp.00llooCl*l.d da. P0100000510 &E.,.p,q++. 01+0111+00+0,6009.4 001110 10010.0 lCdo ,d.1100,loC. O 
2.51061*0,04 101.0*106. d.,.101000l0. LS/OlOR IoowlUuo 0. 000IOAI 1.0.04 ,Iofl'1o,Soc000E, 0,04.0 
LS/o 0+. d..d,oloo,.oAn rl. .l.qall. C.000.q.lPl,1011,109l+ofldd 
4.54100*0.1140 O.CII0,.1100. 
5.510 .p.lo. 0,051+104521511414 2.100 sI 0.d0 ¡lINO lIllo. 11.01161 
6. 100 616.4.110* ool1000fl). 0.510:0.0,111.4,4.6.11/Id CdC) 
7. 001,1,100 III 
1.00* 0:05*00. 45 *01011.1 .01,6*0 
0. 50 1.4.1,40 II/O 

ID. Non g,.40 0100106I.1100 



Bogotá 12 de marzo deI 2026 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
Popayán 

Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC 
FEGL 38019 

Cordial saludo, 

C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 
MINICAP EXTEND LIFEPD 
TRANSFSET TRANS 

2020DM-001287 R3 BAXTER 

FRACTIONMART SMALL 2018DM-0017581 GLS HEALTH & 
BIOTECHNOLOGY 

PLASMART 700 2018DM-0018559 GLS HEALTH & 
BIOTECHNOLOGY 

LINEA DE REOFERESIS DF 
LINE 

2O18EBC-0017896 GLS HEALTH & 
BIOTECHNOLOGY 

CARTUCHO PARA 
HEMOPERFUSION HA230 

2018DM-0017564 COLOMBIAN 
MEDICARE 

LOCKING TITANIUM ADAPTER 2020DM-001287 R3 BAXTER 
PALINDROME CON 
VENATRAC 14.5/40 5015 

2019DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

AGUJA FIST 15G 2018DM-0018363 BAIN MEDICAL 
CATHETER LOCK SOLUTION 
CITRA-LOCK 

20200M-0022404 GLS HEALTH & 
BIOTECHNOLOGY 

Agradezco la atención prestada, 

/ 

/ 

/ 

í 

/ 

/ 

/ 

/ 

MAYRA ALEXANDRA REYES 
Especialista Clínico 
mreyes@gIscolombia.com  
Cel. 3164825423 
www.Qlscolombia.com   

qJaø.ep 1 •*fl•SSa ,,,_t 
SAN ioft DE E. 

CHA: J_o1  

HORA: 

4OM8RE: fLÇ1 
s*i/lcIO FMMACÉUTICO 

ECBIOC ?ARA SI.) VERIFICACIÓN NO IMPLICA 
ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

Correo: admiriistrativo@glscolombia.com  
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 



/ 

Bogotá D.C. 16 de marzo de 2026 

Señores: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Cordial Saludo, 

Esperamos se encuentren muy bien. 

Por medio del presente comunicado, nos permitimos informar que se realizó el 
envío de los productos previamente acordados, conforme a la coordinación 
efectuada entre las partes. 

En relación con lo anterior, GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY S.A. asume la 
responsabilidad correspondiente por el próximo vencimiento del producto 
afectado, siempre y cuando nos hagan conócer que el insumo tiene un (1) mes 
próximo de vencimiento. En consecuencia, una vez se solicite y sea necesario, 
se procederá con la emisión de la nota crédito por el valor equivalente al 
producto que se encuentra próximo a vencer, con el fin de regularizar la situación 
de manera formal y transparente. 

Esta gestión se realiza como parte de nuestro compromiso con la calidad del 
servicio y el cumplimiento de los acuerdos establecidos. 

Quedamos atentos a cualquier inquietud o validación adicional que consideren 
pertinente. 

FRACFIOSMART 

PLASMA SMALL 2.0 
P12410090 28/01/2027 5 FEGI 38019 

AFERSMART DF UNE PB23/0086 28/09/2026 1 FEGL 38019 

FRACIOSMART 
PLASMA SMALL 2.0 

P124/0123 28/01/2027 4 FEGI 38019 

JAFRON HA230 2410300601 16/11/2026 1 FEGL 38019 
/ 

Correo: administrativo@glscolombia.com  



HOSPITAL.. 
UN!V7:TTA:iQ 
SAN JOSE 

Anexo al procedimiento OPL-PDO4 

SERVICIO FARMACEUTICO 

OPL-PDO4-F024 

Versión: 06 

Fecha: Febrero 2026 

Página: 1 de 2 

Popayán, 18 Marzo de 2026 

Señor o señora 

SUPERVICION DE CONTRATOS 

Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E 

Asunto: CARTA ACLARATORIA 

Cordial Saludo, 
/ 

Para efectos de trámite de pago de la Factura de Venta: FEGL38OI9, Se 
expide la siguiente Nota Aclaratoria: 

Por medio de la presente informo que se presentó un error técnico involuntario 
al registrar en el comprobante de entrada 79976 con fecha de 09 de MARZO de / 
2026 del proveedor GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY teniendo en cuenta la 
siguiente información: 

• El producto: PLASMAFILTRO 700 fue registrado con el lote P-25-0495, siendo ,-
el dato correcto para el lote, P125-0495. 

IIn3i 2ocv  
ANDRES ROJAS -' 
A filiado participe ASSESALUD 

AUX. FARMACEUTICO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN 

Proyecto y revisó: ANDRES ROJAS 
Revisó: NA 
Aprobó: NA 
Archivado En: NA 

Dirección: Carrera 6 # iON — 142 Popayán — Cauca 

* Email: bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co  



.r4" KO'ITAL J? RIO 
SAN JOSE DE POPAYAI t.3.[. 

i /_í 
%j/ F(CJ 

CIO FARMACÉUTICO 
c 'AA$M 

ACPACS6N CMQT1TJLO 'AtOM 

MO 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38O2O 

Resolucion DlANNc 1S'6 ÇSS0522 Fecha 
2024 0825 Autoracton del No, FEGL 51001 al FEOL 

60000 Vsgenc!a 14 2ses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A .' NIT.: 9000S0250 - 1 
Correo: facturacion.electrou ica glscolom bia .com 
Telefonos: 4759999 - 

Dirección: CL 164 19A - 6 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA - 7 de Marco de 2026 

Rpoa5alcles :va 

Acvidade Eco mscas anfas ÇA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

IcA645: 4.:4:c001cA4659 ::.0ccc CA50 
9.66I 000 Gran Cotitriunte Dtstntal. Resolueson 

DDI-029334 dl Sl cje octubre de 2025. 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAL\ Nit. :891580002-5 
Dirección: C'R 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :22662 

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UND TOTAL 

DIALIZADOR DE F18 RA HU E CA - BAIN 8 18H B 2503103716 19/1 0,2028 264 / 0.00 50,400 ' 13305.600 
1BHF)-2019DM-0020669 
EQUIPO CASSETTE P1AQ CILLA NC BAXTER . 39GFHC 14/'0612023\ 30' 0.00 51897 7' 1.556.910 
(BBC8314P)-INVIMA 2O2ODM•001287-R3 ,_- 
EQUIPO CASSETTE PHAQ CILLA NC BAXTER • 39GFHC ' 14,0612023 ' 60' 0.00 5L897 / 3.113.820 
(B8C8314P)-INVIMA 2020DM-001287-R3 
MINICAP PREKIT 32 EA PLANTA ARM4466EI-INVIMÁ SE251E2 ' 309/2027 150v 0.00 4.049' 607,350 
2021 D M-0007162-R1 
HEMOSOL ACIDO 45x (BRM6SO6G )-INVIMA 5A25883 28,02/2027 80' 0.00 28,755 / 2,300.400 
2024DM-0009999•R1 
PRIS MO CAL t955428)-INVIMA 201 8DM -0018890 25H 0703 " 31,01/2027 C. ' 10- 0.00 108.315 1.083,150 

PRIS MO CAL f955428)-INVIMA 201 8DM -0018890 25C 0502 -' 31,08/2026 10' 0.00 108.315 " 1.083.150 

PRISMOCITRATE (955427J-INVIMA 2018DM-0018876 2511108 '' 28,iJ2/2027C. 24' 0.00 108,315 / 2,599,560 

PRISMASATE BGK4 106957 j-INVIMA 25H0616 31,01,2027 CG 30' 0.00 104,700 
/

3141.000 
20200M-0005701•R1 

OBSERVACIONES: CONTRA'O 131 -2125. / DESCIENTO O 

SUB-TOTAL 28,790.940 
VALORENLETRAS 19% IVA 
VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCiENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS RTE. 

CONDICIÓN DE PACO VENDEDOR RTE. ¡CA 
90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 

NOTA: P.esnsable de ICA Borota Cundmamarca). Abstenerse de accar Rete lea en otro munictpio Lev 181 favor aplicar ICA 4.14 1 
Actzvtdad eccnomica4645. Devolver original firmada vee tada.Lev23i 1 0 ICOS. Consignar Banco de Occidente CTA CTE No. 03S-3195-3 
Bancolombia CTA. CTE No. 18345825355 ITAU CTA. CTE 1304294 

Pasades 03',4sas calendario o su re:eton. la p'esente factura se entenderá irrevocablemente aceptado en todo su contenido. deacuerdo a la LEY 1251 de 2008. 
vencido este azono se aceptaran reclames: La mora en elpaececastonari inereses a la nsa más alta ue aotorice la lev ardculo 884 del C. DE CI. 

ESTA FACTURA SE ASaAA UNALETRADE CA1IO SEGUN ART. DEL C. DE C.':Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
.\RiTOEJECUTIVO C.P.C. RT.1SS.0 DE C.ART. 

ProeedorTecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S. - MT: 9OO.965.99 -7 Fecha y Hora de Generación: 7de Marzo deO6 19:S3:55 

CtFE: 5c2a63bc8f2SaS931e6ffcbf99O99O4mb4 141 b91e4eacaa579 6S3Sc457697b459cb3eff5I3d6Of46fcbbc5a7 

Ii 

IPAGINA: 1 de , 

- v-' 1 \'fl' 
UNI

jçí9saIfleH conten,,lo de iafacrnía. 

,A
GI 3tOISIA RECIBIDO / FECHA - - - 3TRO 

VG1LÇ 



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38O2O 

Rolucron DIANNo. S6O 880522 Fecha 
2024 OSOS Autcrtzacton deiNo. FEGL 32001 al FEOL 

60000 Virencra 24 2eses 

Nit. :891580002-

Telefono :823408  

Orden de ('ompra :22662 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAi\  
Diicción: ('R 6 10142 
Ciudad destino: POPAYÁN 

PAGLA: de 

GLS FIEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A! N1T.: 900080250 - 1 
('aireo : facturacion.e1ectronicag1sco1ombia.corn 
Telefonos: 4759999 - 
Diiección: CL 164 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha o BOGOTA 7 de Maio de 2026 

Responsables de iva 

Açtrvdades Economicas Tarifas ;CA 
RES?ONSABLES EN BOGoTA 

OCA 645: 4.:4:o&c OCA 4659 1 1.04iocc OCA 
9.65100 O Gran Contnbunre Distrital. Resolución 

DDO-029334 del 31 de octubre de 2025. 

OESCRIPCIDN LOTE VENCIMIENTO CANT rVA Z VR UND TOTAL 

DIALIZADOR DE FIBRA HUECA BAIN 8 . 20H (8 
2OHF(-2019DM-0020669 
12 FO OT EXTENSION SET (5C4464P)- INVIMA 
202 3D M• 002 7 479 

2503103390 

H24112115 

15,139,2028 

12)09,2029 

24 

60' 

0.00 

19.00 

50,400 

2OO43 '  

,' 1,209,600 

1.202.580 

OBSERVACIONES: CONTRATO3t-2026. DESCUENTO O 

SIB-TOTAL 31:203:120 

VALOR EN LETRAS 19% IVA 22&490 
TRE:NTA 1LONES sE:sCEN08 CINCUENTA Y UN 2.2L OUINENTOS TREINTA Y DOS PESOS RTE. 78007S 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA O 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 30:651.532 

NOTA. Resnsabie de ICA Boenta Cundnamarca).Abstenerse de accar Rete Oca en otro munidpio Lev 1819. favor aplicar ICA 
rridad •conom a D - r nr erna 0rrnada . e lada L 2 0 2S Conrenar Bar o de idnt C' CE \, S 29 

Bancolombea CTA. CTE No. 28346925355 ITAU CTA. CTE C30429 

Pasados ICS)diascalendarroa sureceTxron. la esenre factura se entenderá irreocablemente aceptada en rodo su contenido. deauerdo ala LEY 123 de 20OS. 
vencrác este plazono se acearan redamos: La mora en elpaeo ocasionará intereses a la uso mas alta ue aurorice la lev arnculc 884 deI C. DE C. 

ESTA FACTURA SE ASIOSflLAA UNALETRADE CAO1O SEGUN ART, DEL C. DE C. Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
2R:TOEJECUT2VO '.C.P.C. ART. 488.C. DE C.ART. 

ProeedorTecnoIogico: .tiTEBCOLOMBIA S.A.S. - NIT: 9OO.96.992 -7 Fecha sHora deGeneración: 7de Marzo de2026 19:S3: 

(1FF: ca6SbcSf28aS29S1e6ffcbf99O904iObd 14t5b91e4ac5796S35cS457697b459cb3effI3d6Of46f2cbbc5a7 
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FIRMA RECIBIDO / FECHA 

ORIGINAL 

HOWIAL U"TARO 
SAN JOSE DE P9PAYftN t E. 

FECHA: 

*•'lO FARMACVTICO 
PARA SU 

EPT4CION aoMo I7UIC vALOR 

NOMB 

s 
RE 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: jueves, 12 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000080001 

1/2 

HOP1TAt. 
ÁÑJÓE  

PROVEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

ALMACEN 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA. 

900080250 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

FEGL3SO2O / % CA: 6,0000 PLAZO: O 

102 BODEGA FARMACIA 

CONTRATO: 

FECHA: 

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CAM: 

FECHA FAC: 

CTON.130/2026 / 

11/03/2026 1:29:38p.m. 

Confirmado 

Pesos 

0,00 / 

07/03/2026 12:00 a. m. 

7 

P REStJP U ES TAL CDP: CRP: CRO: Contrato: 

CANTIDAD VALOR/U SUSTOTAL %DTO %IVA 

/264,000/ $ 50.4000000 $ 000 0,00 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION 

"DM16072024-01 DIALIZADOR FIBRA HUECA 1.8 M2 UNIDAD 

Lote: 2503103716' F/: 19/10/2028 '  

CASSETE UNIDAD 
Lote: 39GFHC' PV: 14/06/2030' 

MINICAP ESTÉRIL UNIDAD 

Lote: SE251E2 , PV: 30/09/2027 ' 

SOLUCON CONCENTRADA ACIDA UNIDAD 
3.78L 

Lote: SA25BB3 - PV: 28/02/2027v  

SOLUCIÓN DE DIALIZADO PARA UNIDAD 
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL 

Lote: 25C0502 / PV: 31/08/2026 -, 
SOLUCIÓN DE DIALIZADO PARA UNIDAD 
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL 

Lote: 25110703 y PV: 31/01/2027 / 

SOLUCION ANTICOAGULANTE DE UNIDAD 
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO 

Lote: 2511108 , PV: 28/04/2027 2 
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA UNIDAD 
TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL 
CONTINUA (PRISMASATE BGK4) 

Lote: 25H0816 / PV: 31/01/2027 ' 

DIALIZADOR FIBRA HUECA DE 2.0 M2 UNIDAD 
Lote: 2503103390 / PV: 15/09/2028 - 
EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD 

Lote: 1124112115 PV: 12/09/2029"  

13.305.600000 

' 90,000/ $ 51.897,0000 $ 4.670.730,000 0,00 0,00 

/150,000 t $ 4.049,0000 $ 607.350,000 0,00 0,00 

/ 80,O00 $ 28.755,0000 $ 2.300.400,000 0,00 000 

/ io,000/ $ 108.315,0000 $ 1.083.150,000 0,00 000 

/1O,00O 7  $ 108.315,0000 $ 1.083.150,000 0,00 0,00 

' 24,000/ $ 108.315,0000 $ 2.599.560,000 0,00 0,00 

30,000/ $ 104.700,0000 $3.141 .000,000 0,00 0,00 

( 24,000, $ 50.400,0000 $ 1.209.600,000 0,00 0,00 

/ 60,000' $20.043,0000$ 1.202.580,000 0,00 19,00 

$ 31.203.120,00/"  

'NP2806201801 

NP1707201801 

"NP2806201815 

DM26032020-02 

DM26032020-02 

DM03262020-01 

NP2806201821 

DM1 6072024-02 

NP2806201805 

DETALLE 

Nombre reporte: INRPComprobaoteEntrada 1061707627- MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANI MT [891580002-51 



2/2 

00000000080001 

DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 22849O,00 

FLETES: $0,00 

IMP FLETES: $0,00 

RETE IVA: $ 34.274,00 

RETE ICA: $ 167.219,00 

RETE FUENTE: $ 780.078,00 

OTRAS RETE: $ 624.062,00 

OTRAS DEDUC: $0,00 

IMP DISTRI: $0,00 

AJUSTE RED: $0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $0,00 

TOTAL COMPR: $ 29.805.977,00 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

4.4- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 

//. 

 (2  
Elaboró 

624.062,00 

íOji  
Aprobó 

Nombre reporte: NRPComprobanteEntrada 1061707627- MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT S915S0002-5 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: jueves, 12 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 
HOITAL 

AN ..IOE 

CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38020 

TOTAL COMPROBANTE: 

VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 



DM18062024.OYLINEA DE REOFERESIS DF PARA AFERSMART 

0M18062024-O9FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA 
FRACTIOSMART SMALL 

0M18062024-14PLASMAFILTRO 700 

06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA 

0M20122022-O2CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION HA230 

DM16072024.01DLALlZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRA HUECA 
REF: B-I8HF 

NP2808201801 CASSETE 

NP1307201801 ADAPTADOR DE TITANIO 

NP2806201833 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON 
VENATRAC 40CM 

NP2806201815 SOLUCION ACIDA 

0M26032020-O2PRISMOCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN 
CALCIO CON CITRATO 22MMOL/LT DE HCO3NA 

NP1707201801 MINICAP PRE KIT 

0M03262020-01 PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCION 
ANTICOAGULACION DE CITRATO 18I0) 

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIOA BASE DE HCO3 
(BICARBONATO)X5L(4MEQIL)(BGK4) 

NP2806201805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES 

DM16072024-O2DLALIZADOR DEALTO FLWO DE FIBRA HUECA 
REF: B-2OHF 

NP0907201801 AGUJAS PARA CANULAR FAV 15 

DM0 1062023-O2SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X 
5ML AL 30% 

9,00 $ 328.150,00 $ 2.953.350,00 0,00 0,00 

9,00 $ 1.097.000,00 $ 9.873.000,00 0,00 0.00 

9,00 $ 934.500,00 $8.410.500,00 0,00 0,00 

10,00 $109.433,00 $ 1.094.330,00 0,00 19,00 

1,00 $ 2.592.000,00 $2.592.000,00 0,00 0,00 

284,00 $ 50.400,00 $ 13.305.600,00 0,00 0,00 

90,00 $ 51.897,00 $4.670.730,00 0,00 0,00 

4,00 $477.629,00 $1.910.516,00 0,00 19,00 

4,00 $ 1.337.069,00 $ 5.348.276,00 0,00 0,00 

80,00 $ 28.755,00 $ 2.300.400,00 0,00 0,00 

20,00 $ 108.315,00 $ 2.166.300,00 0,00 0,00 

150,00 $4.049,00 $607.350,00 0,00 0,00 

24,00 $ 108.315,00 $ 2.599.560,00 0,00 0,00 

30,00 $104.700,00 $3.141.000,00 0.00 0,00 

60,00 $ 20.043,00 $ 1.202.580,00 0,00 19.00 

24,00 $ 50.400,00 $ 1.209.600,00 0,00 0,00 

100,00 $ 3.037,00 $ 303.700,00 0,00 0,00 

100,00 $5.216,00 $521.600,00 0,00 0,00 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
ESE. 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO 

1/2 

Fecha Actual: viernes, 06 marzo 2026 

N°00000000022662 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECION: 

TELEFONO: 

CLASE ORDEN: 

GLS HEALTI-1 & SIOTECHNOLOGY S.A. 7 
BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

Orden_Compra 

MIT: 900080250 FECHA: 

ENTREGA 

ESTADO: 

F_ ENTREGA: 

CONTRATO: 

04/03/2026 03:14 p. m. 

09/0312026 12:00 a. m. 

Confirmado 

130/2026 

CODIGO NOMBRE PRESENTION CN411DAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA 

DETALLE SUBTOTAL: $ 64.210.392,00 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $ 799.411,00 

TOTAL ORDEN: $ 65.009.803,00 

- Toda orden de compra debe emltlrse, previa egalización del contrato junto con la aprobación de las pólizas respectivas. según Manual y Estatuto de contratación 
del Hospital Universitario San José de Popayán, 

- No se ecepta vadación en los precios de adquisición, que no correspondan a la orden de compras o en su defecto a los establecidos en el contrato legalizado. 
- Las cantidades a recibir son las establecIdas en la orden de compra, teniendo en cuenta que es un contrato de suministros y según polItices de rotación se 
definen 
30 dlas de inventarios. Excepto para fines de alio o planes de contingencias. 

- Toda orden de compra debe fr firmada o autorizada por el Interventor establecido en el contrato de suministros o el asignado por el representante legal del Hospital 
Universibelo San José de Popayán. 

- Las fecha de vencimiento de los productos no deben ser Inferiores a un (1) alio. 
- Los prodcutcs que tengan reportes en los programas Institucionales de tecnovlgliancla, farmaca'IgilancIa y reactivovlgllancla, deberan ser cambiados por otros 
productos hasta aclarar el evento adverso o Incidente. 

- No se aceptaran productos que no cumplan con las condiciones del fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente, de refrigeración y congelación si aplica. 

Nombre reporte 1NRPC':denCornpr Usuaho: 1061758bb7 

LICENCIADO A: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE 1)5 POPAYÁN] NIT Í8Ol58O)02.-Si. 

!0G17586137 CLAUDIA ALEJANDRA CERON OALINOEZ 



"OS-.,'.-
SAN JOSA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 2/2 
E.S.E. 

Fecha Actual: miércoles, 04 marzo 2026 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000022662 

- Los productos o mercancías debe ser entregadas en el ALMACEN GENERAL, del Hospital Universitario Sen José de Popayán de lunas a viernes de 8 am a 11 
am y 
de 2 pt a5 pm hasta el 25 de cada mes con el fin de realizar cierre contable. 

- Los prodcutos solicitados por el servicio farmacetico deben ser entregados en el bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am a 5 pm y los sábados 
hasta 
medio día (12 md). 

- Para los productos averiados, serán reportados en un lapso de tiempo de 24 horas pera generar la respectiva nota crédito y realizar al trámite de la factura. Los 

productos averiados estarán en la zona de cuarentena hasta que el proveedor los recca. La institución no asume costo de fletes por averías y por mal despacho. 

- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y financieros deberán se cumplidos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrato legalizado. 

HC%rrAL UNr'rAR,O f) ib  
Aprobó 

/1  
Etaboró  

MORA: 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
asCiasoe AR SU vcatF,cAciópl NO IMPLIC. 

ACCPIACIÓN COMO TITULO VALOR 

SAN JOSI DE1POPAYMP t. E. 

UCII&:  
32 /,7 

-SSS___S. 

Or1'rE rrpCe : iNRPOrderCornpra Usui.ric: 10C1707E27 

LICENCIADO HOSPITA uNivF:RSITARIO SAN ICSE DE POPAYAN] NIT ÍSPiSS0002-S1 

1061707627 - Í1ADIEDO OLIVEP CHAVEZ OPANDO 



HOSPITAL 

sÁÑJosE 

COPIA O CONTROLADA 
CO• rROL DOCUr0ENTAL 

Anexo al procedimIento SFO-PDO3 ICIpUNC 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITNOS MEDICOS 

C6dlgo SFO-PDO3-F002 

VeroI6n 07 

F.IC Dkbe 2025 

PAgino. 1 de 1 

05CM woaooao / poveEoot Oto HEOLTU & BIOTECI1NOLOGV 5.6 7 No. FACTURE 
FEGL38020 

No. DE RESIOIÓIL KA DONoCIÓN: KA PREETMOO: KA 01RO; 
KA 

1.*0FORUACtK T4CNICA 

1100 4j• O..c00 SI .100401001100090*0000 
o Da. .010. fflI.SIJIIL 0*000 VAOOIAII 

0*1110*0 
11*105* 

00*0110*0 
1011151*0* 

FICHO Nt 
V0ICI10 

1110101110 NAIIIT*ROIONEUI 

VICOI010 
5105150 
500IITARO 
000104 

OtANtI0001Ó 
5 P110500 

nos 

00000P10 OUIflflCI10ffl 

re e. e u. u so coc 

0M16072024-0I DIALIZADORFIBRAI-IUECAI8M2 
/ 

264 , 32 / 
BAIN MEDICAL 
EOUIPMENI; 

2503103716 
/ 

19110/2028 v  20190M-0020869 , VIGENTE lIB No No O O O C O C KA 

5 NP2806201801 CASSEÍE 90 ' 13 - BAXTER , 39GFHC 14/06/2030 
/ 

20180M.0002796-Rl / VIGENTE LA 50. 96 7 7 7 C O C KA 

2 NPI7OS2OIEOI MINICAPESTRIL 
/ 

150' 20 / BkX1TIR 5E251E2 

( 

30/09/2027 2021DM-0007182R1 ,' VIGENTE ItA 5*6 1*6 7 0 7 7 0 0 96 

O 68/2806201815 
SOLUCION CONCENTRADA 

AÇIGA378L / 80 13 / BA)(TER 5A25883 
e- 

28/02/2027 20240M.0009999-R1 / VIGENTE lIB No KA O C O C O O KA 

5 DM26032020-02 
SOLLICIONDEDIALIZADOP4RA 
FIEMODIALISISE22.PRISMOCAL 

/ 
10 / 3 

/ 
BAXTER / 25C0502 

/ 
35/08/2026 

1 
20180M-0018890

/ 
VIGENTE lIB 64 64 0 C O C O O KA 

O DM 24032020-02 
SOLUCIáNOEDLALIZADOPARA 
HEMOOLALISIS B22-PRISMOCAL 

•1 

50 / 3 , BAXTER / 25640703 • 31/01(2027 
/ 

20150M-0016890 / VIGENTE IB 50. 64 0 0 7 0 0 0 1*6 

1 DM03262020.OI 
SOLICION ANTICOAO3LtANTE DE 
CITRATO lE0.I'ESOOOOTRATO / 

/ 
24 5 BAXTER / 2511108 / 28/02)2027

, 
 20180M-0018676 ' VIGENTE IB KA 5*6 0 C C O O O 1*6 

5 N52804201821 
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA 

TER/.PLNDESUSTITuCIØNRENAI. 
CONTINUA (PRISMASATE 801(41/ 

30 / 5 , V#4TNE SA.S/  25640618 / 31/01/2027 20200M-0005701-RI' VIGENTE lIB KA KA O O C O O C MA 

0 0M16072024-02 
DIALIZADOR FIBRA llUECA DE 

2.0M2 / 

/ 
24 5 e- 

BAIN MEDICAL 
EOUIPMENT 

2503503390 
/ 

15/09/2028 
/ 

20190M-0020669
/ 

VIGENTE lES EA ION O O C O O O 510 

55 64P2804201805 EOLIPODEEXISEAIOIODEISPICS 
/ 

60 13 BAXTER II24II2ll5 12/09/2029 20230M.0021479 e- VIGENTE 1 64 KA O O C O C O 510 

2. PIFORMACIÓN AOMPIIBTRATIVA u.oc*eoeo.- ANDRES ROJAS *NOt*P0FON: ANGEL OJITO 

NO DI 00915*50 010115090050100 
NO. 

FICHO 0110110110 
01100*00* 

PleItO Of 
001590*00 

0011* 11.00500. entrega 

101*0) 

0*60*000 
OOLJCIT000N 

505001$ 
11100110*1 

1* 00*0*1*00 
(1115*6*0 

500*0 
(.091000 CARIO: 

AUXLISR DE PP10MCI&OPIU000 
PARTICIPE ASSEI*WD 

00100: 
O.T Q.F AFILIADO PARTiCIPE 
ASSESALUID 

130/2026 / 22662 / 4/03/2026 - 9/03/2026' 8/30 / 4 988 742 75% C .-'E: (0010: f\ Ç)J í$ 
ro. T.fllps00000.d.r. dIMO loflotO .10.1.01 
CF: 01*0010.000 
E 560*10 
IP 110100. PO101O 
u: IllP4q*9 u0000101 

CdC: 0.11000*0 00 
Cl 
It 1*5009 
.1900101* 
000511(1. 
lc.No00I 
9*• NO .900. 

Il010000.pOd615S 5001*0*16010 
AlIRI 
FO. 01 105*00*0 *00*0 500 C. NC. 
0001,0.. 

lkflosltltlltl 



( 
" SAN JOSE 1 FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

CódIgo SFO-PDO3-

F003 

V.e,Ión 06 

FechE: OICIEIRE 

2025 

eágln.: 1 do 1 

FECHA W03/2028 PROVEEDORI 
OLE HEALTM & BIOT!CIINOLOCY Sa 

NO. FCTUNk 
ESLJSO2D 

No. DE I.óN, 
HA 

1. DEFECTOS lUtiqu. con 1... nI d.R.000 d.toot.do) 
cO.onPTO 

Iconoino NO W111ADO POS. OIMRV*OOTtS 
TEJA CÓDIGO 

Dncr.cI6n d.lp,oáicto 
INontr. pidoico o DCI, fon,ni 
f.nn.cóutIca, 0000.r*noMnl 

COTEO IMIOBES ifleNonTi 

1 2 3 4 5 0 1 8 9 10 A O C O O F II 

1 DM160?2024-01 

DIALIZADOR FIBRA HUELA 1.0 

M2 CUMPLO 

A ROJAS 

2 NP2806201801 CASUETT CUMPLE 

3 NPD7O?201801 MINICA» ESTÉRIL CUMPLE 

4 NP2806U008IS 

SOLUCION CONCENTRADA 

AaoA SiAL CUMPLE 

0M26032020.02 
SOLUCIÓN DE DIALIZADO P604 
HEMODIALISIS 522-FRISMOCAI. CUMPLE 

6 DM2603202002 

SOLUDÓRA DE DIALIZADO 
RADA HEMODIALISIS 922-
PRISMOCAI. CUMPLE 

0M03262020-O0 
SOLUOON ANISCOACULAHTE DE 
CCINATO IB/O .PPISMOCITBATD CUMPLE 

8 NP2805201821 

SOWCION DE DIALISIS P604 LA 
TTRAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL 
cONTINUA )PRISMASATS 8CM) CUMPLE 

9 DMIAO12O2A.02 
DIAUZAOOR FIBRA NUEZA DE 
2.0M2 CUMPLE 

10 NP26062DDROU 
EQUIPO DE EIITTNSION De 12 
PIES CUMPLE 

DERROTO C81000III.Imao. p.u.011 O d.hoicoftico, NO CIJM?IJ) 
I.EInIOIO,m.A flan. P,liop,o.U;oi C.flfljd dd.pdniplo.Cnloo 
2. I4flflÜ,nt,od Icc.0004h3d.rr.ndm.n,tc 
3.54, aII*.admiflh,t,ML6n 5,, Intiqcot.. 
S.Sfl OfillUdo 
LS.,, .p.I.oCh, ulloa. aTESAdaS 
i.00iIcflbIdflI.o.olc000.,I. 
0,EmF46n rol. 
E. Con tr.iioó, a. fl,31.,laI 0.1.191 

SEfl Mdii. da Irlo. 
loSan grado Tl,ma,4.rIco. 

DERROTO AIAYOAIO .Ini..,.. p....t.l 
&[mP.qooPr.n..r,cmafld,4d carrAO 
tEnniøronon.t.00. 
C.lntpat •Pt,,naVOflm.dO. 
D. II (rl,, tOta. 
B.nionOndo.I,flmflll000 OpAca 
t.SfliOfli tidod.CIIIS.d{CSCI 

.hooM.yo,,tm CIJWIOI OITTCTO wnjOn ST S008ki... nodo. - d.AOta n,.00,aI 
I,Iiopa9TOC.flda1Oart83 
EEOP.OrOOSr,td ,lchürnodOcOn.OIr prodoto 

D,Ijg000Ia, Ca CUMPLE, NC. NOCUMPLI. 9*. NO tUCA 135v010,,.000d. 



HOtAL JNI"rARlO 
SAN JOSE DE POPAYAN i E. 

FECHA: 1ol7o76 

llORA: to :00 

NOMBRE:  

SERVICIO FARMACÉUTICO 
RECIBIDO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPUCA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

5. ZC'.(qy 

Bogotá D.C, 13 de marzo de 2026 

Señores: 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Cordial Saludo, 

Esperamos se encuentren muy bien. 

Por medio del presente comunicado, nos permitimos informar que se realizó el 
envío de los productos previamente acordados, conforme a la coordinación 
efectuada entre las partes. 

En relación con lo anterior, GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY S.A. asume la 
responsabilidad correspondiente por el próximo vencimiento del producto 
afectado, siempre y cuando nos hagan conocer que el insumo tiene un (1) mes 
próximo de vencimiento. En consecuencia, una vez se solicite y sea necesario, 
se procederá con la emisión de la nota crédito por el valor equivalente al 
producto que se encuentra próximo a vencer, con el fin de regularizar la situación 
de manera formal y transparente. 

Esta gestión se realiza como parte de nuestro compromiso con la calidad del 
servicio y el cumplimiento de los acuerdos establecidos. 

Quedamos atentos a cualquier inquietud o validación adicional que consideren 
pertinente. 

PRODUCTO 

PRISMASATE BGK4 

LOTE 

25H0616 

FECHA 
VENCIMIENTO 

31/01/2027 

UNIDADES 

30 

DOCUMENTO 
ASOCIADO 

FEGL 38020 

PRISMOCAL B/22 25H0703 31/01/2027 10 FEGI 38020 

PRISMOCAL B/22 25C0502 31/08/2026 10 FEGL 38Ó20. 

HEMOSOLACIDO 45X SA2SBB3 28/02/2027 80 FEGL 38020 

PRIMOCITRATE 18/O 25l1O8 8/O2/2O27 24 FEGL 38020 

JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
especialistafacturacion®glscolombia.com  
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 
CelI. 475GGGG ext. 106/ 

Correo: admlnistrativo@glscolombia.com  
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 
Direcctón: Carrera 196 164 - 20. Bogotá, Colombia www. gtscoLombiacor' 

/ 

/ 

/ 



1313/26, 15:06 Correo de Hospital Universitario San Jose de Popayan - CARTAACLARATORIA POR REGISTRO INVIMA DE LA FACURA N° FEGL3... 

P HOSPITAL. 
ur'nv 
SAN JOSE bodega farmacia <bodegafarmaciahospitaIsanjose.gov.co> 

CARTA ACLARATORIA POR REGISTRO INVIMA DE LA FACURA N° FEGL38O2O 
1 mensaje 

bodega farmacia <bodegafarmaciahosptalsanjose.gov.co> 13 de marzo de 2026 a las 15:06 
Para: Mayra Alexandra Reyes Cifuentes <mreyesgIscoIombia.com> 

SE SOLICITA CARTA ACLARATORIA POR REGISTRO INVIMA DE LA FACURA N° FEGL38O2O 

EN FACTURA: 

1. EQUIPO CASSETE 

REGISTRO INVIMA: 2020DM-00128-R3 

EN PRODUCTO: 

1. EQUIPO CASSETE 

REGISTRO INVIMA: 2018DM-0002796-R1 

Quedo atenta. 

ANDRES ROJAS 
Bodega Servicio Farmacéutico! Afiliado participe ASSESALUD 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 



Bogotá, 13 de marzo de 2026. 

CARTA ACLARATORIA No. 15 

Señores 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente nos permitimos aclarar que, en relación con La factura No. 
38020, correspondiente al suministro del insumo EQUIPO CASSETE PARA 
CICLADORA, se evidenció que el registro sanitario INVIMA relacionado en la factura 
presenta una inconsistencia en su digitación. 

Es importante precisar que esta situación corresponde únicamente a un error 
administrativo en el registro de la información en el documento de facturación, ya 
que el insumo entregado físicamente cuenta con el registro sanitario INVIMA 
correcto, el cual se encuentra debidamente identificado en el empaque y etiquetado 
del producto conforme a la normativa vigente. 

Por Lo anterior, confirmamos que el producto suministrado cumple con todas Las 
especificaciones técnicas, regulatorias y sanitarias exigidas, y que el registro INVIMA 
válido corresponde a: 2018DM-0002796 Rl. 
Registro Invima de la solución Prismocal B22 es correcto cómo aparece en la factura 
2018DM-0018890 

La presente carta se emite con el fin de dejar constancia de la aclaración 
correspondiente para los fines administrativos y de auditoría que se requieran. 
Agradecemos su atención y quedamos atentos ante cualquier información adicional 
que sea necesaria. 

Cordialmente, 

)UAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 
Ceil. 475GGG6 ext. 106/ 

Correo: administrativogIscoIombia.com  



JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 

especiaListafacturacion@gLscoLombia.com  
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 

CeLL 4759999 ext. 106/ 

HOWITAL UN!ARIO 
Il SAN JOSE DE POPAYAN E. 

) FECHA: 

NOMBRE:  
SERVICIO FARIÍACÉUTICO 
RCIØOO PARA SU JI*FIGACIÓN NO IMPLICA 

APitØIl CtM 1Itk VALW. 

Correo: administrativo@glscolornbia.com  



HOITAL ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAN .,E. 

F(CNA:_.JQ 1 2Ç2 

HORA: 11C0  

HOMBRE: PL(J..Q_  
SERVICIO FARMACÉUTICO 
RECIBIDO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

Bogotá, 16 de marzo de 2026. 

CARTA ACLARATORIA No. 15 

Señores 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente GIS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. Mt. 900.080.250-1. 
Nos permitimos informar que, durante el proceso de despacho del producto EQUIPO 
CASSETE P/MAQ CICLA HC BAXTER (BBC83I4P) relacionado en la factura 
correspondiente, se envió una fecha de vencimiento diferente al inicialmente 
registrado en el documento FVGL 38020. 

Esta situación obedeció a un ajuste operativo en bodega al momento del alistamiento, 
garantizando en todo caso que el producto despachado corresponde exactamente a 
la misma referencia, especificaciones técnicas, registro sanitario y condiciones 
de calidad, variando únicamente el. número de lote. 

A continuación, se detalla la información para mayor claridad: 

• Fecha de vencimiento facturada: 39GFHC — 14/06/2023 y 

• Fecha de vencimiento despachada: 39GFHC — 14/06/2030 

La presente comunicación se emite como soporte aclaratorio, sin que ello implique 
modificación en cantidades, valores o condiciones comerciales previamente 
acordadas. 

Agradecemos tener en cuenta la información anterior para sus registros internos y 
quedamos atentos a cualquier inquietud adicional que consideren pertinente. 

Cordialmente, 

JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 
CelL. 4759999 ext. 106/ 

Correo: adniinistrativo@glscolombia.com  



Bogotá 12 de marzo deI 2026 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
Popayán 

Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC 
FEGL 38020 / 

Cordial saludo, 

C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 
DIALIZADOR FIBRA HUECA 
ALTO FLUJO 18HF 

2019DM-0020669 BAIN MEDICAL 

EQUIPO CASSETTE PARA 
CICLADORA 

2Ol8DM-0002796 Rl BAXTER 

MINICAP PREKIT 2021DM-0007162 Rl BAXTER 
HEMOSOL ACIDO 45X 2023DM-0009999 Rl BAXTER 
PRISMOCAL B22 20180M-0018890 BAXTER 
PRISMOCITRATO 18/O 20180M-0018876 BAXTER 
PRISMASATE BGK4I2.5 2020DM-0005701 Rl VANTIVE S.A.S 
EQUIPO DE EXTENSION PARA 
DRENAJE 12" 

2023DM-0027479 BAXTER 

Agradezco la atención prestada, 

MAYRA ALEXANDRA REYES 
Especialista Clínico 
mreyesglscolombia.com  
Gel. 3164825423 
www.glscolombia.com   

HOrlTAL 'J'"''ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAN t..E. 

FGHA: 

NOMBRE:  
SERVICIO FAI'MACÉUTICO 
RECBIOO PARA SU VERIFICACIÓN HO IMPLICA 

ACEPrACIÓN COMO flYMIO VALOR 

Correo: administrativo@glscolombia.com  
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 



Anexo al procedimiento OPL-P004 

SERVICIO FARMACEUTICO 

OPL-PDO4-F024 

Versión: 06 

Fecha: Febrero 2026 

Página: 1 de 2 

HOSPITAL. 
SAN JOSE 

 

  

   

Popayán, 18 Marzo de 2026 

Señor o señora 
SUPERVICION DE CONTRATOS 
Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E 

Asunto: CARTA ACLARATORIA 

Cordial Saludo, 

Para efectos de trámite de pago de la Factura de Venta: FEGL38O2O, Se 
expide la siguiente Nota Aclaratoria: 

Por medio de la presente informo que se presentó un error técnico involuntario 
al registrar en el comprobante de entrada 80001 con fecha de 11 de MARZO de 
2026 del proveedor GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY teniendo en cuenta la 
siguiente información: 

• El producto: SOLUCION ANTICOAGULANTE DE CITRATO 18/0 - 
PRISMOCITRATO fue registrado con la fecha de vencimiento 28/04/2027 
siendo el dato correcto para la fecha de vencimiento 28/02/2027. 

ANDRES ROJAS U' 
Afiliado participe ASSESALUD 
AUX. FARMACEUTICO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN 

Proyecto y revisó: ANDRES ROJAS 
Revisó: NA 
Aprobó: NA 
Archivado En: NA 

Dirección: Carrera 6 # iON — 142 Popayán Cauca 

Email: bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co  
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL3SO21 

Receluian D:ANYo :S4OSSC622 Fecha 
202405 2 Autoracion del No. FEGL 2OCI al FEOL 

60000 Vigencia 24 ec 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 - 1 
Correo: facturacion. electron ica glscolom bia .com 
Telefonos: 4759999 - 
Dirección: CL 164 19A - 46 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA - 7 de Maio de 2026 

Responcables de Iva 

Acoridades Economic.as Tarifas ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

1CA645: 4.4000iCA4659 I:,cc•G0 ICA 
.661000 Gran Centnbuvente Distntal. Resotucicri 

DDi-C29334dlS1 de octubre de 2025. 

Cliente: HOSPITAL UNiVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAi\ Nit.:891580002-5 
Dirección: CR 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAYÁN Oi'deii de Compra :22668 

OESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CAN1 IVA Z VR UNO TOTAL 

DIALIZA DE ALTO FLUJO 1.7 CLEARUM 4372 (I8P4372j- 2409000130 31,08,2027 126 ( 0.00 81,129 / 7jO2254 
20200 M-0021702 
MAHUAK 13.5 FR X16 PRE CURVADO 2405800137 02,03,2029 20 / 0.00 455.621 / 9.112.420 
(88881351 63)-INVIMA 2019DM •000361 4-Rl 
CAT OP CUAL CATH (8817278007)-INVIMA 2433300124 17,01/2030 1 / 0.00 759.562 / 759.562 
201 90M-0003563-R1 
CAT OP CUAL CATH (8817278007)-INVIMA 2433300124 17,0112030 2 / 0,00 759,5627 1,519,124 
201 90M-0003563-A1 
CAT OP CUAL CATH (8817278007)-INVIMA 2433300124 17,01 /2030 7 / 0.00 759.562 (' 5.316.934 
20190 M-0003563-R 1 
LINEA AV NOVALINE AK96 (955419)-INVIMA 2501151 852 18,07)2028 120 / 0.00 28.191 / 3.382,920 
20160 M-OOl 5571 
PRIS MO CITRATE (955427)-INVIMA 20180 M -0018876 2511107 28,02,2027 CC.  100 / 0.00 108.3157 10.831.500 

ClDO CITRICO 1.9 LITROS (LAB QFA)-INVIMA 0251201 31,1 2/2027 18 /19.00 62.584 / 1.126.512 
20230 M-0027051 
PRISMASATE BGK4 (106957 )-INVIMA 2512517 28,0212027 50 / 0.00 104,7007 5.235.000 
202 ODM-0005701 -Rl 

OBSERVACIONES: CONTRATO 230-2026. / DESCUENTO O 

SUB-TOTAL 44,9S6,226 
VALORENLETRAS 19°'ó IA 
CUARENTA Y TRES ]LLONES CUATROCIENTOS NUEVE a NOVECIENTOS SE PESOS RTE. 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RIE. ICA 
90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 

NOTA Reaponsable de ICA Bogota Cundtnamarca). Absteneese de ptaccar Rete ka en otro municipio Lev 2529. favor aplicar ICA 4.24 CCC.tBorosá:. 
ctts-idad ecnomt a ..6-t. D cl-r or elna irmada . lada L . 2 ,I0S Consienar Banco d (1 idnt CE \o 3 5 029 

Bancolombia CTA. CTE No 25346825355 AUCTA. CTE 0304294 

Pasados O3) dias calendario a su receson. la  'esente factura se entetider irrevocablemente aceptada en todo su contenido. deacuerdo a la LEY 2231 de 2008. 
vencido este azono se aceptagan reclamos; La mora en elpagoocassonarintereses a la sa mÁs alta 'je autorice la lev!arcutc SS-i delC. DE C.c. 

ESTA FACTURA SE ASaAAuNA LETRA DE CA2.OBIOSEGUN cART. DEL C.DE C.c Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
2RITOEJECUTXO (C.P.0 ART. 4SS.C. DE C.ART. 2c 
Prote'eilorTenotogico: ATIBC'OLOMBIA S.A.S. - NIT: 90O.96.992 -7 Fechar Hoaa deGentvación: 7de Marzo deO6 20:1:28 

(U FE: 
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL3SO21 

Rtsclucicn DANNo 13 4OSS3622 Fecha 
202438 25 Autorizacion dlNo. FEGL 32331 al FEOL 

52000 Virencia 2 2eses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A 1 NIT.: 900080250 - 1 
Correo: facturacioii.e1ectronicaglsco1ombia.coni 
Telefonos: 4759999 - 
Dirección: CL 164 19A - .26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTÁ - 7 de Mar:o de 2026 

Responsaicles de :va 

Actividades E:onc'micas Tarifas CA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA:645: 4 1410011CA4659 '' CA34 
9.661OCO Gran Conrnbunte Distrital. Resohicidn 

DDI-029334 del 31 de octubre de 2025. 

110 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY Ai\ Nit. :891580002-5 
Dii'ección: CR 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :22668 

OESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UNO TOTAL 

OXIRIS (973003.INVIMA 2018DM-0018632 25D0098C8 31,0312027 4 0.00 2.923,975 / 11.695.900 

OXIR IS (973003)-NVIMA 201 8DM -0018632 2510051 31,08,2027 4 0.00 2.923.975 11.895.900 

BICAAT 750 6R GMS AMICAL tH8003}- Ir4VIMA 2511100020 26,08/2027 120 7 0.00 26.989 / 3,236,280 
202 3D M 002 7851 

OBSERVACIONES: CONTRATO :32 - 2026. DESCI'ENTO O 

SUB-TOTAL 7L614.306 

VALORENLETRAS 19% IVA 214.037 
SETENTA 1LLONES TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS RTE. 1,790353 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA O 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 70,03 7,9S6 

NOTA: Resnsable d ICA Borota Cundmamarca.Abstenerse de a:car Rete ira en otro mun ipio Lev 1819. favor aplicar CA 4.14:00c.Bcrot:. 
Actividad economica46-15L Devolver orIginal firmada vselada.Lev23 : C. OCS. ConsignaíBanco de O idenle CTA CTE No. 033-09295-3 
Bancelombia CTA. CTE No 23346S2" ITAUCTA. CTE 00429- 

Pasados 03) djas calendario a su re:eion. la esente factura se entenderá irrevocablemente acsa4a en todo su contenido. deacuerdo a la LEY :23! de 2333. 
vencido este azo no se aceparan redamos: La mora en elpaec ocasionará intereses a la sa mas alta que autorice [a lev arculo 88-1 del C. DE C. 

ESTA FACTURA SE ASD.aAAUNA LETRA DE CAMBIO SEGUN IART. .1  DEL C.DE C. Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
MERlTOEJECUTiVO C.P.C. ART. .1S8.C. DE C.ART. 

ProieedorTecnologico: ATEB COLOMBIA SAS. -'11 9OO.965.99 -7 Fechas- Hora de Generación: 7 de Marzo de2O6 20:1:23 
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HQSPITAL 
SAN JOSE 

PROVEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N FACTURA: 

ALMACEN 

PRESUPUESTAL 

CODIGO 

DM120624-02 

NP2806201827 

NP1089 

NP2806201811 

DM03262020-01 

NP07052019-08 

NP2806201821 

DM13102020-01 

DM13102020-01 

0M20122022-01 

DETALLE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: miércoles, 11 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079989 

1/2 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A.' CONTRATO: CTON.130/2026 

900080250 FECHA: 11/03/20267:42:04 a. m. 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado 

Carrera 17 No. 145A -62 MONEDA: Pesos 

527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 0,00 _, 
FEGL38O2I 1 % ICA: 6,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 07/03/2026 12:000. m. 

102 BODEGA FARMACIA 

CDP: CRP: CRO: Contrato: 

NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA 

DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE 1.7 UNIDAD /126,000 / $61.129,0000$7.702.254,000 0,00 0,00 
M2 

Lote: 2409000130 FV: 31/08/2027 
CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD / 20,000 v  $ 455.621,0000 $ 9.112.420,000 0,00 000 
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 
13,5x16cmSs CURVO 

Lote: 2405800137 / Pl: 02/03/2029 ' 
KIT CATETER DE DIALISIS UNIDAD / 10,000, $ 759.562,0000 $ 7.595.620,000 0,00 0,00 
PERITONEAL CON DOBLE 
RETENEDOR ADULTO 57cm (CURL 
CATH) 

Lote: 2433300124 1 
FV: 17/01/2030 v  

LINEAARTERIOVENOSAS ADULTOS UNIDAD /120,000/ $ 28.191,0000 $ 3.382.920,000 0,00 0,00 
300 ML 

/ e- 
Lote: 2501151852 FV: 18/07/2028 
SOLUCION ÁNTICOAGULANTE DE UNIDAD 
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO 

e,,100,000/$ 108.315,0000 $ 0,00 
10.831.500,000 

0,00 

Lote: 2511107 ' FV: 28/02/2027 " 
ACIDOCITRICO AL 50% SOLUCIÓN UNIDAD /18,000 / $ 62.584,0000 $ 1.126.512,000 0,00 19,00 

Lote: D251201 - FV: 31/12/2027 ' 
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA UNIDAD , 50,000 J(104.700,0000 $ 5.235.000,000 0,00 0,00 
TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL 
CONTINUA (PRISMASATE BGK4) 

Lote: 2512517 ' R/: 28/02/2027 
SET OXIRIS PARA PRISMAFLEX UNIDAD $ 0,00 /4,000 d

2.923.975,0000 11.695.900,000 
0,00 

Lote: 25D0098CB 
/ 

R/: 31/03/2027 ' 
SET O)(IRIS PARA PRISMAFLEX UNIDAD 

e- 
$ 0,00 / 4,00014 2.923.975,0000 11.695.900,000 0,00 

Lote: 2510051' R/: 31 /08/2027 
CARTUCHO DE BICARBONATO EN UNIDAD (120000 $ 26.969,0000 $ 3.236.280,000 0,00 0,00 
POLVO 750GR 

/ 7 
Lote: 2511100020 R/: 26/08/2027 

,,
,i 

SUBTOTAL: $71.614.306,00 

DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $214.037,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $0,00 

RETE IVA: $ 32.106,00 

RETE ICA: $ 429.686,00 

RETE FUENTE: $ 1.790.358,00 

OTRAS RETE: $ 1.432.286,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $0,00 

/ 
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38O21 

TOTAL COMPROBANTE: 

7 

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada 1061758667- CLAUDIA ALEJANDRA CERON 
GALINDEZ 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5] 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 2/2 

w,r Fecha Actual: miércoles, 11 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079989 
HOSRITAL 

AN JOSE 

SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS A.JUST RED: U,UU 

CON CERO CTVS MJCte. &JUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL COMPR: $68.143.907,00 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

44- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 1.432.286,00 

Elaboró Aprobó 

Nombre reporte: lNRPComprobanteEntrada 1061758667- CLAUDIA ALEJANDRA CERON 
GAL INDEZ 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5] 
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Fecha Actual: viernes. 06 marzo 2026 

N°00000000022668 

SPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
.E. 

OMPRA SERVICIO FARMACEUTICO 

SAN 

ORDEN 

DM120624432 DIALIZADORDEALTOFLUJODE 1.7M2 I.JI'4IDAD 

NP2806201827 CATETER DE HEMODIALISIS ALTO FLUJO UNIDAD 
BILUMEN CURVO 13.5xl6crn 

NPIOB9 CATETER DIALISIS PERITONEAL DOBLE UNIDAD 
RETENEDOR ADULTO CON KIT DE INSERCION 
57cm (CIJRL CATH) 

NP2806201811 LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 

NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 

NP2806201801 CASSETE UNIDAD 

NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE ULTRAFILTRADO UNIDAD 

0M03262020-01 PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 
ANTICOAGULACION DE CITRATO 18/0) 

DM1 3102020-OIOXIRIS FILTRO DE ADSORCION PARA UNIDAD 
PRISMAFLEX 

NP280620 1805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD 

NP2806201825 PLASMA FILTRO KIT ADULTO SUPERFICIE 0.35 m2 UNIDAD 16,00 
(TPE2000) 

DM01062023-O2SOLUC)ON DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 120.00 
5ML AL 30% 

NP2806201816 KIT DE NEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 1,5 UNIDAD 12.00 
mts2ISET PRISMAFLEX ST1SO) 

DM26032020-02PRISMOCALSOLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 100,00 
CALCIO CON CITRATO 22MMOL'LT DE HCO3NA 

NP07052019-07HIpOCLQRITO DE SODIO AL 5.25 O/e  SOLUCION UNIDAD 27.00 

NP07052019-OSACIDO CITRICOAL 50)1 CADA 15 01.45) UNIDAD 18.00 
DESINFECCIÓN 

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIOA BASE DE HCO3 UNIDAD 50.00 
(BICARBONATO)XSL(4MEQ/L)(BGK4) 

DM20122022-01CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 120.00 
(SOLUCART 7SOGR) 

126.00 

20.00 

10.00 

120,00 

120,00 

120.00 

120,00 

100,00 

8.00 

90.00 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

CLASE ORDEN:  

G.S r'IEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A 
/ 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

Orden_Compra  

Nil: 900080250 FECHA: 

ENTREGA: 

ESTADO: 

F_ ENTREGA: 

CONTRATO:  

05/03/2026 0204 p. m. 

10/03/2026 12:00 a. m 

Confirmado 

130/2026 

CODIGO NOMBRE PRESENTPCION CAN11DAD VALOR/U SUBTOTAL %OTO %IVA 

$ 61.129.00 S 7.702.254.00 0.00 0,00 

$ 455.621,00 $ 9112.420.00 0.00 0.00 

$ 759.562.00 $ 7595.620.00 0.00 0.00 

$28.191,00 $ 3.382.920.00 0.00 0.00 

$28.755,00 S 3.450.600,00 0.00 0,00 

$51.897,00 S 6.227.640.00 0,00 0.00 

$28.844,00 $3.461.280,00 0.00 19,00 

$ 108.315,00 $10.831.500,00 0.00 0,00 

$2.923.975,00 $23.391.800,00 0.00 0,00 

$20.043,00 S 1.803.870,00 0.00 19,00 

$ 1.574.070.00 $ 25.185.120.00 0.00 0,00 

$ 5.216.00 $625.920,00 0.00 0.00 

$1.391.947,00 $16.703.364,00 0.00 0.00 

S 108.315,00 $ 10.831 500,00 0.00 0.00 

$41.748,00 $1.127.196 00 0.00 19.00 

$ 62.584,00 $ 1.126.512.00 0.00 19.00 

S 104.700.00 $5.235.000,00 0.00 0.00 

$26.969,00 $3.236.280,00 0.00 0.00 

DETALLE SUBTOTAL: $ 141.030.796,00 

DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 1.428.582.00 

TOTAL ORDEN: $ 142.459.378.00 

- Toda orden de compra debe emitirse. previa legalización del contrato junto con la aprobación de las pólizas respectivas. segun Manual y Estatuto de contratación 
del Hospital Universitario San Jose de Popayan. 

- No se acepto varíac,on en los precios de adquisicIón, que no correspondan a la cyden de compras o en su detecto a los establecidos en e) conlrato legalizado 

- Las cantidades o recibo son las eslablecidas en la orden de compra. teniendo en cuenta que es un contrato de suministros y según políticas de rotación se 
definen 

30 días de inventarios Excepto para fines de a'lo o planes de conlingencias. 

- Toda orden de compra debe Ir firmada o autorizada por el interventor establecido en el contrato de suministros o el asignado p el representante legal del Hospital 
Universitario San José de Popayán. 

- Las tocha de vencimiento de los productos no deben ser interiores a un (1) alIo. 

- Los prodcutos que tengan reportes en los programas Institucionales de tecnovsgilalcia. farmnaccmgilancia y reaclivovigilancia, deberon ser cambiados por otros 
productos hasta aclarar el evento adverso o incidente. 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 2/2 

ESE. 
Fecha Actual: jueves. 05 marzo 2026 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000022668 

- No se aceptaran productos que no cumplan con las condcia-ies del fabricante en cuanto a las temperaturas ambiento, de refngeración y congelacion si aplica. 

Los productos o rnercancies debe ser entregadas en el ALMAGEN GENERAL, del hospital Universitario Sari Jose de Popayan de lunes a viernes de 8 orn e 11 

am y 
de 2 per a 5 pm hasta el 25 de cada mes con el fin de realizar cierre contable. 

- Los prodcutos solicitados por el servicio tarmaceütco deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am a 5 pm y los sábados 

hasta 

medio dio (12 mdl 

- Para los productos averiados. serán reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar a respectiva nota crédito y realizar el tramite de la tactura. Los 

productos averados estaran en la zona de cuarentena hasta que el proveedtx os recojo. La institución no asume costo de fletes por averas y pci- mal despacho. 

- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y financieros deberán ser cumplidos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrato legalizado. 

íQ)IIo 
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SAN JOSE DE POPAYAI' t.,.E.
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ROMBI --------- 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
R(CIUIDC PARO SU V(RtFICAC4ÓN NO IMPLICA 

AC(pUiCIÓN COMO tlTUI.O vALo 
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HOSPITAL 

SAN JOSE 

COPIA NO CONTROLADA 
COt rROL DOCUMENTAL 

MEDO di procedin,lenio SFO.PDO3
OFICINA PLANEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

Código: SFO.F003-F002 

V.rEión: 07 

F90h 0IcIebro 2025 

P49150: l dE O 

PECEA 10/03/2826 / PROVEEDOR: GLS HEALIH & BIOTECHNOL060 sn / NO FACTURE FEGL3802I 
'.7  

No, DE RIMIHIÓN: MA DOWCIÓN: ptA PRtSTNIO: MA OTRO: 
NA 

1. BIFORMACIÓI6 T8CNICA 

un. ó,,RO 0.10801. SI ppodll810 INOHIHI. 10044000 
O DEL 10110. IHOCÓ4AICL 0OI0.11400000I 

0*1010*0 
100804* 

0*0100*0 
0*6011*0.4* I00MA,O10O W PICHAD. 

VtACSUflTQ 
1*040100*1.1118010 8888 

0.416816 
11010100 
WUTR10 

11004.01 

CUISWICAOIÓ 
1 DRIHS0O 

1008800 

CONCIlIO OUUV*CIHH*H 

rc o, . , it so ono 

0M120624-02 
DIALIZADOR DE ALTO FLUJO 

DEI.7M2 / 
126 20 MEDTRONIC INC 

/ 
2409000130 

/ 
31/08/2027 

/ 
20200M.0021702 VIGENTE lIB MA MA O O O O O 8/ 

NP2806201827 
CATETER DE HEMODLALISIS DE 

ALTO FLUJOBILUMENTEMPORAL 
13.5*1ECOTISI CURVO / 

20 
/ 

5 
0 

MEDTRONIC INC 2405800137 2103/2029 
.7 

2019DM-0003614.IN1 VIGENTE III TaO 8/ 0 0 0 0 0 C 8/ 

3 NP/089 
PERITONEAL CON DOBLE 

RETENEDORADULTO57c10 
(CURLCAITaI / 

10 
/ 

3 MEDTT1ONICINC 2433300124
, 

 17/0112030 2019DM.0003563.RI, VIGENTE lIB MA MA e o e c O o MA 

a NP28062018I 1 
LINEA ARTERIOVENOSAS 

ADULTOS 300ML
/ 

120 / 20 
/ 

VITAL 
HEALIT-ICARE 

SDT4.BI-ID / 

2501151852 
- 

18/07/2028 _0 20160M.0015571/  VIGENTE ITA MA MA O C O C O O MA 

5 DM0326202001 
SOlA/ClON ANTICOAGULANTE DE 
CITRATOISE.PRTSMDCITRATO 

/ 
100 

— 
20 / BAXTER

- 
251110? 28/02/2027 

V 
20160M-0018878 / VIGENTE IB MA MA O e o o e o 040 

8 NP07052019-08 
ACIDO CITRICO AL 50% 

SOLUCIÓN 18 5 
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OFA / 
0251201 

/ 
31/12/2027 

,, 
2023DM.0027051 VIGENTE lA MA 1444 0 e e c O O 110 

NP2806201821 
SOLLOION DE BALTOS PARA LA 

IER*0ODESLGI1I1,06Ta8Sl8/L 
008111*44 IPRISMASATE *064/ / 50 8 VANTIVES.A.S 

/ 
25I25?7 

/ 
28/02/2027 ,/ 

20200M-000570l.RI .7 VIGENTE IB lOO MA O C O O O e MA 

E DM1310202001 
SET OXIRB PARA 

PRISMAFLEX 
/ 

4 2 / BAXTER , 2500098C6
,
, 31103/2027 20180M'0018632 VIGENTE III 11/. 010 0 0 0 C O O MA 

8 DM131020200? 
SET OXIRIS PARA 

PRISMAFLEX , 4 2 / OAXIER ,o  258/051 / 3l/08/2027 20180M.0018632 , VIGENTE 81 MA MA e e c o c c lOO 

0 DM2012202201 
CART1JCFIO DE BICARBONATO 

ENPOLVOTSOGR 120 , 20 / 
BAIN MEDICAL 
EOUIPMENT .7 2511100020 

e.  
26/08/2027, 20230M-0027851 / VIGENTE lIB MA TAN O C O e o O MA 

2. IlFoRMACIóI8 ADMII8/TRATWA 10*L.4*OOPOH ANDRES ROJAS #.o..00 roo ANGEL OJITO 

HL oloOfflftolo CHORO DI CRIeRA 
Ho. 

PlENA DI 06000 
CICONeRA 

PROMADI 
1101100*00 006* 11.mpo de .rltrefl 

IDI..) 

0010*011 
SØUOIT*OflS 

UROdOIS 
11888*5 

/0 o. .. 
.0060110 

py.i, 
fIcAndo 

*6001158DB F&DC0A*nUAOO 
P406110101 A3500ALUD 01.000. 0.1 Q.F AFILIADO PARJTCIPE 

ASSESALUID 

130/2026 / 22644 " 5/03/2026 " 
.7 

10,03,2026/ 14:00 4 1291 - 
./ 

572 
_0 

44% C 10108/ 
VOt 1.00!llflc.d.rld. fTi0(flfl010 .188041 
CFC.dSfl*S*t 
6:00810* 
IP: ty*lld PTA104, 
LI: (49491100*15810 

CdC: 0.580*4,0. 
*111*1* 
II: 00.04, 
..rlsa 
0,000,04. 
He. 00000lpI• 
0*4  10491*0 

R..1011.p.olft.,d. laDrA, 8049*11, 
0,0.46? 
P00 los P1941100 *010,, .101.0*0. 
KA. 8.9000 06060/0*00088 
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Ç SAN JOSE FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

CÓdQo SFO-PO03 
F003 

VerDión: 06 

FRChIC DICIEP.RE 
2025 

P9hla. 1 de 5 

PECHE IOI03l2O2N PROVUOQE 
01.0 IIEALTH & BIOTUCI.INOL000 SA 

No. PAtUlEA 
FEGL31021 

No. DE REMISIÓN: 
RA 

DEFECTOS •n .1 d.f.cIO d.4.ct.do) 
COIITOPTO 

ltwnpl.n No 1145.3.00 900 OSIERVACIONES 

(Muque con 

TAU CÓDIGO 
bnaçci*n S.l pTOducIo 

INSTAr. S.Srko o TEL 900.4. 
T.ITn.CAotk.. 0000RIITOCIAfl) 

tROICA lISTONES ISIJIOSIS 

1 2 3 4 5 6 1 3 9 lO A O O O E 9 1 0 

1 DM12062442 

DIAlIZADOR Ef ALTO FLUJO 

DE 1.7 Ml CUMPLE 

A ROJAS 

2 NP200€201027 

CAlOTOS DE HEMOOIALISIS DE 
ALTO FLUJO SILUMEN TEMPOCOI. 
135516cmSs CURVO CUMPLE 

3 NP100N 

RETONE000 ADULTO 57cm 

ICURL DÁTil) 
CUMPLE 

4 NPZ8062O1BJ1 

UNEA ARTURIOVENOSTO 

ADULTOS 300 ML CUMPLE 

5 DM0326202001 
SOLUCION AJITICOAGULOJITE  DE 
CITRATO 18/0 .PRISMOCITRATO CUMPLE 

6 N907052019-08 

ÁCIDO CflRICO *150% 

SOLUCIÓN CUMPLE 

NPZAO&201821 

SOLUCION DE DIÁLISIS PARA LA 
101491* DE SUSTiTUCIÓN RENAL 
CONTINUA IPRISMASAIS 0004) CUMPLE 

A 0M13102020-01 

SET OSIRIS PARA PRISMAFCEX 
CUMPLE 

9 DM1310202041 

SET OXIRIS PARA PRIUMAFIEX 
CUMPLE 

10 DM0012202201 

CARTUCHO DE BICARBONATO 
UN POLVO ISOCA CUMPLE 

000RCTDCVJTEOISS 3000000.031.1 4A¼030 011A., NO CONOS!) 
I.5,,:,fo,oV,do;P,,flCP.0aCl,00,C.0Ijd dd000:IÁUI000190 
3. l, a CCC .1.4,24. .odm:.010. 
e. 5.,, 01C a,.amm:,lC. bOlonia lt:4cIl. 
& SO l0lllrll!40 
5. 5.n.ç,l.,00C.o.IIOA.50:ld.d 
4.0001IICD:a.lI.nICíllC:oTMI. 
7. ETIIAOOC rUta 
OCAl 01.9.1(11 a. .11.1,1 .901.00 
9. CIII 1.4.0. 4.1,10 
20.140., 01.40 I.ITIICtII,Cl. 

DEFECTOMAIOR OSA.ono. po...ol.l 
&Implq.pIi0.I,O3IlI,lI,.dIlS0AC 
O, 5.90.4,0033.ml., II 
0. SITIIOU 1,11,11010.13040. 
O. 1000.0 rOl. 
O_N001çadoO:l,.TIlCO.Ii0PIIO.. 
9,5190.311 sd0010çbld.aICdCI 

deNSo M.90o, 010 CJM.ROII DEFECTO 4.01*005. .arfln Ira.. lo. d.f.to r.onn.I 
0. Ab O CO  ..000001.o.,lcE. O 
6 (miel • ..COd lo flulCiedo (9C101 p10004 

DI:PTU., 0. CUMOSI, NC. VOCOMPII. U. 10 PACA ..po 100np0100 



11/3/26, 16:00 Correo de Hospital Universitario San Jose de Popayan - SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGL3.. 

P HOSPITAL 

SAN JOSE bodega farmacia <bodogafarmaciahospitalsanjose.gov.co> 

SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGL38O2I 
1 mensaje 

bodega farmacia <bodegafarmaciahospitalsanjose.gov.co> 11 de marzo de 2026 a las 16:00 
Para: Mayra AJexandra Reyes Cifuentes <mreyes©glscolombia.com> 

Cordial Saludo, 

Solicito el envío de Carta de compromiso por fecha de productos inferiores a un año de la factura de venta 
No. FEGL38O2I 

*SOLUCIÓN ANTICOAGULANTE DE CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO 

Lote: 2511107 FV: 28/02/2027 CANTIDAD: 100 

*SOLUCION DE DIALISIS PARA LA TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL CONTINUA (PRISMASATE BGK4) 

Lote: 2512517 FV: 28/02/2027 CANTIDAD: 50 

También se solicita anexar carta con relación de laboratorios ya que en factura no se registran 

Quedo atenta. 

Claudia Cerón 
Bodega Servicio Farmacéutico/ Afiliado participe ASSESALUD 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 

1/1 
4 
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Bogotá 12 de marzo deI 2026 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
E.S..E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
Popayán 

Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC 
FEGL 38021 y 

Cordial saludo, 

C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 
DIALIZADOR ALTO FLUJO 1.7 2020DM-0021702 MEDTRONIC 
MAHURKAR 13.5FR * 16CM 
PRECURVADO ELITE 

2019DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

CAT DP CURL CATH 8007 201 9DM-0003563 Rl MEDTRONIC 
LINEA NOVALINE AK96 2016DM-001 5571 VITAL 

HEALTHCARE 
PRISMOCITRATO 18/0 2018DM-0018876 BAXTER 
ACIDO CITRICO AL 50% * 1.9 L 
(QFA LAB) 

2023DM-0027051 LAB QFA 

PRISMASATE BGK4/2.5 2020DM-0005701 Rl VANTIVE S.A.S 
BICARBONATO PARA 
HEMODIALISIS (BICART 750) 

2023DM-0027851 BAIN MEDICAL 

OXIRIS FILTRO DE 
ADSORCION 

20180M-0018632 BAXTER 

Agradezco la atención prestada, 

/ 

/ 

"ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAÑ t E. 

ECHA:_... !oJ ¿Q?I  

JIORA: L°  
MAYRA ALEXANDRA REYES 
Especialista Clínico 
mreyes@glscolombia.com  
CeI. 3164825423 
www.qlscolombia.com   

NOMBRE: 

SERVICIO FARMACEUTICO 
RECIBIDO PARA SU VRIFICACjóN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO IÍTUI.Ø VALOR 

Correo: administrativo@glscoIombia.com  
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 

_- 1 



HOrIrAL JIDARIO 
SAN JOSE DE POPAYAÑ .3.E. 

FECHA: 

JIORA: 'L  

NOM8RE: 1  

SERVICIO FAR'KIACÉUrICO 
RECIBIDO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO T(TULO VALOR Bogotá D.C, 12 de marzo de 2026 

Señores: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYÁN. 

Cordial Saludo, 

Esperamos se encuentren muy bien. 

Por medio del presente comunicado, nos permitimos informar que se realizó el 
envío de los productos previamente acordados, conforme a la coordinación 
efectuada entre las partes. 

En relación con lo anterior, GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY S.A. asume la 
responsabilidad correspondiente por el próximo vencimiento del producto 
afectado, siempre y cuando nos hagan conocer que el insumo tiene un (1) mes 
próximo de vencimiento. En consecuencia, una vez se solicite y sea necesario, 
se procederá con la emisión de la nota crédito por el valor equivalente al 
producto que se encuentra próximo a vencer, con el fin de regularizar la situación 
de manera formal y transparente. 

Esta gestión se realiza como parte de nuestro compromiso con la calidad del 
servicio y el cumplimiento de los acuerdos establecidos. 

Quedamos atentos a cualquier inquietud o validación adicional que consideren 
pertinente. 

PRISMOCITRATE 18/0 2511107 28/02/2027 100 FEGL 38021 

PRISMASATE BGK4 2512517 28/02/2027 50 FEG138021 

JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
especialistafacturadon@qiscolombia.com   
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 
Celi. 475GGGG ext. 106/ 

Correo: administrativo@glscolornbia.com  

    



FACT1RA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38O17 

Resolucion DIANNo 1S60'SS0622 Fecha 
20240825 Autorizacion delNo. FEGL 20C al FEGL 

60000 eencta 24 Meses 

Nit. :891580002 - 5 

Telefono :8234508  

Oxden de CompraL130  - 2026  

Cliente: HOSPITAL ¡NIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAi\  

Dirección: CR 6 10142 
Ciudad destino: POPAYÁN 

PAGINA:  1 de 1 

-1OSPITAL I\#slft7Jw\t.q)sesamf,I n. e anitennlo ne tajacnua. 

SAN J0S HlQL4 RECIBIDO / FECHA 
RE1- t'"LHiT'C 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA / NIT.: 900080250 - 1 
Correo: facturacion.e1ectronica(1scolom bia .com 
Telefonos: 4759999 - 
Dirección: CL 164 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA - 7 de Mai-o de 2026 

Responsables de Iva 

Activtdades Economicas Tarifas CA 
RESPONSABLES EN BOGOTX 

iCA-6-i5 4.:4:C0CICA4659 :.0-Qcc :CA30 
9.66100 Gran Contribuyente Dtstntal. Resolución 

DD-029334 dat 51 de octubre de 2025. 

OESCBIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UND TOTAL 

MINICAP EXTEND UVE PD TAANSESET L TAANS H25E30049 304)52030 5 19.00 109,433 ,- 547,165 
(5C44825J-INVIMA 20200M-001 287-R3 
MAHURKAR 13.5 e 24 CM EXT RECTA ELITE 233450182 30/11/2028 15 0,00 455621 7 6,834.315 
(8888211224)-INVIMA 20190M-0003614-R1 

BICART 750 GR GMS AMICAL (H8003J- INVIMA 2511 100021 08,09,2027 30 0.00 26,969 7 809,070 
20230 M-0027851 
OXIRIS (973003)-INVIMA 2018DM-0018632 2510051 314:18,2027 4 0.00 2.923.975 / 11,695.900 

PRIS MASATE 86 K4 (106957 )-INVlMA 25J 2414 31,03/2027 ' 100 0.00 104700 / 10,470.000 
2020DM.0005701 -Rl 
PRISMOCAL (955428)-INVIMA 2018DM-0018890 2511113 284)2,2027 -" 120 0.00 108.315 / 12,997,800 

SET PRISMAFLEX ST150 (107640(-INVIMA 256006006 304)6/2027 4 0.00 1.391,947 / 5.567.788 
20200 M-0006469-R 1 

OBSERVACIONES: LEGALIZACIÓN DE INSUMOS. DESCUENTO O 

SUB-TOTAL 48.922.033 

VALOR EN LETRAS 
19°.'ó IVA 103.961 

CUARENTA Y SiTE MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS RTE. 1,223051 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTt. ICA O 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 47.S02.94S 

NOTA: Resnsable de ICA Boeota Cwidtnamarca), .kbetanerse de -acücar Rete ¡ca en otro municipio Lev 1819. favor aplicar ICA ..I4 000.(Bcecti:. 
Avtdadeconomtca4645.Devolrerorieinal firmada rse lada.Levi23 :' O' 2008.ConsienarBanco de Occidente CTA CTE No. 038-09195-3 
Bancolombia CTA. CTE No.28346825355 ¡TAU CTA. CTE 0'304294 

Pasados (C3diascatendano a surecetc.n. la  esente factura se entenderá irrevocablemente aceptada en todo su contenido, deacuerdo a la LEY '2 delIOS. 
venctdc este pazono se aceparan reclamos: La mora en elpagoccassonar intereses ala sa tnas alta ua autorzcelales-.aículo SS. del C. DE C.. 

ESTA FACTURA SE ASIMILAA LINA LETRADE CA1IO SEGUN ART. 4 DEL C. DE C.': Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
MERITO EJECUTIVO C.RC. ART .SS. C. DE C. ART. 

Provee'dorlecnologico: ATtB COLOMBIA S.A S. - "1T 900.96.992 -7 Fechar Hora de Generación: 7de Marzo de 2026 17:14:10 

CtFE: 8Oad65S458a5O0ed8Sfea0d4Sfel869aSO23l2b62O3ddbd14e47e92ad9a3cS2937ebf723b294aO175O66a26blc3 
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978.441,00 

(i o  

Aprobó 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

44- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: miércoles, 11 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079972 

1/1 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A.' CONTRATO: CTO N.130/2026 

900080250 FECHA: 9/03/2026 3:53:36 p. m. 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado 

Carrera 17 No. 145A -62 MONEDA: Pesos 

527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 0,00 

FEGL3BOI7 ' % ICA 60000 PLAZO: O FECHA FAC: 07/03/2026 12:00 a. m. 

102 BODEGA FARMACIA 

CDP: CRP: CRO: Contrato: 

NOMBRE PRESENTACION CAN11DAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA 

LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD ,5,000( $ 109.433,0000 $ 547.165,000 0,00 19,00 
Lote: H25E30049 FV: 30/05/2030 
CATETER DÉ HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD /15,000/ $455.621,0000$6.834.315,000 0,00 0,00 
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 13.5 X 24 
CMS RECTO 

Lote: 233450182, FV: 30/11/2028 
CARTUCHO DE BICARBONATO EN UNIDAD /30,0001 $ 26.969,0000 $ 809.070,000 000 0,00 
POLVO 750GR 

Lote: 2511100021 FV: 08/09/2027 
SET OXIRIS PARA PRISMAFLEX UNIDAD /4,000($ 2.923.975,0000 $ 0,00 0,00 

11.695.900,000 
Lote: 2510051 FV: 31/08/2027 
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA UNIDAD /100,000' $ 104.700,0000 $ 0,00 0,00 
TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL 10.470.000,000 
CONTINUA (PRISMASATE BGK4) 

Lote: 25J2414 Pl: 31/03/2027 
SOLUCIÓN DE DIALIZADO PARA UNIDAD / 120,000 $ 108.315,0000 $ 0,00 0,00 
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL 12.997.800,000 

Lote: 2511113 FV: 28/02/2027 
KITDEHEMOFILTRO STI5O SET: 1,5 UNIDAD 
m1s2 

7 40001$ 1.391.947,0000 $ 5.567.788,000 0,00 0,00 

/ SUBTOTAL: $ 48.922.03800 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $ 103.961,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $0,00 

RETE IVA: $ 15.594,00 

RETE ICA: $ 293.532,00 

RETE FUENTE: $ 1.223.051,00 

OTRAS RETE: $978.441,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $0,00 

AJUSTE RED: $ 0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL COMPR: $46.515.381,00 

7 

Nombre reporte !NRPCornprobanteErrtrada 106758667 - CLAUDtA ALEJANDRA CERON 
GAL!NDEZ 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5] 

HOSPITAL 
SAN JOSE 
PRO VEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

AL.MACEN 

PRES UPU ESTAL 

CODIGO 

060820 18-01 

NP07052019-06 

DM201 22022-01 

DM 13102020-01 

NP2806201821 

0M26032020-02 

NP2806201816 

Lote: 25G0060CB FV: 30/06/2027 

DETALLE 

CTO N.130/2026 FACT N.FEGL-38017 

TOTAL COMPROBANTE: 

CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO 

1/2 

Fecha Actual miercoles. 04 marzo 2026 

N°00000000022661 

PROVEEDOR: 

CIUDAD 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

CLASE ORDEN: 

GLS HEALT}-4 & BIOTECHNOLOGY S.A 7 
BOGOTA (BOGOTA D.0 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

Orden Comp: a 

NIT 900080250 FECHA: 

ENTREGA: 

ESTADO: 

F_ ENTREGA: 

CONTRATO: 

04103/2026 12:45 p. rn 

09/0312026 12:00 a m 

Confirmado 

130/2026 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CNITIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO 'OIVA 

06082018-0' LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 5.00 $ 10943300 $ 547.165.00 0,00 19.00 

NP07052019-O5CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO UNIDAD 15.00 3455.62100 56834315.00 OiGO 0,00 
BILUMEN TEMPORAL 24CM RECTO 

NP2806201 811 LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 120.00 $2819100 $ 3.382.920.00 ti 010 0.01) 

DM2012202201 CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 30.00 $ 26.969.00 $ 809.070,00 UXKi 0.00 
(SOLUCART 750GR1 

NP07052019-07 HIPOCLORITO DE SODIO AL 525 SOLUCION UNIDAD 9.00 $ 41 748.00 $ 375 732.00 (rOO id 00 

0M01062023-O2SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER \'IAL X UNIDAD 100,00 $ 5.216.00 $521.600,00 0.1)0 0.00 
SML AL 30 

NP07052019-OBACIOO CITRICO ALBO 1 CADA 15 DIAS) UNIDAD 6.00 $ 62.584.00 $ 375.504.00 0.00 9.00 
DESINFECCIÓN 

DM13102C2O-0OXIRIS FILTRO DE AOSORCION PARA UNIDAD 4.00 S2.923.975.00 $ 11.695,900,00 000 0.00 
PRISMAFLEX 

NP2906201801 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 300 $1  337,069.00 $40l1.287.00 0.0)) 0.00 
VENATRAC 45CMS 

DM26032020-O2PRISMOCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 120,00 3108 3'S.ÜC $ 12.997.80000 ODÍ) (r 
CALCIO CON CITRATO 22MMOLrLT DE HCO3NA 

0M03262020-O 1 PRISMOCITRATE -CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 120,00 $ 108.31500 $ 12 997.300,00 'U)(r 0,00 
ANTICOAGULAC1ON DE CITRATO 180) 

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 180,00 $ 104 700.00 $18 470.000,00 0.00 080 
)BICARBONATO(XSL(4MEQ!L :BGK4) 

NP2806201815 SOLUCIONACIDA UNIDAD 200.00 $ 28.755.00 55.751.000.00 0,00 0.00 

0M16072024-01DIAUZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRA HUECA UNIDAD 144.00 $ 50.408,00 S 7257.600.00 0.00 8,01) 
REF'B-8I-4F 

NP2808201816 KIT DE HEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 1.5 UNIDAD 4,00 S 1,391,947,00 $ 5.567.786.00 0.00 0.00 
mts2rSET PRISMAFLEX ST 150) 

NP2806201601 CASSETE UNIDAD 30.00 $ 51.897,00 $ 1.556,910.00 0.00 0.00 

8M20122022-O2CARTUCHO PARA HEMOPERFUS.'ON HA230 UNIDAD 3.00 52.592.000,00 S 7 776.000.0') 0.00 0.00 

DETALLE SUSTOTAL: $ 92. 928 3) 1.00 

DESCUENTO: $0,00 

MPUESTO: 5246.69600 

TOTAL ORDEN: 593 (75.007.00 

- Tryja carien de onpra detx erflhlir'so, previa egaI/aoúrr del corrtratojrlrlkr con la aprobación de as pólizas respflctivas. seqdrt Manual y EstatuIr, le corlllalacrfli) 

del i-iosp.tat Universitario Sari Jose de Popayan 

No sC acepta variación en os prenvcs de adquralcrcrrr. que rio cr-.r'esporrdan a a rden de compras o en su delecto a Os estao)rverdos en el ço,'lato ejaliz.zlrr. 

Les 'ranl;da,les 3 recIbir se" as establecidas oir l isden de comp'a. teniendo en cuenta que es un contrato de surnrnaftos y según pellicas de votacron se 
finen 

'rO dras de insentarros Escepto para tirias de alto o planas de contlrrgelicras. 

- Toda orden de coropia debla .r tirmarla o aulcnzada pee ei interventor establecido en el coelrato de suminislros o el asignado pca ei 'eplesentarte legal de hosprta' 

lJ,/versfa,'lo San José de Payao. 

- Las teriha de vencrmrento de los productos no deben s infenerer- a un arto. 
Los prodculqs que tenga,' reportes en los prugranras institucacoales de tecncMgtancla. tarrnacovlqiifliCra y reacllvi,vlgllancla, det,e,an se! cartiuladOb ore otrOr, 

rvrrdrictns basIc iwdlrar el evefrir, aelve,sc, o nerdente 

• Nr, se aceptaren produclos pile 110 cumplan con as condretones 304 titricarite en cuanto a las temperahiras ambrente. de retr,qeracrøn y conyrlac.rerr -e rearca, 

Los prodjctr o r,rercanc:as jebe ser erit'egadss en el ALMACEN GENERAL, del Hca,pllai Universitario San Jose de Popaybri de luOeS a viernes rie 8 arr a 1' 

am y 
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WOMUC:  

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 2/2 

E.S.E. 
Fecha Actual: mtercofe. 04 marzo 2026 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000022661 

de 2 pm a rm hesa . 211 de ada mes cçwi e' r. de real,zar der'e cntable 

Les padcutes sdicdades sr el seracio farmaceCacc deber su IeqaddS en. 1,1 bod.a de d,che sensuo de unes a emes d i am a 11 pm vos saoados 

misma 
neo dia ,12 mdl 

- Pa!a os productos aveisidos ae,arm epomiados en un lapso de tempo de ¿4 heras para genera a respectes 'ia cred,k, 4Le el treln,te os a facico 

productos osenados asistan £5' la zona de cuarentena hasta que ei pov*rdc os socia La eslfl.cmd no asume cOStO d fieles po-  ,menas y por real daris, 

• Les t:enlpos de entrega y descuentos coflertaates y  financIeros d betan ser eun1pdOS. de acuetdo a las cond,c,ofles pactadas en e contrak egati ade. 

SikVIClO FRMACEUTICO 
RLCIaIOt' 'ARt SU vrnçICacIÓ.i NO IMPLICA 

ACCPIACION COMO tiiu&O VAtO 

[)QjIc  

Aprobó 



HOSPITAL At COPIA O CONTROLADA 
CO !R01. DOCUMENTAL 

Anexo xl proc.dlnlleoto SFO-PDO3 ICINA pLAwEAcpoN 

FORTO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y MINISTTA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSIOS MÉDICOS 

C6dIgo SFO-P003.F002 

v.FxIón 07 

DIcib,e 2025 

PágInx 1 d# 1 

FECHA 8052055 7 PROVIEOORI GLS HEALIH & BIOIICJ4NOL000 S.A / 50. FCTUR& FEGL3SOII De RONISMÓN: RA 00500161* RA pRÉSTMIO: KA OTRO: 
RA 

1. ,IF0RMAC16N TÉCNICA 

nr. cør.o 0.00.10001.1 Sl pndooto(NOm5q. g.nklco 
o DCI CITO. ?..m.04.III0.. COCIOORAOIÓITI 

CAMTWAD 
flCA 

0AlflA0 
lUu*TRIADA 

LASOIOA1ORIO LOTO 
VVIIC*MI100 

ROOlOTMO SANITARIO 50 
V0.INCL& 

SAAITARIO 
(0.8*1*1 

CLAOWICACIÓ 
II DR RORRO 

TROIlI001 

COStInO OIARAVACIONSS 

ro ce u u, u o. cdc 

06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA 
/ 

5 / 2 BAXTER / H25830049 
/ 

30/05/2030 2020DM-001287R3 / VIGENTE LA RA RA O C O O O C RA 

2 NP07052019-06 
CATETER DE FIEMODIALISIS DE 

ALTO FLUJO BILUMEN TEMPORAL 
I3SX24CMSRECTO / 

15 / 3 MEDTRONIC NC 233450182 
/ 1' 

30/11/2028 20190M-0003614.RI / VIGENTE III HA RA C O C O O e HA 

2 0M20122022.01 
CARTIJCHOOE BICARBONATO 

EN POLVO 7SOGR 30 / 
BAINMEDICAL 
EOUIPMENT / 

2511100021 8/09/2027 / 20230M-0027851 / VIGET4IE 168 RA RA O O O O O O RA 

0M13102020-01 
SET OXIRIS P#JRA 

PRISMAFLEX 

/ 

4 / 2 BAXTER / 2510051 /  31/0812021 2OIBDM.0018632, VIGENTE III HA HA O C O C O O RA 

O NP2804201821 
SOLUCION DE DLALISIS PPJLA LA 

TERAPIADES(JSTITUCII3T4 RENAL 
CONTINUA IPRICO4ASATE BGK4)/ 

100 / 20 VMITNE SAS 25J2414, 31/03/2027 
1 

20200M-0005701-R1 / VIGENTE IB RA HA C C O O C O HA 

O DM 26032020-02 
SOLUCIÓN DE OWLIZADOPARA 
IIEM0DL8OLISIS 622.PRISMOCAL 120 / 20 BAXTER

/ 
25(1113 v  281122/2027 

0' 
2018D11-0018890/ VIGENTE (IB RA RA C C O O O O RA 

1 NP2806201816 
(010€ (EMOÇIL080 ETIlO SET: 1,5 

rISO 
/ 

4 / 2 
GAMBROLUNDIA 

AS 
2500060CB 

/ 
30/06/2027 

/ 
20200M-0006469-R1 / VIGENTE IB RA 560 0 0 0 0 0 0 RA 

2. BIFORMACIÓN AOM*1BTRATWA RKAL8000 pOR ANDRES ROJAS O.50oo pOR: ANGEL OJITO 

II&OI005TP.A,o 0180RCIRA 
NO. DI CaReRA Vllfl4dDø 

IOWA Tiempo de Ontrfl. 
(OI) 

IOUOITOOA1 RtC*IOAS 
1.0. o50du 
1.000.» 

p,.o1* 
IRAnIO 

CARIO: 
812516.08500 FRI11CIAMIU600 
PMIICWE MSE*ALUD 

0 D.T 0.F AFILIADO PARTiCIPE 
ASSESALUID 

130/2026 / 22661 / 4/03/2026 7 9103/2026 y" aao / 4 1013 278 27% C O'.1RRI8: (1(5CV-) pm.00: Í'\ Q)i.k 
rOo T.fl.poRAa'. O.dsr.. 1 Ojo (08.10010.1 
0!: 0*11. 6• RIO 
II 5111.4.0. 
IP trIlIto 1115.1* 
u: *ITp.qlfl .100,01* 

CC: C.55?O.10 *1 
001818 
St S.R.l. 
S0Wld 
0.04.1910 
MCI 50010111 
0*0 50 .000. 

m.500.Up.0100d. RIJAROS 1110(6. 
II R.01 
Pm. - .1.1.4.00.0.060001000.5, II 
NR II OPIOS 

005nV*c0.IIn 
I.std*Oe0nI: 



( !9!" 
SAN JOSE 

FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

Código SFO-PDO3-
F003 

verolóm 06 

Fecho DICIEMBRE 
2025 

Págns 1 de 1 

FECKt °" ANSIaRaN PROVEEDOR: 
lOES UEALTH & BIOTECI4NOLOGY 5.A 

NO FACTURR 
FEGLSROOJ 7 Ra DE REMISIÓN: 

NA 

1. DEFECTOS (U.rq.i. ROSS, en nl 11*ROCIO 51,01430) 

CONCEPTO 
CC 001. No 

.000.1.) 
,044ZAOO POR: OEMOY*0OI0S 

STEM CÓDIGO 
OS.a*lCISl d*IPEOAOl 

(110051.4.0411.00 OCA Iones 
qulfl.01l1YJCa, 0000.fllr.CIÓOJ 

CIYCO MAYORES ISIN0000 

1 1 3 4 5 6 0 9 10 A E C 0 1 E 1 II 

1 06082010,01 UREA DR TRANSFERENCIA CUMPLE 

A ROJAS 

2 11P07052019,06 

CATROER DE HEMOOIALISIS DE 
ALTO FLUJO AhUMEN TEMPORAL 
23.50 24 CRAS RECTO CUMPLE 

3 0M20122022.0D 
CARTUCHO DE BICARBONATO 
UN POLVO 70003 CUMPLE 

0M13100620.O1 
DAT 00(05 PARA PRISMAFLEX 

CUMPLE 

5 SF2064201821 

SOLUCION DE UIAUSIS P434 LA 
TORAPIA DE SUSTiTUCIÓN VENAL 
CONTiNUA IPUISMASATS Roca) CUMPLU 

6 0M26032020'Ol 

SOLUCIÓN DE DIALIZADO 

PARA HEMODIALISIS 1122' 
PRISMOCAL CUMPLE 

7 0P2806201816 

Xli De HEMOFILTRO STI SO SET: 
1,5,01,2 

CUMPLE 
ERITIEO )R.I  ono. .o.001J.h000 nlllno,NO CUMPIAI 

NY 1,101044 4.: P'Iodpio Cobo. COCAd dae p10001014110 
2.N0100.104 101.OInCfl1d.00IIUTIVIIO. 
4.54, oIl d..dll4Iol,3060.0001lqunt. 
4.5,:, CoMeTido 
5. SIfllWÍhliDSls4Ilod.ogoridad. 

COY 10,64.11.,: tOlolonbol. 
7. l0lAIb!UOtll. 
LCD:, po,.,0ioA0011.rl.l.O,100. 
O. Sil 044.104.141 
ID, NotO nodo Iw000401IW. 

EncOCro MAYOR (II nl .000• pn,lIId.l.oW Mwor, NO CUNRORI 
1 Emplq:,p:,ma,Io 110041.4 0060:0 
• SIT,..1IIO,0.ith,o 
E EYp4q00pUY.l:0 50,0.40. 
O. (lIRA., 'nl. 
E.Nongt 4041,,. 0010, 
A. 501.11, Co 4o A. 04,d.d (CAlI 

DIlECTO MENORIOODI010 0on US 1.040100. n..n000l 
1 EmpM • S4060d.rlo.:,oga o. 
lE E00100, 000004 ,I0hYI.d000,ol, 0,040,0 

OLI,..nd., C. CAO JA. lOT. NO CUMPlE, SA. NOAPUCA SflUn oo,,YooA. 



Bogotá 12 de marzo deI 2026 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC 

/ / 
FEGL 38017 Corresponde a la orden de compra 22661 contrato 130-2026 

Cordial saludo, 

C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 
MINICAP EXTEND LIFEPD 
TRANSFSET TRANS 

2020DM-001287 R3 BAXTER 

MAHURKAR 13.5FR * 24CM 
EXT RECTAS ELITE 

2019DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

BICARBONATO PARA 
1-IEMODIALISIS (BICART 750) 

20230M-0027851 BAIN MEDICAL 

OXIRIS FILTRO DE 
ADSORCION 

2018DM-0018632 BAXTER 

PRISMASATE BGK4/2.5 2020DM-0005701 Rl VANTIVE S.A.S 
PRISMOCAL B22 2018DM-0018890 BAXTER 
PRISMAFLEX ST15O SET 2020DM-0006469 Rl GAMBRO LUNDIA 

Agradezco la atención prestada, 

A2  

MAYRA ALEXANDRA REYES 
Especialista Clínico 
mreyes@glscolombia.com  
CeI. 3164825423 
www.qlscolombia.com   

HOSPITAL .JI0"ARIO 

It SAN JOSE DE POPAYAN taE. 

FEC8k: 

jORA: - 

NOMBRE:  
SERVICIO FARMACÉUTICO 
RCIDIDO PARA SU VERIFICACIÓN 

NO $MPI.$CA 

IÓN COMO ttIJIO VALOR 

Correo: administrativogIscoIombia.com  
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 



Bogotá D.C, 12 de marzo de 2026 

Señores: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYÁN. 

SERVICIO FAMACÉUTICO 
RECIBIDO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO TfTULO VALOR 

HOTAL U'RIO 
SAN JOSE DE POPAYAN t.3.E. 

FECHA: 

JtORiO' i)  

NOMBRE:  

Cordial Saludo, 

Esperamos se encuentren muy bien. 

Por medio del presente comunicado, nos permitimos informar que se realizó el 
envío de los productos previamente acordados, conforme a la coordinación 
efectuada entre las partes. 

En relación con lo anterior, GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY S.A. asume la 
responsabilidad correspondiente por el próximo vencimiento del producto 
afectado, siempre y cuando nos hagan conocer que el insumo tiene un (1) mes 
próximo de vencimiento. En consecuencia, una vez se solicite y sea necesario, 
se procederá con la emisión de la nota crédito por el valor equivalente al 
producto que se encuentra próximo a vencer, con el fin de regularizar la situación 
de manera formal y transparente. 

Esta gestión se realiza como parte de nuestro compromiso con la calidad del 
servicio y el cumplimiento de los acuerdos establecidos. 

Quedamos atentos a cualquier inquietud o validación adicional que consideren 
pertinente. 

PRISMASATE BGK4 25J2414 31/03/2027 100 FEGL 38017 

PRISMOCAL B/22 2511113 28/02/2027 120 FEGL 38017 

/ 

/ 

 

JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
especialistafacturacion®gtscotombia.com   
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 
Celi. 475GGGG ext. 106/ 

 

Correo: administrativo@g!scolomia.coni 

      



1: 
ASOCIADOS LTDA 

AORnSCMfl U a3ZMfl$flWLSflUSXS 

Líderes en Revisoría, Auditoría,. 
Consultoría y Outsourcing Contable 

CERTIFICACIÓN SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de 
ciudadanía No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de 
Revisor Fiscal de la sociedad GLS HEALTI-1 BIOTECI-INOLOGY SA, identificada 
con el NIT No. 900.080.250 - 1, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 
la Ley 789 de 2002, modificado por el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que 
la misma ha cumplido oportunamente con la obligación de pagar los aportes de 
Pensión, Riesgos Profesionales y Caja de Compensación Familiar, 
correspondientes a sus trabajadores yio empleados, Salud a cargo del empleado, 

durante los últimos seis meses. 

Acogiéndonos al artículo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona 
el articulo 114-1 al estatuto tributario, a partir del mes de mayo de 2013 no realizan 
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, ni al Servicio Nacional 
de Aprendizaje, así mismo a partir del mes de enero de 2014 no se realizan los 
aportes a Salud correspondientes al porcentaje de la empresa. 

Dada en Santiago de Cali, a los diez (10) días del mes de marzo de 2026. 

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES 
Revisor Fiscal 
Matrícula Contador Público No 203336— T 
Miembro de la Firma R&P ASOCIADOS LTDA. 

Calle 501 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano - Cali - Colombia 
l'IiX: 558 1144 CEL: 314 892 5316 - E-mail: info@rypasociados.com.co  

NIT 805.029.756- 6 

4 



componsar 1 miplariilla.cOm  REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PAR 9 dA 0 

DATOS DEL APORTANTO 
DATOS SELA PlANILLA 

TUPO
¡

NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX PERIODO LIQUIDACIÓN 

PLANILLA 
.......................- 

IRlA MES AÑOI RAOICACION 

O 00 5 ERAR O -. 
PARAFISC ALES 

SALt 

SE 0000EA LOS 
BENEFICIOS CC LEV 

1426002410 ACOJAS 
DE C0l.IPE1iSACIÓE NI 900080250 GLS HEALTII U OIOTECHPIIOLOGY SA CO 190 16420 a,00919 

A b 
.1' 

PRNIION.ETS0503 LOO. 
COJA. SErIA, CAP 

FORMA PUESONTACIÓR CLASE APORTASTE NOMBRE SUCURSAL j CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO MES AÑO MEO AlUD 

o RO GOTA PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. OC. 3 2026 2 2020 e 10032026 61500530 Si RO 

CENTRO DETRASAJO - TOZOS NAMERO DE EMpLEARos: 41 NI! EMPRESA CONVENIO - -00 

RO DOCUMENTO APELL000SV ,JOMeRRS 
TIPO 
-CDI 

AIIM 
Sor 

COL 
REY- 

Ceo - 
13 MU II. 

CAO' 
RE! E 3 000150 

Ero 
000100 

Arr 
COPIAR 

AOL 
COEISO 

CC 1000115642 
005005000 OUCUARA 
.1000 SEMASTI/J'I 

009 II EPsOIT 29.12 CEFO' 

CC 90017247 
MANULRNOA OLESTE UROS 
RENCOS 

001 
E PEO 1 0 200201 14.11 CEFOS 

co 100918109$ LOPOZZAMUOIO JESSICA SI 009 600002 230 00* 14.10 CEFOS 

CC 1000106692 ANONAS REVES SAMUEL 001 
OPS002 210009 14.91 CC P24 

CC 1006505550 
DELOAOILLO MENDOZA 
1H09 CABER 

CI 001 
E75000 230001 1211 CCF4J 

CC I00050SNNI 
OELOADILLO MENDOZA 
OSCAR ANDRES 

001 ErEbO 130201 14,11 CC Fas 

CE 1010237390 
FUENTES CELlO CENAN 
SOLVEN 

Rl 009 E090IO 200009 14.90 CEFO 4 

CC 1012902005 
SARCIA OSORIO KANES 
VINCI 

041 EPR010 SI-II 14.71 ALFIl 

009090009054 
IORNES SANTOS ORIGInE 
V?0.0 II A 

CDI 005000 230901 14-II CEFEO 

10 CC 1014470140 
CANOAS OSPINA JOAN 
SEBASTL.004 

SI 005 O P9002 270101 14.11 OC Fas 

II CC 1016104015 
ALANOS REN000 JUAN 
SERANIIO'N 

COl 0 P5017 200309 lo-II CCPOA 

90 II 109 0302001 NIÑO ALOMEN SOFIA 10 NO 001 E0S041 14.11 

lo 001022005012 
MANRIQUE JIMENEZ 
VALERIO rUTIAbA 

o- 007 005002 220201 14-li CC P24 

14 TI 1122070070 
CUSTRO OROZCO 
JH096THAN SIRVEN 

ng RO 001 O 0 eSCOA 14.11 

15 CCUOSSBSR1Ti 
ARROYARE 0000054 
CAMILO ERNESTO 

009 Epoolo 239201 14.11 COPO 1 

lo 001052016160 
VARElA OC LA ROO lOSE 
DANIRL 

001 00 E PS 005 000001 14.91 CC P00 

17 CC 1000252046 ARIAS RINCON WILLIAM SI 009 CF SOlO 030101 14-II COFA A 

IB CC 1004574010 
SOTO ARTEAOC RAFAEL 
JOSE 

CAl CeSIOS 200209 14.11 CC FA 4 

15 CC 9110174167 SARCIA TUPIEOO GABRIEL SI 007 EP500S 200501 94.99 CCFAJ 

20 001112177690 
000000 TAPIERO OSEAN 
AL EX IS 

001 EPS 002 270201 14.11 CC Fol 

20 ECI1192850Io 
REYES CIFUENTES MAIRA 
ALOXM000.O, 

001 IR EPSCIR 200001 14.11 CC FSR 

22 001124400400 
POLO RA.SSEL RAllE 
6 01 01 ISA 

001 05 EPS 007 20-14 14.11 COPIO 

20 OC 1126441127 
LEOS HERRERA .ICSS100 
040 LA 

Con CPS0lO 251001 1411 CCFOS 

Este documen o está clasiricado Como PRIVADO por parto de Compensar Operador de Información 
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