sPrmay VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS Cédigo SAD-VYC-PD1-FOIST
oS Versién 5
x acranin oh INFORME DE SUPERVISION
Fecha 10-04-24
GENERALIDADES CONTRACTUALES
|NUMERO DE cCONTRATO | 130-2026 | VALOR DEL CONTRATO | $ 374.357.418,00 |
Tres (03) meses o hasta
agolar el vater del
presupuesto a partir de la
FECHA DE CONTRATO 240272026 FECHA DE INICIO 02103412026 FECHADE ~jsuscripcion  del acta de
TERMINACION  linicio,previo el cumplimiento
de los requisitos  de
pedfeccionamiento y

legalizacion del coniralo.

OBJETO

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

FORMA DE PAGO

CUM, valor unitario y valor total).

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. pagara al contratista dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion
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 satisfaccion por parte del supervisor det contrato. En ferma previa a la autorizacion del pago, el
contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como
parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, etc). La factura debe contener la descripcion especifica de los

medicamentos (descripcion del producto, fabricante, importador o titular de registro sanitario, registro Invima, lote, fecha de vencimiento,

P {(f

2.4
CERTIFICA g
o~ £
o &
Que GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY, identificado (a), con el CC o NIT. No. 900,080,250-1, cumplié con el abjeto contractual, ejecutd 1as obligaciones pactadas en >
contrato respecto de |o facturado, y realizé el pago de seguridad social y parafiscales. &
> D
- 5 2
EJECUCION DEL CONTRATO a W
Valar Inicial del Contrato; $ 374.357.418,00] =
Acta Adicional yfo Modificatoria No. 1w
Acta Adicional yfo Madificatoria No. DN
Valor Total del Contrato: $ 374.357.418.0% Q2
Valor Ejecutado Anteriormente: ;
FECHA DE LOS q.
FACTURA - NOTA DEBITQ ND O COMPROBANTE DE| SUBTOTAL DE LA VALOR VA o IVA
DOGUMENTOS FECHA C.E. VALOR TOTAL i«
DOCUMENTO SOPORTE CONTABLES ENTRADA FACTURA ASUMIDO W
FEGL38018 71032026 79871 910372026 44.006.273,00 142.735,00 44.149.008,00
FEGL38018 7/03/2026 78876 9/03/2026 33.007.272,00 570.821,00 33.576.193,0
FEGL38020 7i03/2026 80001 11/03/2026 31.203.120,00 228.490,00 31.431.610.00
FEGL38021 7/03/2026 79989 11/03/2026 71.614.306,00 214.037.00 71.825.343,00
FEGL38017 7/0312026 79972 GI03/2026 48.922.038,00] 103.961.00] 49,025.994,00
Valor a Pagar 230.013.153,00
Valor Total Pagado 230.013.153,00
'Valor Total Ejecutado (Corresponde a lo efactivamente facturado) 230.013.153,00
Valor Pendiente por Ejecutar 144.344,265,00
Liberacion
AFECTACIGN DE LOS CODIGOS PRESUPUESTALES
RUBRO NOMERE VALOR RP VALOR ACUMULADO | VALOR REPORTE SALDO
OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA EL USC
.344.285,00
2.4,5.01.03.352611% MEDICINAL -MATERIAL MEDICO 374.357.418,00 230.013.153,00 230.013.153,00 144.344.285,
QUIRURGICO
TOTALES 374.357.418,00 230.013.153,00 230.013.153,00

|REPORTE N*

144.344.265,00

OBSERVACION

Por lo anterior se expide y firma de Popayan, a los ocho (08) dias del mes de Abril {04) del afio dos mil veintiseis (2026)

r.N
NOMBRE /) Fli,‘n}\ Doﬁ,‘é'{'q‘sl"l‘)a%“ CARGO O ACTIVIDAD
ADRIANA PENA BEDOYA \q 25.089.647 Supervisara CTO 130-2026
Apoyo ala ervision - Tecnologo - Afiliado
ALEXANDER ANTE 76.326.204 poy! supervisi log

Participe Assasalud

HOSPITAL UNIVERSITARID SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. NIT 891580002-5
EN ALIANZA POR UNA ATENCHIN DIGNA E INTEGRAL

www.hospltalsanjose.gov.co
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LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 130 DE 2026
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E Y GLS
HEALTH & BIOCHTECNOLOGY S.A identificada con la CC o NIT No. 800.080.250-1

CERTIFICA:

Que, en cumplimiento del objeto del Contrato de Suministro Niimero 130 / 2026 del 24 de febrero
de 2026, celebrado entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. YGLS
HEALTH & BIOCHTECNOLQOGY S.A identificado con fa CC o NIT No. 900.080.250-1, para el tramite
de pago de la(s) factura(s} FEGL38018 , FEGL38019, FEGL38020, FEGL38021, FEGL38017 y con
fundamento en la Recepcion Teécnica y Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Medicos
realizadas por los Auxiliares del Bodega y Regernites de Farmacia de Servicio Farmacéutico, y con
los respectivos Comprobantes de Entrada, e/ CONTRATISTA cumpiié con el suministro de los
Dispositivos médicos para tratamiento del paciente Nefroldgico De igual forma cumplio con el tramite
y documentos requeridos para presentar las facturas de conformidad con el confrato:

Acta de Inicio

Orden de Compra.

Recepcion 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 parafiscales

Como parte del proceso de supervisién de los suministros realizados, se generaron 10s siguientes
documentos:

e Informe de Supervision - Reporte No 01 de fecha 08/04/2026
En el expediente del contrato que reposa en la Oficina Asesora Juridica del Hospital Universitario San
José de Popayan E.S.E., se archivan los informes de supervision, donde se evidencia la ejecucion

del contrato.

Para certificar, se firmg en Popayan, a los ocho (08) dfa del mes de Abril (04) del afio dos mil veintiséis
(20286). ‘

Proybcto y revist: ADRIANA PERA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 - SUPE] ISDQ
Reylso: ADRIANA PENA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 — SUPERVISOR

ApFobo; ADRIANA PENA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 — SUPERVISORA

Archivado En: Carpglta de Contrate segun TRD

Lo,
@ Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayén - Cauca ©)
2 Email: vigilanciaycontrol@hospitalsanjose.gov.co icontec

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 224
&7 Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202 .
www.hospitalsanjose.gov.co 5C - 2002530

* RECOGNIZED
CERTIFICATION

f
1509001 |




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38018

Pescluzion DIAN Ne. 1876207788622 Facha
2024 (8 27 Autorizacion d.*‘\c TEGL 32051 al FEGL
6000 Vigencia 22 Nases

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A/ NIT.: 900080250 - 1

Racponsablas de Iva

Cotreo : facturacion.electronica@glscolom bia.com Acuvidades Economicas Tanfas ICA
Telefonos : 4759999 - RESPONSABLES EN BOGOTA

) . 5 ; ICA 26351 214710CGICA 4859 110471000 ICA 3G
Direccion: CL 164 19A - 26 BOGOTA 38871005 Gran Contnbuvente Drsttal, Reselucién

. : DDLOYS3I3S dal 31 da s 1003
Ciudad y Fecha :BOGOTA . 7 de Mar—o de 2026 DDLE253RL del 31 de ocrubre de 2025

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 - §
Direcciéon: CR 6 10142 Telefono :8234508

Ciudad destino :  POPAYAN Orden de Compra :130 - 2026 7~

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO |CANT|MA X | VR UKD TOTAL -

o

4GIPRISMOCITRATE {955427)-INVIMA 20180 M 0018876 2511202 28/02/2027 = 20 0.00 108,315(/ 2.166.300 §i
=

HGCIPRISMOCITRATE [955427)-INVIMA 20180M-0018876 2511202 2840272027 . 100 0.00 108,315\ 10.831.500 §
23 HEMOSOL ACIDO 45x (BRMB506G - INVIMA SA25CA3 3103/2027 . 200 .00 28.755 - 5,751,000 =z
2024D M-0009993 R 1 e
BIDIALIZADOR DE FIBRA HUECA - BAINE - 18H (B - 2503104106 1811/2028 144 0.00 50,4001/ 7.257,600{ &
18HF)-2019DM - 0020669 &

VA LINEA AV NOVALINE AK96 (9554 19)-INVIMAY, 2501152181 12/09/2028 120 0.08 28191~ 3,382,920 ®
201 6D M- 0015571 2

25 HIPOCLORITO DE SODIC 1LT [QFA LAB)-INVIMA D251202 3171272027 3 19.00 41 7481 7 375,732 ﬁ-’
2023DM-0026993 0[;
23 EITRA - LOCK VIAL 30% (30% )-INVIMA 2020D M -0022404 25196010 080572028 100 0.00 5.216{ 521.600 %
) =

o4 BACIDO CITRICO 19 LITROS (LAB GQFA}-INVIMA D260101 31012028 6 19.60 62,584} 375.504] ©
20230 M-0027051 %
FUKIT TAL PALINDROME VENATRAC (8888145041)-INVIMA 12412000219 224342029 3 0.00| 1.337.083| 4011207 &
2019DM-0003614-R1 c%
OBSERVACIONES :  LEGALIZACION DE INSLMOS. DESCUENTO 0 .§

: &

SUB-TOTAL 34,673,363, 2

VALOR EN LETRAS 10% Iva 5
TREINTA Y TRES MILLONES SETECENTOS QUINCE MIL NOVECIEENTOS CUARENTA Y UN PESOS RTE. g

o

CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA g

90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL %

NOTA: Responsable d2 ICA Bogota ;Cundinamarca). Abstensrss da practicar Rets 122 an otro municipte Lev 1818, faver aplicar ICA < 1271000 iBogotd). %
Actividad sconomica 46333 Davolver original firmada vaelladaLevi?3} 17 07 2008 Consienar Banco de Oczidents CTA CTE No $38.00293.3 &

Bancolombia CTA CTE No 2834882335F TAUCTA CTE €73042647

Pasados ;033 dias calendario a su recepcion, 1a prasents factura s2 sntenderd irrevocatlsments aceptada on tode su contenido. deaczuerdo alaLEY 1231 da 2008,

venctdo sste plaze no se acepraran raclamos; La mora en ol pago ocasionard intersses a fa mea mas alta qu2 autorics la lav {ardcule 883 461 C. DEC.

ESTAFACTURASE ASINGLA A UNALETRADE CANBIO SEGUN (ART, "2 DEL C.DEC.'Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITOEJECUTIVO (C.PC. ART 388.C.DE C_ ART. "™

Proveedor Tecnologico: ATE B COLOMBIA SALS. - NIT: 900.965.992 -7 Fechav Hora de Generacién: 7de \!arzo de 2026 17:23:42
CUFE:  decla45fdalbblidd 30db 40c2¢e853¢973426a1%a Ba3526b061"f"‘89e1d108:801b68b~c3’.‘10364=¢f"'1~a0b1’647
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38018

Bescluctor DIAN NG, 1876407788082 Facha
N - 2622 58 27 Auterizacion d21No. FEGL 3204 al FEGL

60000 Vigeneia 22 Nasges
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 - 1

Responzablas de Iva

Coneo : facturacion.electronica{@ glscolom bia.com Actividades Economicas Tanfas ICA
Telefonos : 4759999 . RESPONSABLES EN BOGOTA
. o , i ICA 26351 214%1000ICA 4635 110471000 ICA T30
Dirececion : CL 164 19A - 26 BOGOTA 5.85"1000 Gran Contnbuvents Distizal. Rasclucion
.. : DDLOM33S del 31 de ada 2025
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Mar-o de 2026 DDI029334 del 31 de ocrubre de 2025,

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 - §
Direccion : CR 6 10142 Telefono :8234508
Ciudad destino : POPAYAN

Orden de Compra :130 - 2026 v

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO [CANT| VA X | VRUND TOTAL
ZEQUIPO CASSETTE PAMAG CICLA HC BAXTER 40GFHC 16/06/2030 30 0.00 51,897 1.556.910
(BBC8314P)-INVIMA 20200M-001287-R3 ¥ invima.
\VHEMOPERFUSQR PARAINTDXICACIONES JAFRON 2410300601 16112026 ¢C| 37 0.00] 2,592,000 7.776.000

(HA230}-INVIMA 2018DM -0017564

Fectura impresa pcrccrautador. Sotware ~ntable PR0As stenas 5A Nit 3000429251

IOBSERVACIONES :  [LEGALIZACION DE INSUMOS. DESCUENTO * 0
SUB-TOTAL 44,006,273
VALORENLETRAS 19% IVA 142,733
ICUARENTAY TRES MILLONES CUARENTA Y OCHOMNL OCHOCENTOS CINCUENTAY UNPESOS RYTEL. 1:100;157
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 0
90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 43.048.851

NOTA Responsable d2 ICA Bogota (Cundinamarsa;. Abstanerse de pracizar Rete Jea #n otro municipto Lav 1818 favor aplicar ICA < 1271300 Bogotd.

Actividad economica 48251 Devolver original firmada vssiladaLev 1231 17 (7 2008, Consienar Bance d= Ocoidents CTA CIE No. 038.08285.3

Bancelembtia CTA CTE No. 28346828353 TAUCTA CTE 073022847

A

Pasados 153) dias calendario a su r2capcion. la presents factura se snrendera irravezablements aceptada on todo su contanide, deacuerdo ataLEY 1231 ds 2008,
vencido sste pia’o o 5¢ a..eptaran rﬂlamct‘ La morz en 2] puc ccastonard interssss a la msa mas alta que auterics a {av (armoule 883 dﬂl C.DEC.:

o«

:\.LR.JOE‘EC".'\O C. DC 5‘.PT JSS C DE C .-“.P:. ""‘
Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SAS - NIT: 906.965.992.7 Fechav Hora de Generacion: 7de Marzo de 2026 17:33:42
CUFL:  decad5fdalbbl33d 30db d0c2ce883c9734262192132 352600612173 ‘89:1&]08:801b68!:*-c.‘21036-¢‘ef""l%0b1"647
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 112
Fecha Actual : miércoles, 11 marze 2026
& COMPROBANTE DE ENTRADA N°  00000000079971
SAN JOSE
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. ~ CONTRATO: CTO N.130/2026
NIT: 900080250 FECHA: 9/03/2026 3:21:23 p. m. /
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 0,00
V'
N° FACTURA: FEGL38018 v %ICA: 6,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 07/03/2026 12:00 a. m.
ALLMACEN 102 BODEGA FARMACIA
‘PRESUPUESTAL FDP : I FRP : ‘ |CRO: ] |Contrato: |
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM03262020-01  SOLUCION ANTICOAGULANTE DE ~ UNIDAD , 120,0007$108.315,0000 § 000 0,00
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO ' 12.997.800,000
Lote: 2511202 + Fv: 280272027 ©
NP2806201815  SOLUCION CONCENTRADAACIDA  UNIDAD 200,000/  $28.755,0000 § 5.751.000,000 0,00 0,00
3.78L
Lote: SA25CA3 ¥ Fv: 31/03/2027v
DM16072024-01 DIALIZADOR FIBRA HUECA 1.8 M2 UNIDAD 7 144,000  $50.400,0000 $ 7.257.600,000 0,00 0,00
Lote: 2503104106 - Fv: 18/11/2028,
NP2806201811 LINEA ARTERIOVENOSAS ADULTOS  UNIDAD { 120,000/ $28.191,0000 $ 3.382.920,000 0,00 0,60
300 ML
Lote: 25011521817 FV: 12/09/2028
NP07052019-07 HIPOCLORITO DE SODIOAL525%  UNIDAD / 9,000/ $41.748,0000 $375.732,000 0,00 19,00
SOLUCION
Lote: D251202  Fv: 317122027 )
DM01062023-02 SOLUCION DE BLOQUEO DE UNIDAD !/ 100,000 / $5.216,0000 $521.600,000 0,00 0,00
CATETER VEN/OSO CENTRAL 30%
Lote: 25186010 Fv: 08/05/2028 ‘
NPO7052019-08 ACIDO CITRICO AL 50% SOLUCION UNIDAD /6,000’ $62.584,0000 $375504,000 0,00 19,00
Lote: D26010% .~ FV: 31/01/2028
NP2906201801 CATETER PARA HEMODIALISIS 145 UNIDAD / 3.0007$ 1.337.069,0000 $ 4.011.207,000 0,00 0,00
CON VENATRAC 45CMS
Lote: 2412000219 “'Fv: 22/04/2029 7 /
DM20122022-02 CARTUCHO PARAHEMOPERFUSION UNIDAD / 3,000' $ 2.592.000,0000 $ 7.776.000,000 0,00 0,00
HA230
Lote: 2410300601 < FvV: 16/11/2026 -~
NP2806201801 CASSETE UNIDAD [ 30,000 ¢ $51.897,0000 $ 1.556.910,000 0,00 0,00
Lote: 40GFHC.”  FV: 16/06/2030~
DETALLE SUBTOTAL: $44.006.273,00 /

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

1061758667 - CLAUDIA ALEJANDRA CERCN
GALINDEZ

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




HOSPITAL

COMPROBANTE DE ENTRADA N°

CTON.1 30/2026?ACT N.FEGL-38018 d

TOTAL COMPROBANTE:

CUARENTAY UN MILLONES OCHOCIENTOS CCHENTAY TRES MIL DOSCIENTOS SETENTAY
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES

44 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 880.125,00

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

Fecha Actual | miércoles, 11 marzo 2026

00000000079971

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

N0

22

$0,00

$ 142.735,00
$0,00

$0,00
$21.410,00

$ 264.038,00
$1.100.157,00
$ 880.125,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$41.883.278,00

/-/ . ﬂ;zu/el
(

Elabord

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
GALINDEZ

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

Aprobo

1061758667 - CLAUDIA ALEJANDRA CERON



vy  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

¥y ESE

MOBITAL
GAN JOhE

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO

172

Fecha Actual | miércoles. 04 marzo 2026

N°OC000000022661

PROVEEDOR:  GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. © NIT: 900080250 FECHA: 04/03/2026 12:45 p. m

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C ) ENTREGA:  09/03/2026 1200 a. m.

DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 ESTADO: Confirmado

TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 F_ENYREGA:

CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 13012026 7~

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORMU SUBTOTAL %DTO %IVA

06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 500 $109.433.00 $ 547.165.00 0.00 19.00

NP07052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO UNIDAD 1500 $45562100 $6.834.345.00 0.00 0.00
BILUMEN TEMPORAL 24CM RECTO

NP2806201811 LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 120.00 $28.19100 $3.382920.00 000 040

DM20122022-01CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 30.00 $ 26.969.00 % 8090.070.00 0.00 0.00
(SOLUCART 750GR)

NPG7052019-07 HIFOCLORITC DE SODIC AL 5.25 % SOLUCION UNIDAD 9,00 $41.748.00 $375732.00 000 19.00

DMO1062023-02S0OLUCION DE BLOQUEQ DE CATETER VIAL X UNIDAD 100.00 $5.216,00 $ 52160000 000 GJLQ0
SML AL 30%

NPO7052019-08 ACIDO CITRJ(_}O AL 50 {1 CADA 15 DIAS) UNIDAD €.0C $ 62.584 00 $ 375.504 .00 0.00 1900
DESINFECCION

DM13102020-010XIRIS FILTRO DE ADSORCION PARA UNIDAD 4.00 $2923975.00 $1169590000 000 0.06
PRISMAFLEX

NP2906201801 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 3.00 $1.337.068.00 $4011207.00 000 000
VENATRAG 45CMS

DM26032020-02PRISMOCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 12000 $108.31500 $12.997.800.00 0.00 0.00
CALCIO CON CITRATO 2ZMMOLILT DE HCO3NA

DM03262020-01PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 120.00 $108.315.00 $ 12 997.800.00 0.00 Q.00
ANTICOAGULACION DE CITRATO 18/(0)

NP2806201821 SOLUCICON DE RECAMBIO ABASE DE HCO3 UNIDAD 100.00 S 104.760.00 $1047000000 000 G.00
(BICARBONATO)X5L(4MEQ/LHBGK4)

NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 200.00 $28.755.00 S§5751.00000 000 000

DM16072024-01DIALIZADCOR DE ALTO FLUJO DE FIBRAHUECA UNIDAD 144.00 $50.40000 $725760000 000 0,00
REF: B-18HF

NP2806201816 KIT DE HEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 1.5 UNIDAD 400 $139194700 $5.567.78800 0.00 0,00
mis2(SET PRISMAFLEX ST150)

NP2806201801 CASSETE UNIDAD 30.00 $51.897.00 51.556.910.00 000 000

DM20122022-02CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION HA230 UNIDAD 3.00 $259200000 $7.778.000.00 000 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 fegalizacion del contrato junto con la aprobacion de las polizas respeclivas. segun Manual y Estatuto de contratacion

del Hospital Universitano San José de Popayan.

- No se acepta variacion en los precios de adquisicion. que no correspondan a fa arden de compras o en su defeclo a los establecidos en el contrato legalizado.

- Las cantidades a recibir son las establecidas en la orden de compra. leruendo en cuenla gue es un contrato de suministios y segun politicas de rotacivn se

definen

30 dias de inventarios. Excepto para fines de afio o planes de contngencras.

- Toda orden de compra debe i fimada o autorizada por el inferventor establecido en el contrato de suministros o el asignado por el representante legal del Hospital

Universitario San José de Popayan.

- Las fecha de vencimiento de los productos no deben sex infenores a un (1) afo.
- Los prodcutos que lengan repories en los programas institucionales de tecnovigilancia. farmacovigitancia y reactivovigiancia. deberan ser cambiados por otros

productos hasta aclarar el evento adverso o incidente.

- No se aceptaran produclos que no cumplan con las condiciones dei fabricante en cuanto a fas temperaturas ambiente. de rafngeracion y songelacion si apiica
- Los productos o mercansias debe ser entregadas en & ALMACEN GENERAL. del Hospilal Universitario San Jose de Popayan de lunes a viernes de 8 am a 11

amy
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pigeiiiviinsy Fecha Actual : miércoles, 04 marzo 2026

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0C000000022661

de 2 pm a 5 pm hasta el 25 de cada mes con & fin de realizar cierre conlable.

- Los prodcutos sdiicitados por el servicio farmaceltico deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am a 5 pm y fos sabados
hasta

medio dia (12 md).

- Para ios produclos averiados. seran reportados en un lapso de trempo de 24 horas para generar la respeciiva nota credito y realizar el tramite de ia factura. Los
productos avenados estaran en ia zona de cuarentena hasla que el proveedor i0s recoja. La institucion no asume costo de fletes por averias y por mal despacho.
- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y financieros deberan ser cumphdos. de acuerdo a 1as condiciones pactadas en el contratu legalizado

h/ (Z‘/Z‘"é < MOIMTAL UNIV-RETARIO f] O} o

[ Efabord SAN JOSE DE POPATAN ¢ .o.E. Aprobd

dd FEONA: . 5 AR
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SERVICIO FARMACEUTICO

RECIBIDC PARA SU VERIFICACION NO TMPLICA
ACEPIACION COMO TITULO VALOR
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CCPIA 10 CONTROLADA

cadigo: SFO-PD03-FO02

HOSPITAL AL COMROL DOCUMENTAL
T ) e : .
. SAN' JOSESE Anexo al procedimiento SFO-PDO3 OFICINA PLANEACION Versién: 07
FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diciembre 2025
Pigina: § de 1
FECHA -[smnm rd Imvemon. GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY 5.A | No. FACTURA: [ FEGL38018 Tm DE REMSION: | NA |nouaa6m Iru ]mts'mm: NA OTRO: N
: A
1. INFORMACION TECNICA
VKIENCIA ” TECNICOS
D producto ndrico FRCHA bR LA ARGIATRO CLABIFICA
o cooao ,ﬂ — ;mmmm.::mp RECWIOA MUEETREADA L o VENCMIENTD f ) N DR RSSO SoNCEPTO OBSERVACIONES
(INViRAA) vc| er | B | & | a8
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE
1 DMO32620%-01 | “GITRATD 18/ -PRISMOGITRATO 120 20 . BAXTER 2202 2&'02[2027/ 20180M-0018876 | VIGENTE 1) mfmlclelec c M
] v
2 | npaeosaogrs | SOLUCION CONCENTRADBAACIDA| - 55 32 BAXTER sazscA3 | o027 | zo2apmoocessert | viGENTE B [wm|wm|c|c]c ¢ NA
3781 v v - v » s
3 | Omigorzozeo) | DWHZADOR FIBRAHUECA 1.8 144 20 BAINMEDICAL  5ci310a106 | 1801172028 2018DM-0020669 VIGENTE B [m|wmlc|c|e c ™
EQUIPMENT v
v v - 7t 7] /
LINEA ARTERIOVENOSAS VITAL
4 NP280420181 1 ADULTOS 300 ML 120 20 HEALTHCARE | 2501152181 | 12/09/2028 2016DM-0015571 VIGENTE [y mimic|clc c N
v P
v s SDN.BHD %
s | nporoszor9 |MIPOCHORITODE SODIOAL 525 % 0 3 LABORATORIOS | pasia2 | asrzizoa7 2023DM-0026083 VIGENTE i {smlwmfelce]ec c "
SOLUCION v . QFA /|
SOLUCION DE BLOGQUEO DE GLS HEALTH &
[ DMO104202302 | CATETER VENOSO CENTRAL 100 20 BIOTECHOLOGY | 25196010 B/05/2028 2020DM-0022404 VIGENTE [} wmlmlce| c| e c N
7’ - [ v
0% v SA 1
LABORATORIOS
7 NPC7052019-08 ACIDO CITRICO AL 50% SOLUCION/ 8 2 s QFA A D260101 4 31/0112025/ 20230M-0027051 7 VIGENTE WA Na | Na | C c < [ N
CATETER PARA HEMODIALISIS
[ NP2906201801 145 CONVENATRAC 45CMS_ 3, 2 | MEDTRONEC INC/ 2412000219/ 2200472029 20190M-0003614-R1_-|  VIGENTE " mlwlc| el e ¢ ™
CARTUCHO PARA COLOMBIAN
® DM2012202202 | Lepione oo icion HA230 , 3 ‘ 2 /| MEDICARE sAs 2410300601/ 16/11/2026 0180M0017564 | VIGENTE e mlale| el e c ™
] NP2804201801 CASGETE e K 8 - BAXTER 40GFHC | 16/06/2030 201BDM-0002796-R1 VIGENTE A M| M]lc| cfc ¢ N
.
2. INFORMACXIN ADMINISTRATIVA REALZADO POR: ANDRES ROJAS  iarroRano roR: ANGEL QUITO
ORDEN DRl COMPRA | FECHA DNl OROEN | FRCHA DR X Do unidede Procio ALXIEIAR DE FARMACIA AFILIADO N D.T Q.F AFILIADO PARTICIPE
Vo DA CONTRATO No. Sa courns DNEAADO HorA T;:"" deemrega | oo cacas  |escwoas s [mehamae AR PARTICIPE ASSESALUD CARGa: ASSESALUID
7 T
1302028 7 22661 < | 32026 4| sowzeze”| 11:35 4 4 | 113 /] 3 TG - Arov s A 0)‘ 16
TCn Temperatura cadena d 16 (Anck o valor) CC: Cortifcaco de | Rissgonllapeciicer te acuerdo M tipo (I, u L4
CF: Codena g4 Il calded. W, atg)
L Rtiquets B4: Selio de Para lon requlslios thenico ancte €, NC,
&P Knvase Prmanc -y NA, ol aplics OBSERVACIONES
: Ampague secunderio £x Cumi N
s bl "c_.“‘:np_ {tmintstrativan):
NAx Ho aplica




HOSPITAL

FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA

Cédigo: SFO-PDO3
EQQ3
Versién: 06

Fecha: DICIEMBRE
2025

Pagina: 1 de 1

FECHA: $/042026| PROVEEDOR: Ho. FACTURA: No. DE REMSION:
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A FEGLIBOIS LLY
4. DEFECTOS {Marqus con X, an sl defecta detectado)
CRITCO MAYORES MENORES CONCEPTO
Descripcidn del producto {Cumple o No REAIZADOD POR; QBSERVACIONES
TEM <6060 iNombre genérico o DC, forma curnple)
fanmacéutica, concentracién}
1 H 3 4 5 ) ? 3 9 10 A B c [ 1 i

SOLUCION ANTICOAGULANTE

DE QITRATO 18/0 -
1 DMO3252020-01 PRISMOCITRATO LUMPLE

SOLUCION COMCENTRADA ACIDA
2 MNP2806201815 3.78L CUMPLE

—

DIALIZADOR FIBRA HUECA 1.8
3 DM16072024-01 M2 CUMPLE

LINEA ARTERIOVENOSAS
4 NPI806201811 ADULTOS 300 M1, CUMPLE

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25
5 NP07052019-07 % SOLUCION CUMPLE A ROJAS

SOLUCION DE BLOQUEO DE

CATETER VENOSO CENTRAL
& DMO1062023-02 30% CUMPLE
7 NPO7052019-08 ALIDA CITRICD AL 50% SOLUCISN CUMPLE

CATETER PARA HEMOOLALISIS
8 NP2906201601 14.5 CON VENATRAC 45CM35 CUMPLE

CARTUCHO PARA
9 DM20122022-02 HEMOPERFUSION HA230 CUMPLE
10 NP2806201801 CASSETE CUMPLE
DEFECTO CRITICO {51 al menas presenta 2 defecto aritics, NO CUMPLE) DEFECTO MAYOR [S ol et prasenta | defects Mayor, O CUMPLE) DEFECTO MENOR (S0 wewpta con todos los defecta menores) Clfigendiar Ca CUMPLE, NCn NO CUMPLE, NAa RO APLICA sagin corrusponda
1. 5in informacin de: Principio activo, Cantidad de principlo activo. A Empague primerie manchade o sudo 1 Empague secundario acrugsds.
2SI nimero de lote o frcha di vencimiento. 8. Sin tegisaro sanitario. W Empaque secundario bumedo con otro products.
3. 5in via da administracién en 2 esiqueta. €. Empaque primang humedo.
4.5in contenido. 0. Etiquets rora
5. S agrafe, o sin setto de seguridad E, No a3 grado shmandio, i aphica
&. Con turbidar (en soludones) F. Sin curtificada de calidad (CdC}
7. Emuluon Tota.
8. Can precenda de muterial extrafio

, Sin cadena de fric.

10, Na s prado farmacéutico




Correo:
Telefonos:

FOSPITAL YN "t ""ARIO
SAN JOSE DE POPAYAN S E.

FECKA: -)2.../Q...6.l..0 _LG.

HORA: -_-_ (O NCENN

NQHBHE ----------------
Bogota D.C, 12 de marzo de 2026 SERVICIO FA%MACEUT'CO
RECIBIDG PARA SU VERIFICACION NO IMPLICA

ACEPTACION COMO TITULO VALOR

7

Sefiores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Cordial Saludo,
Esperamos se encuentren muy bien.

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

En relacién con lo anterior, GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY S.A. asume la
responsabiliidad correspondiente por el préximo vencimiento del producto
afectado, siempre y cuando nos hagan conocer que el insumo tiene un (1) mes
proximo de vencimiento. En consecuencia, una vez se solicite y sea necesario,
se procedera con ia emisién de la nota crédito por el valor equivalente al
preducto que se encuentra proximo a vencer, con ef fin de regularizar la situacion
de manera formal y transparente.

Esta gestion 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 validacién adicional que consideren
pertinente.

PRISMOCITRATE 18/0 | 2511202 28/02/2027 120 FEGL 38018 d
HEMOSOL ACIDO 45X| SA25CA3 31/03/2027 200 FEGL 38018 ‘
HEMOPERFUSOR y
(HA230) 2410300601 16/11/2026 3 FEGL 38018

JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
especialistafacturacion®glscolombia.com

ESPECIALISTA DE FACTURACION
Cell. 475GGGG ext. 106/

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

arrm~e- 100 104 IV Ramnts Falamabkia




Bogota 12 de marzo del 2026

SERVICIO FARMACEUTICO
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Popayan

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

Cordial saludo,

(QFA LAB)

C.UM AT.C PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE
PRISMOCITRATO 18/0 2018DM-0018876 BAXTER
HEMOSOL ACIDO 45X 2023DM-0009999 R1 BAXTER
DIALIZADOR FIBRA HUECA | 2019DM-0020669 BAIN MEDICAL
ALTO FLUJO 18HF
LINEA NOVALINE AKS6 2016DM-0015571 VITAL

HEALTHCARE

HIPOCLORITO DE SODIC * 1L | 2023DM-0026993 LAB QFA

CATHETER LOCK SOLUTION

2020DM-0022404

GLS HEALTH &

CITRA-LOCK BIOTECHNOLOGY
ACIDO CITRICO AL 50% * 1.9 L | 2023DM-0027051 LAB QFA

(QFA LAB)

PALINDROME CON VENATRAC | 2019DM-0003614 R1 MEDTRONIC
14.5/45 5041

EQUIPO CASSETTE PARA | 2018DM-0002796 R1 BAXTER
CICLADORA

CARTUCHO PARA | 2018DM-0017564 COLOMBIAN
HEMOPERFUSION HA230 MEDICARE

Agradezco la atencion prestada,

AledA.

eSS

MAYRA ALEXANDRA REYES

Especialista Clinico

administrativo@glscolombia.com
(57+1} 4759999 / 4739285

Correo:
Telefonos

[ L IR R ~—_ . Celemmiame s

e ATy AR




mreyes@glscolombia.com
Cel. 3164825423
www.glscolombia.com

ROSRITAL N "FTTARIO
SAN JOSE Dt POPAYAN ES.E.

;%-%(
& rscuﬁz..\.z.ZQﬁj.’Z@lé-.
LTI O o N,

NOMBRE: . o JAJ. cm————
SERVICIO FARMACEUTICO

RECIBIOG PARA SU VERIFICACION NO 'MPLICA
ACEPTACION COMO TITULO VALOR

o
|

Correo: administrativo@glscolombia.com
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4738285
[ PRy Ui mmmmm APD ATA AN Dt S admaalar cederrdamninan




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38019 0\

Resclucion DIAN No 1876407788062 Facha
202408 27 Autorizacion dal No FEGL 3200! al FEGL
L300 Vigeneta 22 ABses

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 -1

Responsables de Iva

Comreo : facturacion.electronicad@ glscolombia.com Actvidades Economicas Tanfas ICA
ESPONSABLES EN BOGOT.
Telefonos : 4759999 - RESPONSABLES EX B A
C . A ICA 56251 214%1000ICA 3659 110471000 ICA T30
Direccion : CL 164 19A - 26 BOGOTA $.6671000 Gran Contribyvents Distrital. Resolucién
. : DDILMI 343131 de a d0ns
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Marzo de 2026 DDL025333 del 31 de ocrubre d2 2025

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 - 5
Direccion: CR 6 10142 Telefono :8234508

Ciudad destmo : POPAYAN Orden de Compra 22662

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO |CANT( VA X | VRUND TOTAL -

o

L MINICAP EXTEND LIFE PD TRANSFSET L TRANS H25E30049 308572030 7 19.00 109,433 / 766.031 §?‘:
(5C44825)-INVIMA 2020DM-001287-R3 i =
MMINICAP EXTEND LIFE PD TRANSFSET L TRANS H25G 16085 160772030 34 18.00 109,433 328,293 §
5C44825})-INVIMA 2020DM-001287-R3 N i

53 FRACTIOSMART 2.0 SMALL {M90093)- P1240090 280172027 &G 5/ 0.00f 1.087.000( 5.485.000 z
! I

CHPLASMART 700 0.7 M2 (MID017)INVIMA PI25A0779 [28/08/2028 5 i g.a0 334,500 4872500 a
2013DM-0018559 e

¢S AFERSMART DF LINE (M90046]-INVIMA 2018 BC-8017836|PB 240670 280872027 57 0.00 328,150(" 1640750 &
; A

£¢ AFERSMART DF LINE (MSO046)-INVIMA 2018EBC-0017836|PB 230086 28092026 ¢C 1 0.00 328,150 4 328,150 &
o

55 WFERSMART DF LINE {M30046)-INViMA 2018EBC-0017896|PB 240657 28/08/2027 3 0.00 323.150|~ 984.450 %
. =

SYFRACTIOSMART 2.0 SMALL (M90093)- PI1240123 281012027 C & 4/ 000 1.097,000]7 4,388.000 E;
b=

L v[PLASMART 700 0.70 M2 (MI0017}-INVIMA PI25 0435 280572028 4- 0.00 334,500 3.738.000f &
20190 M-001 8559 @
OBSERVACIONES : [CONTRATO {30 2026 / DESCUENTO o =3

o

SUB-TOTAL 22,331,180 B

VALOR EN LETRAS 9% IVA g
NEINTIDOS MILLONES SETENTA Y SEBS MIL NOVECIENTOS DEECINUEVE PESOS RTE. g

[

CONDICION DE PAGO VENDEDOR RIE. ICA 3_2_

S50 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL £

NOTA: Responsable d2 ICA Berota (Cundinamarca;. Absmanerse de pracncar Pete ica ¢n otro municipte Lev 816, faver aplicar ICA 21271500 (Bogetd), g
Agtividad sconomica 26251, Develver oriinal firmada vselladaLev 23] 17 07 2008 Comsienar Bance de Oczidente CTA CTE Ne. 038.082985.3 o

Banzelombia CTA CTE Neo 283468233%F TAUCTA CTE 073042827

Pasados (03) dias calendario a su recepeion, la prasents factura se entenderd irrsvecablemente acepada on todo su contenido, deacuverde afa LEY 1231 42 2008,
vencido #ste plazeno se acepraran taclames: La mora en el pago ocasionard intereses 2 la msa mas alta que auterice la lav (articulo 884 421 C. DE C b

ESTAFACTURASE ASDMILA AUNALETRADE CAAMBIOSEGUN (ART. "":DEL C.DEC.: ¥ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
AMERITOEJECUTIVO(C.P.C. ART 488 . C.DEC ART. "™}

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SA.S. - NIT: 900965992 -7 Fecha v Hora de Generacion: 7 de Marzo de 2026 19:43:40
]
CUFE: eSa7e94dbi47c9etba480ch7ad 3161d0d1781:clce2f6476e3758&c004fa4|10cdceb908;d £d 1b 9575286290911

s POTTTAL YIITRTARIO
G[)P SAN JOSE DE POPAYAN t.O.E.
7

2%

FECNA.-.

. -lt‘epm ap f{:ﬂ‘"ﬂlm a conremadao ae [ajﬂrﬂilﬂ
ST '
hosPITAL UM f}%@l CIBIDO / FECHA
RN JOGE NE DIPARIRE
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38019

Resclvcion DIAN Ne. 1878407 7880622 Fazha
202408 27 Autorizacion dal No. "EGA_ AL Al FEGL
€L000 Vigenaia 22 N Bsas

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A ¢ NIT.: 900080250 - 1

Responsables ds Tva

Comreo: facturacion.electronicai@ glscolombia.com Acavidades Economicas Tarifas ICA
Telefonos : 4759999 - RESPONSABLES EN BOGOTA
L , ) A 36331 21371000 ICA 635 110471000 CA T
Direccion: (L 164 19A - 26 BOGOTA S 661000 Gran Contribuvente Distntal, Resclucion
. : L0353 421 31 da a2 da 2023
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Mar-o de 2026 DDL-029334 del 31 dr ocrubre 8 2023

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. 891580002 - &
Direccion: CR 610142 Telefono :8234508

Ciudad destino : POPAY AN Orden de C'ompra 23662

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO |CANT{NMA X [ VRUND TOTAL -
1+ HEMOPERFUSDR PARA INTOXICACIDONES JAFRON 2410300601 1671172026 (,i’ 17 o.00f 2.592.000{, 2.592.000 %
(HA230)-INVIMA 2018DM-0017564 . =
LOCKING TITANIUM ADAPTER FOR PERIDIAL C 250 04H35 28/03/2030 1¢ 19.00 477 829} 477829 S
(FPC4123)-INVIMA 2020DM-001287-R3 / -
LOCKING TITANIUM ADAPTER FOR PERIDIALC 250 04H 35 280372030 3 19.00 477.629}" 1432887 <
(PPC4128}-INVIMA 2020DM -001287-R3 x
O[PALINDROME 40 cm x 23 cm CUFF {8888145015)-INVIMA  [2427000119 20/038/2029 4~ 0.0 1.337.069[ 5348.276] g
2019DM-0003614-R1 ) =
\bPGUJA DE FISTULA AV 15 [BAIN MEDICAL 15)-1NVIMA 2502101735 07/10/2028 1004 0.00 3,037 303700 =
2018D #-0018363 ] Z
>ICITRA - LOCK VIAL 30% (30%)-INVIMA 20200M-0022404 25196010 08062028 1007 0.00 5216/ 521,600 F
g
3
€
0
x
g
£
)
IOBSERVACIONES :  [CONTRATO I13(. 2028 DESCUENTO 0 B /

&3
SUB-TOTAL 33,007,272 B
; : - c

VALOR EN LETRAS _ 19% Iva 570921 5 e
TREINTA ¥ DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES ML ONCE PESOS RIE. $25.183 2
o
CONDICION DE PAGO ' VENDEDOR RTIE. ICA 0 g
90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 32,753,011 %
NOTA: Responsable de Ci\ Boeeota ;Cundinamarca;. Abstnserss de practcar Ret2 22 anotro municipto Lav 1818, faver aplicar ICA < 1271000 (Borota). %
Asuvidad econemica 26431 Develver oniginal firmada veelladalev i3 17 07 2508 Contienar Bance 42 Occidente CTA CTE No 938-08293.3 i

Banselombia CTA CTE .\'cl 3AG823355 TAUCTA CTELT3022927
Pazados 03) diascalendario a sy rszepeion. la prasenta faztura se sntapdsrd irrsvocatiaments aceprada on todo st contsnids. dsacuerde ala LEY 1031 42 2008,
vencido aste plazeno s aceptaran raclamos: La mora en sl pago ccastonard interssss a la msa mas alta qus autorics fa 1sv ardcule 885 ds1 C.DEC 0.

ESTAFACTURASE ASMOLA A UNALETRADE CAMNBIO SEGUN'ART. ""23DELC. DEC.) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
NERITOEJECUTIVOWC PC ART 488 C.DEC ART. "™y

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SA.S - NIT: 900.965992-7 Fechav Hona de Generacion: 7 de Marzo de 2026 19:43:40
CUFE:  eRaTe4db447Dedba480ch 7ad 3161d0c3178laclce2{6476e3 7584 cO(Hf:-tb Ocdcebe0Sad 5d Ib (9575286290911

HOSFITALUNI'""F S ™ARIO
P SAN JOSE DE POPAYAN ¢.5.€.

" Acepts expresamente e contenido de la jactusa.
FIRMA RECIBIDO / FECHA

CIO FARMACEUTICO

o Fara Sy BESFICACTN NG imPLCA
ACEPTACION COMUL TiTULO VALK

PAGINA:| 2 [de

ORIGINAL




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 112

Fecha Actual : jueves, 12 marzo 2026

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079976

HOSPITAL
SAN JOSE
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA. ~ CONTRATO: CTO N.130/2026 7
NIT: 900080250 FECHA: 9/03/2026 3:36:19p. m. 7
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAB.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEGL38018 % ICA: 6,0000 PLAZO: O FECHAFAC: 07/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
IPRESUPUESTAL ICDP : l FRP : l FRO : I Pontrato: l
CcoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD ~ 71,0007 $109.433,0000 $766.031,000 0,00 19,00
Lote: H25E30049 ~ FV: 30/05/2030 -
. 06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD /7 3,000’ $109.433,0000 $328.299,000 0,00 19,00
Late: H25G16085 .~ Fv: 16/07/20630 / /’
- DM18062024-09  FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA UNIDAD ~ 5,000 § 1.097.000,0000 $ 5.485.000,000 0,00 0,00
SMALL 2.0
Lote: Pi24-0090 .~ Fv: 28/01/2027
- DM18062024-09 FILTRO FRACCIONADOR DE PLASMA UNIDAD ¢~ 4,000 $ 1.097.000,0000 $4.388.000,000 0,00 0,00
SMALL 2.0
Lote: PI24-0123 ~° Fv: 28101120277 /
. DM18062024-14 PLASMAFILTRO 700 UNIDAD 7/ 4,000° $934.500,0000 % 3.738.000,000 0,00 0,00
25-04Gs Lote; -P-25-0495%  FV: 2800512028 7 ;
DM18062024-14 PLASMAFILTRO 700 UNIDAD »~ 5,000 $934.500,0000 $4.672.500,000 0,00 0,00
Lote: PI25-0779 .~ FV: 28/08/2028-
DM18062024-07 LINEA DE SANGRE AFERSMART UNIDAD /1,000/ $ 328.150,0000 $ 328.150,000 0,00 0,00
M9o0046
Lote: PB23-0086 .~ FV: 2B/09/2026 ~ /
DM18062024-07 LINEA DE SANGRE AFERSMART UNIDAD / 3,000" $328.150,0000 $984450,000 0,00 0,00
Ma0g46
lote: PB24-0857 , Fv: 28/08/2027- /
DM18062024-07 LINEA DE SANGRE AFERSMART UNIDAD / 5,000 $ 328.150,0000 $ 1.640.750,000 0,00 0,00
MO0046
Lote: PB24-0670° .~ FV: 28/08/2027 /
DM20122022-02 CARTUCHO PARAHEMOPERFUSION UNIDAD / 1,0007$ 2.592.000,0000 $ 2.592.000,000 0,00 0,00
HA230
Lote: 2410300601 *Fv: 16/11/2026
NP1307201801 ADAPTADOR DE TITANIO PARA UNIDAD /7 4,000/ $ 477.629,0000 $ 1.910.516,000 0,00 19,00

CATETER DE DIALISIS PERITONEAL
Lote: 25D04H35 - Fv: 28/03/2030 7

NP2806201833  CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 UNIDAD < 4.000/§ 1.337.069,0000 $ 5.348.276,000 0,00 0,00
FR CON VENATRAC 40CMS
Lote: 2427000118 © Fy: 20/09/2029

NP0O907201801  AGUJA PARAFISTULA UNIDAD /100000'  $3.037,0000 $303.700,000 000 0,00

ARTERIOVENOSA 15G x 25mm e
Lote: 2502101735 /Fv: 07/10/2028

DM01062023-02 SOLUCION DE BLOQUEO DE UNIDAD / 100.000\ $5.216,0000 $521.600,000 0,00 0,00
CATETER VENOSO CENTRAL 30%
Lote: 25196010 ~~ Fv: 08/05/2028~

DETALLE SUBTOTAL: $ 33.007.272,00 £

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada 1081707627 - WMADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANT NIT [891580002-5]




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

212
Fecha Actual : jueves, 12 marzo 2026
H;.T;L COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079976
SAN JOSE Ve P
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38019 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $570.921,00
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
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTAY UN MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL CIENTC OCHENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 31.809.184,00
DETALLE DE OTRAS RETENCIONES
44 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 660.145,00
it /}//zwaf A0
I Elaboré Aprobé
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 1061707627 - MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO

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

Y



. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 12
Ty E.S.E.
ioxmgpliand Fecha Actual : viemes, 06 marzo 2026
ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0C000000022662
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A, / NIT: 900080250 FECHA: 04/03/2026 03:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADC.) ENTREGA: 09/03/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: Carera 17 No. 145A. - 62 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 527 1420 Y 527 1430 F_ ENTREGA:
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO:  130/2026 /
CcODRIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM18062024-G7LINEA DE RECFERESIS DF PARA AFERSMART UNIDAD 9,00 $328.150,00 §$2.953.350,00 0,00 0,00
DM18062024-09FILTRO FRACCIONADCR DE PLASMA UNIDAD 9,00 $1.097.000,00 §$9.873.000,00 0,00 0,00
FRACTIOSMART SMALL
DM18062024-14PLASMAFILTRO 700 UNIDAD 9,00 $93450000 $8.410.500,00 000 0,00
06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 10,00 $109.433,00 $108433000 000 19,00
DM20122022-02CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION HA230 UNIDAD 1,00 $2.592.00000 $259200000 000 0,00
DM18072024-01DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRAHUECA UNIDAD 264,00 $50.400,00 $13.305.600,00 0,00 0,00
REF: B-18HF
NP2806201801 CASSETE UNIDAD 90,00 $51.897,00 $4.670.73000 000 0,00
NP1307201801 ADAPTADOR DE TITANIO UNIDAD 400 $47762900 $1.91051600 0,00 19,00
NP2806201833 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 4,00 $1.337.089,00 $5348.276,00 000 0,00
VENATRAC 40CM
NP2506201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 80,00 $28.755.00 $2300400,00 0,00 0,00
DM26032020-02PRISMCCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 20,00 $108315,00 $2.168.300,00 000 0,00
CALCIO CON CITRATO 22MMOL/LT DE HCO3NA
NP1707201801 MINICAP PRE KIT UNIDAD 150,00 $ 4.049.00 $607.350,00 0,00 0,00
DM03262020-01PRISMOCITRATE ~(CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 2400 §$108.31500 §$2589.560,00 0,00 0,00
ANTICOAGULAGCION DE CITRATO 18/0)
NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 30,00 3$104.700,00 $3.141.000,00 0,00 0,00
(BICARBONATO)XSL(4MEQ/LYBGK4)
NP2806201805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD 80,00 $20.043,00 $1.202.580,00 0,00 19,00
DM16072024-02DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRAHUECA UNIDAD 24,00 $50.400,00 $1.208.600,00 0,00 0,00
REF: B-20HF
NP0907201801 AGUJAS PARA CANULARFAV - 15 UNIDAD 100.00 $ 3.037,00 $303.700,0¢ 0,00 0,00
DM01062023-02SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 100,00 $5,216,00 $521.60000 0,00 0,00
SML AL 30%
DETALLE SUBTOTAL: $64.210.392,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $799.411,00
TOTAL ORDEN: $ 65.009.803,00

- Toda orden de compra debe emitirse, previa legalizacién del contrato junto con la aprobacion de las pdlizas respectivas, segun Manual y Estatuto de contratacion

del Hospital Universitario San José de Popayan.

- No se acepta variacion en los precios de adquisicidn, gue no comespondan a la orden de compras o en su defecto a los establecidos en el contrato legalizado.
- Las cantidades a recibir soh las estabiecidas en ia orden de compra, teniendo en cuenta que os un contrato de suministros y segin politicas de rotacion se

definen

30 dias de Inventarios. Excepto para fines de afic o planes de contingencias.
- Toda orden de compra debe ir firmada o autorizada por e interventor establecido en el contrato de suministros © el asignado por € representante legat del Hospital

Universitario San José de Popayan.

- Las fecha de vencimiento de ks productos no deben ser inferiores a un (7) afio.
- Los prodcutos que tengan reportes en los programas Institucknales de tecnovigilancia, fammacovigilancta y reactivovigilencia, deberan ser cambiados por otros

productos hasta aclarar el evento adverso o incidente.

- No se aceptaran productos que no cumplan con las condiciones del febricante en cuanto a las tempersturas amblente, de refrigeracidn y congelacion si aplica.

Mombre reporte @ INRPOdenCompr

LICENCIADO A {HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN J0OSE DE POPAYAN] NIT {891580002-5]

Usuaric: 1061758667

1061758667 - CLAUDIA ALEIARDRA CERGN GALINDEZ

6



g HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 2/2.

_ E.S.E.
oSS Fecha Aciual : miércoles, 04 marzo 2026
ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°OC000000022662 )

- Los productos o mercancias debe ser entregadas en of ALMACEN GENERAL, del Hospital Universitario San José de Popay4n de lunes a viernes de 8 am a 11
amy
de 2 pm a 5 pm hasta el 25 de cada mes con el fin de reglizar cierre contable.

- Los prodeutos solicitados por of servicio farmacedtico deben ser entregados en al bodega de dicho serviclo de tunes a viemes de 8 am a 5 pm y los sabados
hasta

medio dia (12 md).
- Para los productos averiados, serén reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nota crédito y realizar of tramite de l& factura. Los
productos averiados estaran en la zona de cuarentena hasta que el proveedor los recoja, La institucion no asume costo de fletes por averias y por mal despacho.
- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y financieros deberan ser cumplidos, de acuerdo a las condiclones pactadas en el contrato legalizado,

Y (e

Elaboré

HOSFIMAL YNI'""C =~ ARIO f) O/ Ho
SAN JOSE D POP YAN .S E ~  Aprobd

Ficﬂ*l -.y SreneSesasunnw,
HORA; ...-8 182 /”7

... [TLLZT

SERVICIO FARMACEUTICO

RECIEIDD PARA SU VERIFICACION ND tMPLICR
ACEPIACION COMO TITULO VALOR

MNombre reporte | INRPGCrdenCompra Usuario: 1061707627
LICENCIADO Ar [HOSPITAL UMIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT {891580062-5)

1061707627 - MADIEDD CLIVER CHAVEZ ORANDD
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CGPIA 10 CONTROLADA Caodiga: SFO-PD03-FO02
CON TROL DOCUMENTAL
HOSPITAL Anexo al procedimiento SFO-PD03 Versién: 07
T A OF ICINA PLANEACION
SAN JOSE
’ ‘ FORMATO DE REGEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diciambre 2025
Pagina: 1 de 1
FRCHA ‘mamn v Imv:eoo«. GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A /| Mo, FACTURA: I FEGL38019 '1&. DE REMIGION: ‘NA loonmon: |m Imﬁ'rmo—. A OTRO: J
NA
1. INFORMACION TECNICA
VIGENGIA TECNKOS
TDeseripeion del products bre gendrico CANTIRAD CANTIDAD FRCHA DI CLA
e cloao 2 TCL forma r-mcm;? comearimecion RECHOA MUESTAEADA HARQRATORIO Lom VENCMIENTO (VIR sANITARIG | N DE mIKSGO CONCEPTO OBIERVACIONES
vias) Tc | er CRED cic
1 0408201801 LINEA DE TRANSFERENCIA - 7 or 2 BAXTER# | H25E30043 | 30/05/2030 2020DM-001267 R3, VIGENTE 7Y M| Na c e c c A
7 /
Vs
H 0408201 8-01 LINEA DE TRANSFERENCIA 3 / 2 BAXTER H25G 16085 16/07/2030 20200M-001287 R3 P VIGENTE A N | oNA [+ < [+ c NA
4 s
GLS HEALTH &
FILTRO FRACCIONADOR DE
] DM 18042024-09 PLASMASMALLZO 5 g 2 BIOTECSH:)LOGY/ PL24-0090 28.'01/2027/ 20180M-0017581 VIGENTE s N | NA cle c c NA
GLS HEALTH &
FiL.TRO FRACCIONADOR DE / i
‘ DM18062024-09 PLASMA SMALL 2.0 7 4 2 BIQTE(;H‘;)LOGY /] PRAI2Y | 2800172027 2018DM-0017581 | VIGENTE L=} NA | N ¢ | e ¢ ¢ A
y / y
/ GLS HEALTH &
5 DM 18052024-14 PLASMAFILTRO 700 4 2 BIOTECHOLOGY P|25-0495/ 28/05/2028 20180M-0018559 # VIGENTE 11:] N [ NA [ [ < c NA
S.A
L
/ GLS HEALTH &
L] D 1806202414 PLASMAFILTRO 700 ; 5 2 BIOTECHOLOGY | PR5-0779 28M8/2028 2018DM-0018559 VIGENTE 11:] Na | oNa ¢ | c [ [ NA
S.A 4 1
GLSHEALTH &
7 DM 18042024-07 | LINEA DE SANGRE AFERSMART M0048 1/ 1 BIOTECHOLOGY , PB23-0086 2810872028 , 2018EBC-0017896 VIGENTE -] Na b ONA = ] [ c L)
s SA /
GLS HEALTH & 7
8 DM18oe202407 | HNEADE SANGRE AFERSMART/ 3/ 2 BIOTECHOLOGY | PB24-0657 | 26/08/2027 4|  2018EBC-0017896 VIGENTE I3 [ clec [ c N
SA / /
MAR GLS HEALTH &
[ Da18oez0z407 |FTVEA OE SAI;'SGO%E: FERSMART s 1 2 BICTECHOLOGY | PB24-0670 | 28/08/2027 2018EBC-0017896 / VIGENTE 8 NA | ma ¢ | e c C N
{4 sA “ . /
10 | DMz0izz020.02 | SARTVEHO PARMIEMORERASION 1/ 1 COLOMBIAN | 5110300601 | 16/11/2028 2018DM-0017564 ¢/ | VIGENTE B | N c| e c c N
MEDICARE SAS A P
2, INFORMACION ADMNISTRATVA REALIZADO POR ANDRES ROJAS  [Asromaporck: ANGEL OJITO
ORADEN DE COMPRA |FECHA DE ORDEN | FECHA D8 % Ow unidedes. Precio AUXILIAR Df FARMACUA AFILADO 0.T Q.F AFILLADO PARTICIPE
Ho. DR CONTRATD No. DR COMPRA HORA ‘;:"’W deentresa looiciaoas  (REcEoAs recibiden facturado CARGO: PARTICIPE ASIESALUD GARgo: ASSESALUID
— {Dizs) <
13012026 7| aze62 | 41032026 ] 8/0312026 9:30 7| 4 988 246 25% C | ﬁ\ 1O0\OCy e A Q) o
T'Cr Temperxiuth cadens 8 o [Ancts 1 valon CaC: Cariificado de | MiaagoatlspecHicer de acuardo al Bpd I, U
CF! Cadens o frio calided. N, eto}
E: Etiqueta 35; Salode Park fow réquivitos bicnico anate €, NC,
::;: Ervass Primarke ;r;:‘; NA, sl aplica ORAEAVACIONES
; Empeque mecundaria
proyeid {sdministrativzs):
NA® No aphics




Cddlgo: SFO-PDO3.
HOSPITAL Foo2
i SP» it Varsién: 06
SAN JOSE Fecha: DICIEMBRE
—_— FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA " 2028
Pagina: 1de 1
FECHA: W0N2028 PROVEEDOR: Ko, FACTURA: Ha. DE REMISION:
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A FEGLIBO1S NA
1. DEFECTOS [Maraua con X, n al defecto detectado)
CHITCO MAYGRES MENORES CONCEPTO
el products {Cumpla & No REALIZADG POR: OBSERVACIONES
ITEM cODIGO {Nombxe gendrico o DCL, forma cumphe)
farmacéutica, coneesntraciking
1 2 3 ) 5 5 7 10 2 ) [3 [ u
1 0608201801 LINEA DE TRANSFERENCIA CUMPLE
|
2 06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA CUMPLE
FILTRO FRACCIONADOR DE
3 DM18062024-09 PLASMA SMALL 2.0 CUMPLE
FILTRQ FRACCIONADOR DE
4 DM18062024-09 PLASMA SMALL 2.0 CUMPLE
A ROJAS
5 DM18062024- 14 PLASMAFILTRO 700 CUMPLE
[ DM18062024-14 PLASMAFILTRO 700 CUMPLE
LINEA DE SANGRL AFERSMART
7 DM18062924-07 M0046 CUMPLE
LINEA DE SANGRE AFERSMART
8 DM18062024-07 30046 CUMPLE
UNEA DE SANGRE AFERSMART
-] DM18062024-07 MIB046 CUMPLE
CARTUCHO PARA
10 DM20122022-02 HEMOPERFUSION HAZ30 CUMPLE
DEFECTO CAITICO {3 al mencs presenta 1 defecto criticn, NG CUMPLE) DEFECTO MAYOR (5] 8] mencs presenca 1 debectc Maror, NO CUMPLE] DEFECTO MENOR {Se acepta con todos los defacto menores)] Diligenciar Cx CUMBLE, NCe NO CUMPLE, NA= HO APLICA vegin corresponda
1. Sin informacién de; Principio activo, Cantidad de principio acttvo A Ecapatue primane manchado o suco 1. Empaque 1ecundan artugado
2.5in numero de late o techa de vanamiento. B. Sin regivtro vanitano. 1 Empague secundano himeda con otro producto
350 via de administracion en 1a etiquets €. Empague prirsans hirmedo
4. Sin cos do. B Etiqueta rota
.50 agrafe, o sin selio de seguridad. E. No &5 grada atimenticio, st aplica
&. Con turbidez fen sokucionms). F. Sin centtficado de catidad (CHCH
7. Emulslin rata
5. Con prevencla dr material extrafio,
3. 8in cadena de frio.
10. No s grado farmaceutico.




COPIA MO CONTROLADA Cédigo: SFO-PDO3-FO02
COMTROL DOCUMENTAL
HOSPITAL Anexo al procedimlente SFO-PD03 OFICINA PLANEAGION Versién: 07
tr B A TLETY
SAN JOSE FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diciembre 2025
Pégina: 1de 1
FECHA  |5/03/2028 PROYEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY 5.A No. FACTURA: | FEGL32019 |moﬁmm¢u; [No\ ‘uonmou: Jm Imenmo: NA OTRO:
NA
1.INFORMACION TECNICA
VIGENCIA THECNICOS
e co000 T&“Wm:';m'”‘mm“g:"m fnbioiord Wiyanelinepr iy LASORATORIO Lem e | mATRO sANITARIO (pevata) vl Rl m“‘"" concarte ORAERVACIONES
(Bivis) vefeot | a || n | ]| e
ADAPTADOR DE TITANIO PARA
T NP 1307201801 CATETER DE DIALISIS 4 2 BAXTER , | 2s004H3s | 2ei00:2030 20200M-001287 R3 VIGENTE A m|lmlc|c|c|lc] e c “
PERITONEAL v v v v v v
v | Neasos01833 5_*;5;%“;“3;;;?;23‘:;5@{ . 2 . | meDTRONGINC | 2627000115 | 20082028 | 2019DMODOIBIARY | VIGENTE mo|wm|mfclelc|e]e ¢ "
AGUJA PARA FISTULA
13 NFOPO7201801 ARTERIOVENOSA 156 x 25mm 100 20 BAINMEDICAL | 550101735 | o7/10/2028 20180M-0018383 VIGENTE Ia Mimfic|lc{c|ec [ < NA
p 1 /1 EQUIPMENT > - v
SOLUCION DE BLOQUEQ DE GLS HEALTH &
1| DM010s2023-02 | CATETER VENOSO CENTRAL o, 20 BIOTECHOLOGY | 25136010 | 08/052028 2020DM-0022404 VIGENTE i} mimficlelcelel e < M
30% / Vi sA A « v 4
2. NFORMACION ADMNSTRATVA REALZADS POR: ANDRES ROJAS  |AProssparor: ANGEL CJITO
DM COMPRA | FIKCHA DE ORDEN AUXILIAR DE FARMAZIA AFILIADO N D.T Q.F AFILIADO PARTIGIPE
Ho. DECONTRATO Poxaiaty D8 COMPRA it e HORA T:hm‘wdumun SOUCITADAS | RECTMOAS s e |cARO®: PARTICIPE ABSESALUD caRao: ASSESALUID
1302028 22662 <} 40312026 ] 9032026 7 9:30 4 988 245 5% € /| Q[O\O/) nel /\ @) }He
T'Cx Temperana cadena 0v o {Anots +1 vaior} GaC: Cariicads de | Mwsgosiiepe CICA de ScusTta o Bps {1 hd
candan N, b, otc)
33: Salic oe Pars 108 requishos ticnico anate C, NC,
segumidad ol
B5: Binpague sscundano cx Cumple A sl s CazERVACIGHES
NCx No cumple
WA= Mo aplics.




Cédigo: SFO-PD03
FOO3
tIQSPI‘I:At(- Versitn: 06
SAN JOSE Fecha: DICIEMBRE
—— FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA " o035
Pégina: 1de 1
FECHA: WON2028 PROVEEDOR: LM FACTURA: MNo. DE REMIBKON;
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA FEGL38019 NA
1. DEFECTOS {(Marque con X, en al delecto detectado)
RO MAYORES MENORES CONCEFTO
Descripcion del progucts {Cumple o Mo
ITEM comae (Nombrs gendrico o DCL forma cumpie)
Tarmeciutica, concentraciing
1 2 3 4 3 3 7 10 A ] < D 3 F [
ADAPTADOR DE TTANIO PARA
CATETER DE DIALISIS
11 NP1307201801 PERITOMEAL CUMPLE
CATETER PARA HEMODIALISIS
12 NP2B806201833 14.5 FA CON VENATRAC 40CMS CUMPLE
AROJAS
AGUJA PARA FISTULA
ARTERIOVENOSA 156G x 25mm
13 NPO907201501 CUMPLE
SOLUCION DE BLOQUEO DE
CATETER VENOSO CENTRAL
14 DMO1062023-02 [30% CUMPLE

IDEFECTO CRITICO (Si af manos pressnta 1 defacta critico, NO CUMPLE)
1. Sin informadion de: foncipio active, Cantided de principio scivo
2. Sin namero de fote a lecha de venameento,

3. $in via de administracién en L2 enuguers

4, Sin contendo.

5. Sin agrafe, o sin seila de seguridad.

6. Con turbides (en solutiones).

7, Emulsion rota

8. Con presencia de material axtrafto.

9. Sin cadeng de frlo.

1D. No es grada farmacutice.

DEFECTO MAYOR (3 sl manos presenta 1 defecto Mayor, NO CUMPLE}
A Empague prmano manchado o tuce

B, Sin tegistro sanltario.

€. Empaque primario humeda.

D. Etigueta rota

E.No s grado alimenticio, 3} aphiea.

F. Sin certificadu de calinad (CdC)

DEFECTO MENCR (Sv scapts con todos los defecta menare)
1. Empaque secundario arrugado
W, Empagur secundiric himedo con otro groducts

Ditigenciar Lo CUMPLE, NCv NO CUMPLE. NA- NO APLICA wogun conespenda




Bogota 12 de marzo del 2026

SERVICIO FARMACEUTICO
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Popayan

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

Cordial saludo,

C.UM AT.C PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE
MINICAP EXTEND LIFEPD § 2020DM-001287 R3 BAXTER
TRANSFSET TRANS
FRACTIONMART SMALL 2018DM-0017581 GLS HEALTH &

' BIOTECHNOLOGY
PLASMART 700 2018DM-0018559 GLS HEALTH &

BIOTECHNOLOGY

LINEA DE REOFERESIS DF | 2018EBC-0017896 GLS HEALTH &
LINE BIOTECHNOLOGY
CARTUCHO PARA | 2018DM-0017564 COLOMBIAN
HEMOPERFUSION HA230 MEDICARE
LOCKING TITANIUM ADAPTER | 2020DM-001287 R3 BAXTER
PALINDROME CON | 2019DM-0003614 Rt | MEDTRONIC
VENATRAC 14.5/40 5015
AGUJA FIST 15G 2018DM-0018363 BAIN MEDICAL
CATHETER LOCK SOLUTION | 2020DM-0022404 GLS HEALTH &
CITRA-LOCK BIOTECHNOLOGY

Agradezco la atencién prestada,

. MCARITAL IR TARIO

i QT SAN JOSE DE wODMnh ok
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Bogota D.C, 16 de marzo de 2026
Sefiores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Cordial Saludo,
Esperamos se encuentren muy bien.

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

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

Esta gestion 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 validacién adicional que consideren

pertinente.
FRACTIOSMART P124/0090 28/01/2027 5 FEGL 38019 g
PLASMA SMALL 2.0
AFERSMART DF LINE | PB23/0086 28/09/2026 1 FEGL 38019 d
FRACTIOSMART PI24/0123 28/01/2027 4 FEGL 38019 <
PLASMA SMALL 2.0 ‘
e
JAFRON HA230 2410300601 16/11/2026 1 FEGL 38019

Correo: administrativo@glscolombia.com
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Popayan, 18 Marzo de 2026

Senor o sefiora
SUPERVICION DE CONTRATOS

Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E

Asunto: CARTA ACLARATORIA

Cordial Saludo,

/
Para efectos de tramite de pago de la Factura de Venta: FEGL38019, Se

expide la siguiente Nota Aclaratoria:

Por medio de la presente informo que se presentd 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 informacion:

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

Ardieo Koian

ANDRES ROJAS YV
Afiliado participe ASSESALUD

AUX. FARMACEUTICO ]
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

Proyecto y revis6: ANDRES ROJAS
Revis6: NA

Aprobd: NA

Archivado En: NA

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca
Email: bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co
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GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A/ NIT.: 900080250 - 1

Correo : facturacion.electronica/@glscolom bia.com
Telefonos : 4759999 -
Direccion: CL 164 19A - 26 BOGOTA

Ciudad y Fecha : BOGOTA

7 de Mar-o de 2026

Reselucion DIAN Ne
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Rasponsabies 42

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38020

18764CTT8SN622 Fechia
08 13 Autorizazion d*l\o "'EGL 3

2041

0 Vigencia 24 Nlases

va

Azuvidades Economicas Tandas ICA

A 16450

RESPONSABLES EN

106 ICA 3633
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BOGOTA
“1340 ICA

DY
b

N

al FEGL

k3

5661060 Gran Contdbuvents Distnital. Reselucton

DDI029331 dal 31 ga

octubte de 2023,

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 -
Direccion: CR 610142 Telefono :8234508 -
C ﬂldad destl.no . POPAY AN Ol'dell de COﬂlpl'a 22662
DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO !CANT|MA X | VRUND TOTAL
DIALIZADOR DE FIBRA HUECA - BAINB - 18H (B - 2503103716 - 19/10/2028 2647 0.00 50.400].~ 13.305.600
18HF)-2019DM-0020669 P
EQUIPO CASSETTE PMAQ CICLA HC BAXTER A 39GFHC 14/’06.’2023\ ;5“3 307 0.00 51.897|/ 1.556.910
BBC8314P}.INVIMA 2020DM-001287-R3 5 . ¢ )
EQUIPO CASSETTE PMAQ CICLA HC BAXTER | 39GFHC ™~ 14062023 g0°* 0.00 51,897} 3.113.820
(BBCE8314P}-INVIMA 2020DM-001287-R3 % S
MINICAP PREKIT 32 EA PLANTA [ARM4466E J-INVIMA SE25IE2 v 30/09/2027 150/ 0.00 4,049 607.350
2021DM-0007162-R 1 .
HEMOSOL ACIDO 45% (BRMB506G -INVIMA SA25BB3 ¢ 280272027 @° 80: 0.00 28.755| / 2.300.400
20240 M-0009993-R1
PRISMOCAL [955428)-INVIMA 2018DM-2018890 25H0703 31012027 ¢ ¢ 10 0.co 108.315 / 1.,083.150
PRISMOCAL {955428)-INViIMA 2018DM-6018890 25C0502 ~ 31082026 t & 107 g.00 108.315( 7 1.083.150
PRISMOCITRATE [955427}-INVIMA 2018DM-0018876 2501108 & 280272027 ¢ & 241 0.00 108,315 7 2.599.560
PRISMASATE BGK4 (108957 J-INVIMA 25H 0616 31/01/2027 6‘0 304 0.00 104.700 7 3.141.000
[20200M-0005701-R1
OBSERVACIONES : [CONTRATO 130 -2026 / DESCUENTO 0
SUB-TOTAL 28,790,940
VALOR EN LETRAS 19% IVA
WVEINTIOCHO MILLONES DOSCENTOS TREINTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS RIE.
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA
90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL
NOTA: P‘sponsable d2 ICA Begeta (Cundinamarca). Absinerse de p'a'nur Ratz Ica en otro municipie Lav 1815, favor aplicar iICA -1 AR (Bogotdy,
Acuvidad economica 46431 Davolver original firmada veelladalevi23] 17 C7 2008 Consienar Bance d2 Oczidents CTA CTE No. $38.0829%.3
Bancelombia CTA CTE No. 28346825333 TAUCTA CTE (73042047
Pasados (037 dias calendario a su recepeion, 1a presents factura se entenderd irrevocablements aceptada en todo su contenide, deacuerdo afaLEY 12 2008,

ventcide 252 plazo no se acaptaran reclamos: La mora en el pagc ocastonard inter
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38020

Reselucion DIAN No. 1876307 7880822 Fazha
2230805 Autertzacion dalNo. ’LGL 00T alTEGL
83000 Vigencta 23 Naeas

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A ¢/ NIT.: 900080250 - 1

Rasponsabies da va

Coireo : facturacion.electronica(@glscolom bia.com Acuvidades Economicas Tanfas ICA
20N LESEN T
Telefonos : 4759999 - RESPONSABLES EX BOGOTA
. . . ) ICA 26451 31271000 ICA 3659 110471000 €A TR
Direccidon : CL 164 19A - 26 BOGOTA § 6571000 Gran Contribuvents Disenntal. Resolucion
o : DDI.020334 dal 31 de s ds 2628
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Marzo de 2026 ODi-09334 dal 31 de ocrubre 8¢ 2023,

Cliente :  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN it. :891580002 -
Direccion: CR 6 10142 Telefono :8234508
Ciudad destino : POPAYAN

Orden de Compra :22662

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTD |[CANT| WA X | VRUND TOTAL -

DIALIZADOR DE FIBRA HUECA - BAIN B - 20H (B - 2503103330 15/09/2028 244 0.00 50.400| 1,209,600 g
20HF}-2019DM-0020669 ) =
LIf2FOOT EXTENSION SET [5C4464P)- INVIMA H24112115 12/09/2023 60+ 13.00 20,043/ 1,202,580 §
2023DM-0027479 il
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IOBSERVACIONES : KCONTRATO :30-2026 7 DESCUENTO 0 g
O

SUB-TOTAL 31.203.120] 2

VALOR EN LETRAS 19% IvA 335490 &
TREINTANILLONES SEISCENTOS CINCUENTA Y UNMIL QUINENTOS TRENTA Y DOS PESOS RITF. 780078 &2
[ =

CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 0 g

90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 30631332 E

NOTA: Responsable 42 ICA Bogora:Condinamarca). Abstanerse d2 practicar Rete 1¢a en otre municipio Lev 1815, faver aplicar ICA 21371500 .(Beeod -§
Actividad sconomica 26451, Develver orinal firmada vselladalev i3l 07 67 2008 Consienar Banco de Ocsidents CTA CTE Neoo $38.08285.3 -

Bancelombia CTA CTE No. 28326825335 TTAUCTA CTE (72032627
Pasados (C3)dias calendario a surecepeion, la prasents fastura se entendera rrevozatlements acaprada on todo su contsnide. deacuerdo alaLEY 1237 ds 2008,
vancide 2ste plazo no se acaptaran raciamos: La mora en el paze ocastonard interasas a3 tasa mas alta que autorics la lav taracule 382 de1 C. DEC .y

ESTAFACTURASE ASINILA A UNALETRADE CANBIO SEGUN {ART " DEL C. DEC.' ¥ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES ?RES-.‘.
‘-ERI‘.’OEYECL’TI\O IC.PC.ART 188 . C.DE C.ART. ™2}

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SAS - NIT: 800965992 -7 Fecha v Hora de Generacion: 7de Marzo de 2026 19:53:8
CUFE: S5c2a689c8128252981e6fich{9905) 904f0bd 1415(b%1edea cna57956&‘5:5457?971;459:1131‘“513:160(46f2cbbc5:7
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

172

Fecha Actual : jueves, 12 marzo 2026

e, COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000080001
HOSPITAL
SAN J0SE
PROVEEDOR:  GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. ~ CONTRATO: CTO N.130/2026 ©
NIT: 900080250 FECHA: 11/03/2026 1:29:38 p. m. /
CIUDAD:; BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 0,00 7
N¢ FACTURA: FEGL38020 ~ % ICA:  6,0000 PLAZO: O FECHAFAC: 07/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
PRESUPUESTAL |CDP :| FRP: | ICRO: | Fontrato: |
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD , VALOR/U SUBTOTAL %DbTO %IVA
“~DM16072024-01 DIALIZADCR FIBRA HUECA 1.8 M2 UNIDAD / 264,000/ $ 50.400,0000 $ 0,00 0,00
, 13.305.600,000
Lote: 25031037167 FV: 19/10/2028
~NP2806201801 CASSETE UNIDAD Ve 90,000 l $51.897,0000 $ 4.670.730,000 0,00 0,00
Lote: 39GFHC.  Fv: 14/06/2030
" NP1707201801 MINICAP ESTERIL UNIDAD /150,000' $4.049,0000 $607.350,000 0,00 0,00
Lote: SE25IE2 .~ Fv; 30/09/2027 <
“NP2806201815  SOLUCION CONCENTRADAACIDA  UNIDAD /80,0000 $28.755,0000 §2.300.400,00 0,00 0,00
3.78L ,
Lote: SA25BB3 ~  FV: 281022027
‘DM26032020-02 SOLUCION DE DIALIZADO PARA UNIDAD / 10,000/ $ 108.315,0000 $ 1.083.150,000 0,00 0,00
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL
Lote: 25C0502 ~ Fv: 31/08/2026
- DM26032020-02 SOLUCION DE DIALIZADO PARA UNIDAD / 10,000/ $ 108.315,0000 $ 1.083.150,000 0,00 0,00
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL
Lote: 25HO703  Fv: 31/01/2027 <
~ DM03262020-01  SOLUCION ANTICOAGULANTE DE UNIDAD ¢ 24,000/ $ 108.315,0000 $ 2.599.560,000 0,00 0,00
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO
Lote: 2511108 . Fv: 280412027 28/o 2/ 1ot?
NP2806201821 SOLUCION DE DIALISIS E’ARA LA UNIDAD / 30,000/ $ 104.700,0000 $ 3.141.000,000 0,00 0,00
TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL
CONTINUA (PRISMASATE BGK4)
Lote: 25H0616 ~  FV: 31/01/2027 7
DM16072024-02 DIALIZADOR FIBRA HUECA DE 2.0 M2 UNIDAD / 24000, $50.400,0000 % 1.209.600,000 ©,00 0,00
Lote: 2503103390 ~ FV: 15/09/2028 -
NP2806201805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD / 60,000 -+ $20.043,6000 $ 1.202.580,000 0,00 18,00
Lote: H2412115 -~ Fy: 12/09/2028 -
DETALLE : SUBTOTAL: $ 31 .203.120,00/

Nombre reponte | INRPComprobanteEntrada

1061707627 - MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-51




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 272
Fecha Actual : jueves, 12 marzo 2026
B COMPROBANTE DE ENTRADA N°  00000000080001
SAN JOSE 7 y
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38020 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 228:490,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 34.274,00
RETE ICA: $ 187.219,00
RETE FUENTE: $ 780.078,00
OTRAS RETE: $ 624.062,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 29.805.977,00
DETALLE DE OTRAS RETENCIONES
44 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 624.062,00
,L/. //My, A Ol
| Elabord ~ Aprobd
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 1061707627 - MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO

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




) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 1/2
E.S.E.
HOBPITAL Fecha Actual ; viernes, 08 marzo 2026
SAN O8RS
'ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0OC000000022662
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOCTECHNOLOGY S.A. - NIT: 800080250 FECHA: 04/03/2026 03:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADLC) ENTREGA: 09/03/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 F_ENTREGA: /
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO:  130/2026
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORMI SUBTOTAL %DTO *%AIVA
DM18062024-07LINEA DE REOFERESIS DF PARA AFERSMART UNIDAD 9,00 $328.150,00 §2.953.350,00 0,00 0,00
DM18062024-09FILTRO FRACCIONADCR DE PLASMA UNIDAD 9,00 $1.097.000,00 $9.873.000,00 0,00 0.00
FRACTIOSMART SMALL
DM18062024-14PLASMAFILTRO 700 UNIDAD 9,00 $934500060 $8410.500,00 0,00 0,00
068082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 10,00 §$109.433,00 §1.094.330,00 0,00 19,00
DM20122022-02CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION HA230 UNIDAD 1,00 $2.592.000,00 $2592.000,00 000 0,00
DM16072024-01DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRAHUECA UNIDAD 264,00 $50.400,00 $13.305.600,00 000 0,00
REF: B-18HF
NP2806201801 CASSETE UNIDAD 90,00 $51.897,00 $4.670.730,00 0,00 0,00
NP1307201801 ADAPTADOR DE TITANIO UNIDAD 4,00 $477.62900 $1.910.516,00 0,00 19,00
NP2806201833 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 4,00 $1,337.089,00 $5.348.278,00 0,00 0,00
VENATRAC 40CM
NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 80,00 $28.755,00 $2.300.400,00 0,00 0,00
DM26032020-02PRISMOCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 20,00 $108.31500 $2.166.300,00 000 0,00
CALCIO CON CITRATO 22MMOL/LT DE HCO3NA
NP1707201801 MINICAP PRE KIT UNIDAD 150,00 $4.049,00 $607.35000 000 0,00
DM03262020-01PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 2400 §$108.31500 $2599560,00 000 000
ANTICOAGULACION DE CHRATO 18/0)
NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 30,00 $104.700,00 $3.141.000,00 0,00 0,00
(BICARBONATO)X5L(AMEQ/L)(BGK4)
NP2806201805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD 60,00 $20.043,00 §$1.202.580,00 0,00 19,00
DM18072024-02DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRA HUECA UNIDAD 24,00 $50460,00 $1.208.600,00 0,00 000
REF: B-20HF
NP0907201801 AGUJAS PARA CANULAR FAV + 15 UNIDAD 100,00 $ 3.037,00 $303.70000 000 000
DM01062023-02SCLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 100,00 $5.216,00 $521.60000 0,00 000
SML AL 30%
DETALLE SUBTOTAL: $ 64.210.392,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $799.411,00
TOTAL ORDEN: $ 65.000.803,00

- Toda orden de compra debe emitirse, previa legalizacién del contrato junto con la aprobacién de las pdlizas respectivas, segin Manual y Estatuto de contratacién

del Haspital Universitario San José de Popayén,

- No se acepta variacidn en los precios de adquisicién, que no correspondan a ia 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, leniendo en cuenta que es un confrato de suministros y segun politicas de rotacién se

definen

30 dias de inventarios. Excepto para fines de afio o planes de contingencias.
- Toda orden de compra debe ir firmada o autorizada por f interventor eslablecido en el contrato de suministros o el asignado por el representante legal det Hospital

Universitaric San José de Popayan.

- Las fecha de vencimiento de jos productos no deben ser Inferiores a un (1) afio,
- Los prodeutos que tengan reportes en los programas Institucionales de tecnovigilancia, farmacovigilancia y reactivovigilancia, deberan ser cambiados por otros

productos hasta aclarar el evento adverso o incidente.

- No se aceptaran producios que no cumplan con las condiciones del fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente, de refrigeracion y congelacién si apfica.

Nombre reporte ;| INRPOrdenCompra

LICENCTIARO Ar JHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [§91580002-5]
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>y HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 22
| E.S.E.

HosPmaL Fecha Actuaf: miércoles, 04 marzo 2026

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0C000000022662

- Los productos ¢ mercancias debe ser entregadas en el ALMACEN GENERAL, def Hospital Universitario San José de Popayan de lunes a vienes de Bam a 11
amy
de 2 pm a 5 pm hasta ¢ 25 de cada mes con ¢ fin de realizar clerre contable.

- Log prodeutos solicitados por & servicio farmacedtico deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am & 5 pm y los sébados
hasta

medio dfa (12 md).
- Para los productos averiados, serdn reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nota crédito y realizar el trémite de la factura. Los
productos averiados estaran en la zona de cuarentena hasta que el praveedor los recoja. La institucién no asume coste de fletes por averlas y por mal despacho.
- Los tiempos de entrega y descuentes comerciales y financiercs deberdn ser cumplidos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrato legalizado,

o L

Elabord

HOSPI"AL UNF""F =~ ARIQ O 0} Ito
SAN JOSE POP Yan c aF. Aprobd

Fit‘ﬂl... .............--...
HORA: ._.-8--6-2--'{{?--
lOliil:--.---f.{-.-..........-....
SERVICIO FARMACEUTICO

RECIEID0 PARA SU VERIFICACION NO IMPLICE
ACEPIACION COMO TITULD VALOR

faormpre reparte  INRPCrdenCompra Usuario: 1661707637

LICENCIADO A; {HOSPITAL UNIVERSITARID SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-51

1061707627 - MADIEDRG OLIVER CHAVEZ ORANDD
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COPIA MO CONTROLADA

cédige: SFO-PDO3-FO02

HOSPITAL AL COMTROL DOCUNENTAL
D I -] - .
AN Jose S€ Anexo al procedimlentc SFO-PD03 OFICINA PLANEAGION Verslon: 07
FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diclembre 2025
Pagina: 1de 1
FECHA ]wwme 7 |PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A | Mo, FACTURA: I FEGLIB020 1&7. DE REMISION: ‘Nﬁ luorwncn: !ua lrnssmno: KA OTRO: A
' 1. INFORMACION TECNICA
VIGENCA TEcwcos
i cdono D:w.m.t pilabornily camcaniraeidn) oot i TRADA LABORATOMO Lom8 Vencomro | TEBSTRO SANTARIC DNVIMA) i c':.;'mo»o concarTo ORSIXVACIONES
evines) ve | cr ||| m
1| DM1607202401 | DIALIZADOR FIBRA HUECA 1.8 M2 264 2/ BAINMEDICAL 55105716 | 101012028 2019DM-0020669 VIGENTE I m|lmiclelec ¢ A
P 4 EQUIPMENT / Ve / ’
? NP2806201 801 CASSETE o0 s 13 BAXTER B0GFHC | 141062030 |  20EDM-0002796-R1 /| VIGENTE A m|lmic| el e c N
3 NP1707201801 MINICAP ESTERIL 1507 2 7 BAXTER / SE25/E2 30/09;2027/ 2021DM-000T162 R1 | VIGENTE IIA MM |c|ctc c NA
¢
4 NP2806201815 SOLUCI:)(ZJI&(\);I?EF DA g0 f 13 7 BAXTER 7 SA25BB3 2810212027 2024DM-0009999-R1 /| VIGENTE B NA [ NA € C ¢ < NA
- [
SOLUCION DE DIALIZADO PARA / /
5 DM26032020-02 | LEntel e Bon PRISMOG AL 1 3 p BAXTER 2500502 | 210812026 2018DM-0018890 | VIGENTE [} M M|c| e e c NA
SOLUCION DE DIALIZADO PARA /
L] DA 2603202002 HEMODIALIS!S B22-PRISMOCAL 10 3 s BAXTER / 25H0703 |, 3‘,’01}‘2027/ 2018DM-0018890 7/ VIGENTE 12 NA NA c [+] c c NA
RANTI /
7| oMos2202001 | Eanre g PRSNORIRATS ] 24 5 BAXTER , | 251108 | 28022007 |  2018DM-0018876 ¢ | VIGENTE e |ml{m|clc|ec ¢ "
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA
[ NP2805201821 | TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL 30 7 8 , | VANTIVESAS, | 25H0816 ,| 31/01/2027 2020DM-0005701-R17 |  VIGENTE B mi{m|clc|ec c A
GONTINUA (PRISMASATE BGK4) 4 ’
DIALIZADOR FIBRA HUECA DE / BAIN MEDICAL
2019DM-002 c NA
Ll DM18672024-02 2.0 M2 ) 24 5, EQUIBMENT ¢ | 2903103390 | 15/09/2028 y 9DM-0020669 | VIGENTE e MmN lcflclec
0 NP2804201805 | EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES 60 s 13 BAXTER H2an2115, | 1210912029 2023DM-0027479  , | VIGENTE ' mimlcelcle c A
- . ra
2, NFORMACION ADMINISTRATIVA REALTADO POR: ANDRES ROJAS  |arsosaoronr: ANGEL QJITO
ORDEN DE COMPRA | FECHA DEOROEN | FECHA DR % D Lanidde: Procio . AUIKILIAR DE FARMACIA AFILIADO ! D.T Q.F AFILIADO PARTICIPE
Ho. BN CONTRATO mo_one o coMrR ENTREGADD HORA T::‘m“ entregd  |gpiiciTaDas |mECHIDAS oo ” cARGO: PARTICIPE ASSESALUD cAmac: ASSESALUID
1302026 / 22862 7 | 32026 7| o03iz026”| 830 4 988 742 5% C Ao Q 8] o Fsan: /‘\ Q) -6
TCa Temparatura cadens 3¢ ri0 (Ancts &l vakr) CAC: Cortihicadc o6 ﬁmmuwxmumn u Al bt
CF: Caddna e Wio camcd. BN, ety
I Miquets B3: 3000 de Pera 08 requisitos thenico anota €, NC,
&7: Envese Primaria seguridad MA, 3l apilea CESARVACIONES
3 Cumj "
T Empaque secundanio :;"np'- (ncministrativaa):
AR No aplica




Cédigo: SFO-PDO3
£O03
HOSPITAL Verslén: 06
SAN JOSE Fecha: DICIEMBRE
—_— FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA " 2025
Pégina: 1de 1
2/0212026| PROVEEDOR: No. FACTURA: T No. DE REMISION:
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A FEGLIB020 Na
1. DEFECTOR (Marque con X, en of defecto detectado)
KO AYORES MENORES CONCEPTO
Descripcitn del {Comple o o P0R:
TEM conao {Nombre pendsico o DXI, forma cumpla}
farmacdutica, concentracién)
1 2 i 4 5 6 ? 10 A :] [ D ] F 1 1]
DIALIZADOR FIBRA HUECA 1.8
1 BM16072024-01 M2 CUMPLE
2 NP2806201801 CASSETE CUMPLE
3 NP1707201801 MINICAP ESTERIL CUMPLE
SOLUCION CONCENTRADA
3 NP2806201815 ACIDA 3.78L CUMPLE
SOLUCION DE DIALIZADQO PARA
5 DM26032020-02 HEMODIALISIS 822-PRISMOCAL CUMPLE A ROJAS
SOLUCION DE DIALIZADO
PARA HEMODIALISHS B22-
5 DM26032020-02 PRISMOCAL CUMPLE
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE
7 DM03262020-01 CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO CUMPLE
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA
TERAPLA DE SUSTITUCISN RENAL
8 NP2806201821 CONTINUA (PRISMASATE BGR4} CUMPLE
DIALIZADOR FIBRA HUELA DE
9 DM16872024-02 20M2 CUMPLE
EQUIPO DE EXTENSION DE 12
10 NP2806201805 PIES CUMPLE
'DEFECTO CAITICO {Sf al manio# presanta 1 defecto artico, NO CUMPLE] DEFECTO MAYGH (S o) mancs presents 1 defects Mayor, NG CUMPLE} GEFECTO MENOR (5 scapta con todot os defecta menores] Diigenclar Ce CUMPLE, s NO CUMPLE, NA= NG APLCA togan corrvspunda
1. $in Informad6n de: Prinupio adivo, Cantidsd de princplo activo. A Empagque prmano manchado o sudo. 1. £mpi que seundario arrugado.
2.4 nimers de lote o facha de vencimisnto. 8 Sin registeo sanitatio, i Empague secundario humedo con otro produste
3.5 via de administracion en {a etiquets. €. Empaque primario humeds.
4, 5in enteaide. D. Equeta rota,
S.5in agrate, o shn sello de seguridad. €. Ko e3 grado alumentloo, si aplica
&.Con turbides {en saluciones) ¥. 5in certifirade de calidad (€dC)
7. Emulsidn rota.
B.Con presencia de materiat extrana.
9. 5in cadens de fric
10. Ne es grado farmacéutico.




Correo:
Telefonos:
Direccién;

HOSTITAL NI ARIO

SAN JOSE DE POPAYAN LS E.
' FECHA: -_\_22..19 .Z.b 129.2.5

Hoaith & Beotechmdugy

wora: o JQ:OC .

NOMBRE: ______ﬂ_@_@p________

Bogota D.C, 13 de marzo de 2026 SERVICIO FARMACEUTICO
RECIBIOO PARA SU VERIFICACION NO IMPLICA
Sefores: ACEPTACION COMO TITULO VALOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Cordial Saludo,
Esperamos se encuentren muy bien.

Por medio del presente comunicado, nos permitimos informar que se realizé el
envio de los productos previamente acordados, conforme a la coordinacién
efectuada entre ias partes.

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

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

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

PRODUCTO‘ .. LOTE FECHA UNIDADES DOCUMENTO

. VENCIMIENTO ASOCIADO
PRISMASATE BGK4 -~ | 25H0616 | * 31/01/2027 30 | FEGL asozu. |7
PRISMOCALB/22 | 25H0703 |  31/01/2027 10 | FEGL38020 d
PRISMOCALB/22 | 25€0502 |  31/08/2026 10 4FEGL38020.‘ I

HEMOSOLACIDO 45X | SA25B83 |  28/02/2027 80 FEGL38020 |
PRIMOCITRATE 18/0 | 25i1108 | 28/02/2027 o FEGL38020 |7

JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
especialistafacturacion@glscolombia.com
ESPECIALISTA DE FACTURACION

Cell. 475GGGG ext. 106/

administrativo@giscolombia.com
(57+1) 4759999 / 4739285
Carrera 198 164 - 20, Bogota, Colombia

www.glscolombia com




13/3/26, 15:06 Correo de Hospital Universitario San Jose de Popayan - CARTA ACLARATORIA POR REGISTRO INVIMA DE LA FACURA N° FEGL3. ..

UMV E RS TATIO

é' HOSPITAL
ﬁ SAN JOS€E bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co>

CARTA ACLARATORIA POR REGISTRO INVIMA DE LA FACURA N° FEGL38020

1 mensaje

bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co> 13 de marzo de 2026 a las 15:06
Para: Mayra Alexandra Reyes Cifuentes <mreyes@glscolombia.com>

SE SOLICITA CARTA ACLARATORIA POR REGISTRO INVIMA DE LA FACURA N° FEGL38020
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 JOSE

o4




Correo:

Bogota, 13 de marzo de 2026.
CARTA ACLARATORIA No. 15

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Cordial Saludo,

Por medio de la presente nos permitimos aclarar que, en relacion con la factura No.
38020, correspondiente al suministro del insumo EQUIPO CASSETE PARA
CICLADORA, se evidencio que €l registro sanitario INVIMA relacionado en la factura
presenta una inconsistencia en su digitacion.

Es importante precisar que esta situacion corresponde Unicamente a un error
administrativo en el registro de la informacién en el documento de facturacion, ya
que el insumo entregado fisicamente cuenta con el registro sanitario INVIMA
correcto, el cual se encuentra debidamente identificado en el empaque y etiquetado
del producto conforme a ia 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
valido corresponde a: 2018DM-0002796 R1.

Registro Invima de la solucion Prismocal B22 es correcto como aparece en la factura
2018DM-0018890

La presente carta se emite con el fin de dejar constancia de la aclaracion
correspondiente para los fines administrativos y de auditoria que se requieran.
Agradecemos su atencién y quedamos atentos ante cualquier informacion adicional
que sea hecesaria.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
ESPECIALISTA DE FACTURACION
Cell. 475GGGG ext. 106/

admmlstratlvo@glscolombla com

te— - R e e R e L LT




JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
especialistafacturacion@glscolombia.com

ESPECIALISTA DE FACTURACION
Cell. 4759999 ext. 106/

Ao HOWITAL UNI'"F T“ARIO
(]I SAN JOSE DE POPAYAN LS E
e
&

om0 12075,

* 7 Tt S
HOMBRE: o m e s L Qe
SERVICIO FARN ACEUTICO

PARA SU VERIFIGACION NO IMPLIOA
azemlggl"‘meh eumb TITULD VALUN

Correo: administrativo@glscolombia.com
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Correo:

HOITAL UN! "0 "ARIO
SAN JOSE DE POPAYAN E.SE.

rzcun:-.)ﬁJQE?.-{..QQZG.
100

uouaa::---__.E).’.%lc?ﬂ..’--.--..
SERVICIO FARMACEUTICO

RECIBIDC PARA SU VERIFICACION RO IMPLICA
ACEPTACION COMO TiTULO VALOR

Bogota, 16 de marzo de 2026.
CARTA ACLARATORIA No. 15

Senores

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.
Cordial Saludo,

Por medio de la presente GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. Nit. 900.080.250-1.
Nos permitimos informar gue, durante el proceso de despacho del producto EQUIPO
CASSETE P/MAQ CICLA HC BAXTER (BBC8314P) relacionado en la factura
correspondiente, se envié una fecha de vencimiento diferente al inicialmente
registrado en el documento FVGL 38020.

Esta situacion obedecid 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 tnicamente el niimero de lote.

A continuacion, se detalla la informacién para mayor claridad:

+ Fecha de vencimiento facturada: 39GFHC - 14/06/2023 v
« Fecha de vencimiento despachada: 39GFHC - 14/06/2030

La presente comunicacion se emite como soporte aclaratorio, sin que ello implique
modificacion en cantidades, valores ¢ condiciones comerciales previamente
acordadas.

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

Cordialmente,
JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA

ESPECIALISTA DE FACTURACION
Cell. 4759999 ext. 106/

administrativo@glscolombia.com

o N e e 4 smmm -




Correo:
Telefonos:

Bogota 12 de marzo del 2026

SERVICIO FARMACEUTICO

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

Popayan

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

Cordial saludo,

DRENAJE 12 ¢

C.UumM AT.C PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE
DIALIZADOR FIBRA HUECA | 2019DM-0020669 BAIN MEDICAL
ALTO FLUJO 18HF
EQUIPO CASSETTE PARA | 2018DM-0002796 R1 | BAXTER
CICLADORA
MINICAP PREKIT 2021DM-0007162 R1 | BAXTER
HEMOSOL ACIDO 45X 2023DM-0009989 R1__ | BAXTER
PRISMOCAL B22 2018DM-0018890 BAXTER
PRISMOCITRATO 18/0 2018DM-0018876 BAXTER
PRISMASATE BGK4/2.5 2020DM-0005701 R1 | VANTIVE S.A.S
EQUIPO DE EXTENSION PARA | 2023DM-0027479 BAXTER

Agradezco la atencién prestada,

lpgp  Aeds

MAYRA ALEXANDRA REYES
Especialista Clinico
mreyes@glscolombia.com

Cel. 3164825423
www.glscolombia.com

administrativo@giscolombia.com
(5?+1} 4759999 / 4739285

AT amoa EY_ SN A ] .

RECIBIDO PARA SU VERIFIC

qu;?'TAL lJll“"'n"'-ARio
SAN JOSE DE POPAYAN £.5.E.

) reonn: V202206

HORK: --.\.@.EQ..----.;

NOMBRE: = oo o LL G .
SERVICIO FARMACEUTICO

CION NO IMPLICA

AGEPTACION COMO TITWLO VALOR




OPL-PD04-FO24

HOSP'TAL Anexo al procedimiento OPL-PD04
‘ gx& JEfSE Version: 06
SR LR SERVICIO FARMACEUTICO Fecha: Febrero 2026

Pagina: 1de 2

Popayan, 18 Marzo de 2026

Sefior o sefiora
SUPERVICION DE CONTRATOS
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E

Asunto: CARTA ACLARATORIA

Cordial Saludo,

Para efectos de trdmite de pago de la Factura de Venta: FEGL38020, Se
expide la siguiente Nota Aclaratoria:

Por medio de la presente informo que se presenté 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 informacion:

e 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 .

Ardieo Qc\o/)

ANDRES ROJAS

Afiliado participe ASSESALUD

AUX. FARMACEUTICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

Proyecto y revisé: ANDRES ROJAS
Revisd: NA

Aprobé: NA

Archivado En: NA

@ Direccidn: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca
B Email: bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co
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GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 - 1

Coireo : facturacion.electronica(@ glscolom bia.com
Telefonos : 4759999 -
Direccion : CL 164 19A - 26  BOGOTA

Ciudad y Fecha : BOGOTA .

7 de Mar-o de 2026

Rasclucien DIAN XN

187610778808

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38021

Y Tan
22408 25 Agrorizacion dal\o FEGL 32561 al FEGL

Aczdvidades Economicas

&0000

20 Vigencra 24 Niages

Respeonsables 4o i

Tanfas ICA

RESPONSABLES ENBOGOTA

SS0GICA 3635

L0100 ICA
ran Centribuvente Distntal Resolucién
29333 del 31 de octubre de 2023,

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 - §
Direcciéon: CR 610142 Telefono :8234508
Ciudad destmo : POPAY AN Orden de C'ompra :22668 -~
DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTD |{CANT|IVA X | VR UND TOTAL
DIALIZA DE ALTO FLUJO 1.7 CLEARUM 4372 (1IBP4372]- {2409000130 310872027 126 |/ 0.00 61,129/ 7.702,2%4
[2020DM-0021702
MAHURK 13.5FR X168 PRE CURVADGDG 2405800137 02/03/2029 20 |y 0.00 45562117 3,112,420
(88881 35163)-INVIMA 20190 M-0603614-R1
CAT DP CURL CATH (8817278007)-INVIMA 2433300124 17/01/2030 1 v 0.00 759,562 - 759,562
2013DM-00063563-R1
ICAT DP CURL CATH {8817278007j-INVIMA 2433300124 17/01/2030 2 / 0.00 759,562 4 1519124
1201 9DM-0003563-R1
[CATDPCURL CATH {8817278007)-INVIMA 2433300124 17/01/2030 7 , 0.00 759,562 ( 5,316,934
20130 M-0003563-R1
LINEA AV NOVALINE AK96 {955419)-INVIMA 2501151852 18/07/2028 120 ./ 0.00 28.191 7 3,382,920
20160 M-0015571
IPRISMOCITRATE (9554271 INVIMA 2018DM 0018876 2511107 28/02/2027 ¢ C 100 {/ 0.00 108,315~ 10.831.500
ACIDO CITRICO 1.3LITROS (LAB QFA)-INVIMA D251201 311 2/2027 18 |/13.00 62,5841 1,126,512
20230 M-00270%51
PRISMASATE BGK4 {106957 J-INVIMA 2512517 28/02/2027 ¢ € 50 i/ 0.00 104,700 5,235,000
20200 M-0005701-R1
SUB-TOTAL 44,986,226
VALOR ENLETRAS 19% IVA
CUARENTAY TRES MILLONES CUATROCENTOS NUEVE MSL NOVECIENTOS SEN PESO§ RTE
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RIE. ICA
90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL
NOTA: Respoasable de ICA Begota (Cundinamarca). Abseenerse de practicar Reta Iea n otro municipie Lev 1819, favor aplicar ICA 4.3 4=180{ (Bogotd),
Actividad economica 26451 Develver original firmada vselladaLev 230 17 {7 2008, Consignar Banco 42 Occidentz CTA CTE No L-‘S [8285.3
Bancclombia CTA CTE No 28336823338 TAUCTA CTE 073042637
Pasados (037 dias calendarioa su recepeion, la prasents factura se entendera irrevocatlamente acaprada =n todo su contenidoe. deacusrdo alaLEY 1237 de 20458,

vencideo est2 plazo no se aceptaran reclamos; La morz en el pago ocasionara interssas a la @sa mas alta que autorics la lav tarncule 882 del C.DEC

ESTATFACTURA SE ASTNELA A UNALETRADE CAMBIOSEGUN (ART "2 DELC.DEC.)

MERITOEJECUTIVO (C.PC. ART 488 C.DE C. ART. °™)%

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SA.S - NIT: 900.965,992 .

CURE:

7 Fehay Hol'u de Generacion: 7 de Marzo de 2026
GafStecee080b 4207 4e8d 23feS4b65d9080alabb 28e1370c1b 92 "0:::4':'»5044"44:&'89‘3&[53‘(! Jaedllafbd 2892

RECIBIDO

IP-xc,L\A 11 |de| ’J

FECHA.

4 VIGFLANCiA Y "‘HBNTR@ '
- ) ORIGINAL

HOR e s

s

ELRCIAMARIO: ¢

ef!m avpresamente a contenids fe la facmra.
HOSPITAL UNIVERSITAR

rl SAN JOSE DE POPAYAFIRMA RECIBIDO / FECHA

Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES ?REST}.

20:15:28

Q\.

3

Fectura impresa pcr ccmautador. Sotware —ontable PR0Az stenas SA Nit 300042928-1




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38021

Rescluzion DIAN No 1876207 7880622 Fazha
202258 25 Aurerizacion 421 No, FEGL 32001 al FEGL
0000 Vizganoia 23 Neess

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.:. 900080250 - 1

Responsables do va

Cotreo : facturacion.electronica/ glscolom bia.com Actividades Economicas Tanfas ICA
RESPONSABLES ENBOGOTA
Telefonos : 4759999 - =
) . . ) ICA 26550 31271060 ICA 3659 11047100 ICA TR
Dureccion: CL 164 19A - 26 BOGOTA 9.66=10C0 Gran Contntuvents Distnital. Resolucion
. . DDI00338 Aal 31 da a da 2005
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Mar-o de 2026 DD:-029334 del 31 dr ocubre de 2623,

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 - §

Direccién: CR 6 10142 Telefono :8234508
Ciudad destino : POPAY AN Orden de Compra :22668

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO {CANT| WA X | VRUND TOTAL —

LOPXIRIS (3730031 INVIMA 2618DM-6018632 250 0098CB 310372027 4 F 0.06] 2923875 7 11,695,900 §
=

WO[BXIRIS (973003)-tNVIMA 20180 M -0018632 2510051 31082027 4 ,/ 0.00| 2.923.975 / 11,695,300 §
22 BICART 750 GR GMS AMICAL [HBOO3)- INVIMA 2511100020 26/08/2027 120 i/ 000 26,969 3,236.280| =
20230 M-0027851 =
8

F

&

&’\

o

s

a

A

=2

E=

=

n

®

g

; £

4 @

OBSERVACIONES : [CONTRATO :3(-2026/ DESCUENTO 0| 8
SUB-TOTAL 71.614.306 /:g

VALOR EN LETRAS 109 VA 313.037|/5
SETENTAMNILLIONES TREINTA Y SIETE MZL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS RTE. 1,790,338 2
. ]

CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 0 g.

90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 70,037,986 %

NOTA Rssponsatle de ICA Begota Cundinamarca;. Abstanerss de practcar Rete Ica en otre municipie Lev 1815, favor aplicar ICA 21471000 Begotd), é
Aeovidad economica 48431 Davolver original firmada vsalladalev 231 17 07 2008, Consienar Banco de Occidente CTA CTE No. 038.083¢5.3 et

Bancclombia CTA CTE No 2833632333F [TAUCTA CTE (73042847
Pasados (037 dias calendarioa surezepcion, fa presente factura se entendsrd irrsvocablaments acapxada 2n todo su contenido, deacuerdo alaLEY 1231 da 2008,
vancido ssta plazono se acepraran raclamos: La mora en el page ocasionard intereses a la tasa mas alta que avtorics a lev (arttcule 882 421 C. DEC ...

ESTAFACTURASE ASINIL A AUNALETRADE CAMBIO SEGUN (ART "2 DELC.DEC.0 Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITOEJECUTIVO(C.P.C. ART 488.C.DE C. ART. "™y

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SAS - NIT: 900.965.992 -7 Fecha v Hora de Generacién: 7 de Marzo de 2026 20:15:28

HOSFITAL UNIVERSiTARIO

SAN JOSE DE POPAYAN £.5.E.
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FIRMA RECIBIDO / FECHA

FARMACEUTICO

fA SU VERIFICATION NO IMPLICA
CIdN COMO T(TULO vALOR

ORIGINAL RECIBIO]




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 172

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079989

HOSPITAL

SAN JOSE
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLCGY S.A. 7 CONTRATO: CTO N.130/2026 ~
NIT: 900080250 FECHA: 11/03/2026 7:42:04 a. m. <
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 0,00 P
N° FACTURA: FEGL38021~ %ICA: 60000 PLAZO: O FECHAFAC:  07/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
|PRESUPUESTAL |CDP : I FRP : | |CRO : ’ |Contrato :
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM120624-02 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 d
NP2806201827  CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTC UNIDAD / 20,000 y §455.621,0000 $9.112.420000 0,00 0,00
FLUJO BILUMEN TEMPORAL
13,5x16cmSs CURVO
Lote; 2405800137 © Fv: 02/03/2020 ”
NP1089 KIT CATETER DE DIALISIS UNIDAD / 10,000/ $ 759.562,0000 $ 7.585.620,060 0,00 0,00
PERITONEAL CON DOBLE
RETENEDOR ADULTO 57c¢m (CURL
CATH)
Lote: 2433300124 * Fy; 17/01/20307
NP2806201811 LINEAARTERIOVENOSAS ADULTOS UNIDAD /1 20,000/ $28.191,0000 $ 3.382.920,000 0,00 0,00
300 ML
Lote: 2501151852 7 Fv: 18/07/2028 "
DM03262020-01 SOLUCION ANTICOAGULANTE DE UNIDAD ot 100,000/$ 108.315,0000 $ 0,00 0,00
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO / 10.831.500,000
Lote: 2511107 < Fv: 2802120277
NP07052013-08  ACIDO CITRICO AL 50% SOLUCION UNIDAD /18,000 I/ $ 62.584,0000 $ 1.126.512,000 0,00 19,00
Lote: D2512017  Fy: 31112/2027 * :
NP2806201821 SOLUCION DE DIALISIS PARA LA UNIDAD L 50,000 .A104.700.0000 $ 5.235.000,000 0,00 0,00
TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL o
CONTINUA (PRISMASATE BGK4)
Lote: 2512517 < Fv: 28022027
DM13102020-01 SET OXIRIS PARA PRISMAFLEX UNIDAD /4,00043 2.923.975,0000 $ 0,00 0,00
. 11.695.900,000
Lote: 25D0098CB * FV: 31/03/2027 °
DM13102020-01 SET OXIRIS PARA PRISMAFLEX UNIDAD Ve 4,000/$ 2.923.975,0000 $ 0,00 0,00
, 11.695.900,000
Lote: 25100517 FV: 31/08/2027
DM20122022-01 CARTUCHO DE BICARBONATO EN UNIDAD 0,00 0,00

POLVO 750GR

7
tote. 2511100020 ° Fv: 26/08/2027

/120,000 / $ 26.969,0000 $ 3.236.280,000

DETALLE . ) SUBTOTAL: $ 71.614.306,00
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38021 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 214.037,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 32.106,00

RETE ICA: $ 420.686,00

RETE FUENTE: $ 1.790.358,00

OTRAS RETE: $ 1.432.286,00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00

1061758667 - CLAUDIA ALEJANDRA CERON
GALINDEZ

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

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada




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

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

H;,SP'T;L COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079989

SAN JOSE .
SESENTAY OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CEROQ CTVS MiCte. AUUSTE AL TOTAL: 6000

TOTAL COMPR: $ 68.143.907,00
DETALLE DE OTRAS RETENCIONES

44 - TASA PRC DEPORTE Y RECREACION 1.432.286,00

QLo A9

Elaboréd Aprobé

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada 1061758667 - CLAUDIA ALEJANDRA CERON
GALINDEZ

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



H‘%smm. UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
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:-:::;;; .! Fecha Actual : viernes, 06 marzo 2026
ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0C000000022668
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. NIT: 950080250 FECHA: 05/03/2026 0204 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ENTREGA: 10/03/2026 12:00 a. m

DIRECCION: Catrera 17 No. 145A - 62 ESTADO: Confirmado

TELEFONO: 527 1428 Y 527 1430 F_ ENTREGA:

CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO:  130/2026 /

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

OM120624-02 DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE 1.7 M2 UNIDAD 126.00 $61.129,00 $7.702254.00 0060 0.00

NP2806201827 CATETER DE HEMODIALISIS ALTO FLUJO UNIDAD 2000 S5455.621.00 $911242000 000 0.00
BILUMEN CURVO 13.5x16cm

NP 1089 CATETER DIALISIS PERITONEAL DOBLE UNIDAD 10.00 §759.562.00 $§759562000 000 0.00
RETENEDOR ADULTO CON KIT DE INSERCION
57cm (CURL CATH)

NP2806201811 LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 120,00 $28.191.00 $3.38292000 GCO00 0.00

NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 120,00 $28755.00 5345080000 000 000

NP2806201801 CASSETE UNIDAD 120.00 $51897.00 $622764000 0.00 0,00

NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE ULTRAFILTRADO  UNIDAD 120,00 $28.84400 5346128000 000 19.00

DM03262020-01 PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 100,00 $108.315.00 $10.831500.00 0.00 0.00
ANTICOAGULACION DE CITRATC 18/0)

DM13102020-010XIRIS FILTRO DE ADSORCION PARA UNIDAD 800 $2.02387500 $23.391.80000 0.00 0.00
PRISMAFLEX

NP2806201805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD 90.00 $20043.00 $1803.87000 0.00 18.00

NP2806201825 PLASMA FILTRO KIT ADULTO SUPERFICIE 0.35 m2 UNIDAD 16.00 $1.574.070.00 §25.185.12000 000 (.00
{TPE2000)

DM01062023-02SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 120,00 $5.216,00 5625.920.00 000 0.00
SML AL 30%

NP2806201816 KIT DE HEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 1.5 UNIDAD 12.00 $1.391.94700 $16703.364.00 0.00 000
mts2(SET PRISMAFLEX ST150)

DOM26032020-02PRISMOCAL-SOLUGION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 100,00 $108.315.00 $1083150000 000 000
CALCIO CON CITRATO 22MMOL/LT DE HCO3NA

NPQ7052013-07 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 % SOLUCION UNIDAD 27.00 $41.748,00 $1.127196.00 0.00 19.00

NPQ7052019-08 ACIDO CITRICO AL 50 (1 CADA 15 DIAS) UNIDAD 18.00 86258400 $1.12651200 0.00 19.00
DESINFECCION

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 50,00 510470000 $523500000 000 000
(BICARBONATO)XSL(4MEQ/LYBGK4)

DM20122022-01CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 120.00 $26.969.00 $3.236.28000 000 0.00

(SOLUCART 750GR)

DETALLE

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:
TOTAL ORDEN:

$ 141.030.796.00

56,00

$ 1.428.582.00
$ 142 459.378,00

- Toda orden de compra debe emilrrse. previa legaiizacion del contrato junto con la aprobacin de fas polizas respectivas. segun Manual y Estatuto de contralacin

del Hospital Universitario San José de Popayan.

- No se acepta variacion en los precios de adquisicion, que no correspondan a la orden de compras o en su defecto a los establecidos en e contrato legalizada.
- Las cantidades a recibrr son las establecidas en la orden de compra, teniendo en cuenta que es un contrato de suministros y segun politicas de rotacion se

definen

30 dias de inventarics. Excepta para fines de afo o planes de contingencias.
- Toda orden de compra debe ir firmada o autorizada por e interventor establecido en el contrato de suminisiros o el asighado por & representante legal det Hospital

Universitaric San José de Popayan.

- Las fecha de vencimiento de los productos no deben ser inferiores a un {1} afo.
- Los prodculos que tengan reportes en los programas institucionales de tecnovigitancia, farmacowgilancia y reactivovigilancia. deberan ser cambiados por otros

productos hasta aclarar el evenlo adverso o incidente.
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VAN JOHC

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0OC000000022668

- No se aceptaran productos que no cumplan con las condriones del fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente. de refrigeracion y congelacion si aplica.
- Los productos o mercancias debe ser entregadas en e ALMACEN GENERAL. del Hospital Universitario San José de Popayan de lunes a viernes de 8 am a 11

amy
de 2 pm a 5 pm hasta el 25 de cada mes con e {in de realizar cierre contable.

- Los prodcutos solicitados por el servicia farmacedtico deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am a 5 pm y los sabados
hasla
medio dia (12 md)
- Para los productos averiados. serdn reportados en un lapsc de tempo de 24 horas para genevar ja respectiva nota crédito y realizar el iramite de la factura. Los
productos averiados estaran en la zona de cuarentena hasta que et proveedor i0s recoja. La institucidn no asume costo de fietes por averias y por mat despacho.
- Los tiempos de entrega y desclentos comerciales y financieros deberan ser cumplidos. de acuerdo a las condiciones pactadas en e contrato iegalzado.

(Ve = /)Q)ilo

Elabard “’-“““L'J?-'!"""*'aaio e
(P, SAN JOSE DE POPAYAN E.3E.
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SERVICIO FARMACEUTICO

U VERIFICACION NO 1MPLICA
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CGPIA G CONTROLADA Codigo: SFO-PDU3-FO02
HOSPITAL AL Anoxo al orocedimlento SFO-PDO3 COr TROL DOCUWENTAL
SAN Jose S€ procedimlento OFICINA PLANEACION Versidn: 07
FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diclembre 2025
Pigina: 1 de 1
P
FECHA  |1mi0arz028 ¢ PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY 5.A s No. FACTURA: I FEGL3BO21 T"ﬂ‘ DE REMIBION: ’NA lnomon: |m\ ‘ PRESTAMO: RA OTRO:
- - NA
1. NFORMACION TECNICA
VIOENCA THCHICOS
e céone gl imaciiaies conrpeion | maGmDA MoE DA LABORATORS LoTe Hrisiralie REGISTRO waw) | SRS | clideieact concarm | omssavaciones
Vs Tciorln ]l cac
> 1 Dmi0s2402 | DWLIZACORDE ALTOFLUIG 126 20 MEDTROMIC INC | 2409000130 | 31/08/2027 20200M-0021702 VIGENTE [} m|mlelc c c N
DE 1,7 M2 Vi 1 ‘A /1 /]
’
CATETER DE HEMODIALISIS DE
05 @ NP2806201827 | ALTO FLULO BILUMEN TEMPORAL 20 5 MEDTRONIC INC | 2405800137 | 20372020 2019DM-0003614-R1 VIGENTE [ mimlc]c c c N
13,5x18cmSa GURVO /- / . P v ¢ -
PERITONEAL CON DOBLE
7 a NPHOBY RETENEDOR ADULTO 57cm 10 3 MEDTRONIC ING_ | 2433300124 | 1770172030 20190M-0003563:R1 .| VIGENTE I} mlm|c| < ¢ c M
(CURL CATH) s - 4 4 4 4
LINEA ARTERIOVENCSAS VITAL
1l NP2806201811 AOULTOS 300 ML 0, 20 HEALTHCARE | 2501151852 | 18/07/2028 20160M-0015571 VIGENTE A mlwlelc c c N
Ve 4 SON.BHD 1 4 v
ION GU i
46| s | omoszezozoer | Soeeercs 1’;%('2;2“‘0'5“,#:%5/ w | w0, BAXTER . | 2sit107 { 28022027 2010Me016076 | VIGENTE | 1B |m[mjc| ¢ c e n
ACIDO CITRICO AL 50% LABORATORIOS
_LL‘ L] NFPJ7052019-08 SDLUC|°N v 18 P 5 . OFA . D251201 Y 31!12}2027/ 2023DM-0027051 ~ VIGENTE A NA NA c c < c NA
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA
bs| 7 NP2606201821 ]  TERAPIA DE SUSTITUGION RENAL 50 8 VANTIVE S.A.S 2512517 2810272027 2020DM-0005701-R1 VIGENTE 1B wm|mlcic ¢ ¢ ™
CONTINUA [PRISMASATE BGK4) /| ~ s P’ 7 1 -
SET OXIRIS PARA
l]O 8 DM13102020-01 PRISMAFLEX 4 ¢ 2 7 BAXTER . | 28Do03sCE 31,'03/2027/ 2018DM-0018632 - VIGENTE 7] Nl N C < c < NA
SETOXIRIS PARA
ho ® DM 13102020-01 PRISMAFLEX - 4 2 s BAXTER 2510051 ,f 3170872027 7/ 20180M-0018632 VIGENTE i Mlmflc]|c [ c L)
CARTUCHO DE BICARBONATO BAIN MEDICAL
22] ™ DM20122022-0? EN POLVG TS0GR 120 20 y EQUIPMENT ¢ 2511100020/ 261082027 1 2023DM-0027851 - | VIGENTE e MR cC c ¢ N
2. NFORMACION ADMINISTRATVA REALIZADO POR; ANDRES ROJAS  |arronapcorok: ANGEL OJITO
CRDEN DS COMPRA | FECHA GE ORDEN | PECHA DR % e unidede: Precio AUXILIAR DE FARMACUA AFTLIADO . 0.7 Q.F AFILIADO PARTICIPE
Wa. O GORTRATS No. DB COMPRA ENTREOADO HaRA E’I“qud. SMreRd  lisuiciTaDAs  |RECISIOAS woes |mehesdo {AROO: PARTICIPE ASSESALUD CARag: ASSESALUID
jas)
130208 27688 5103/2026 7] 1010312026+ 14:00 7 4 1297 © stz 7] aan c | QDyon o /:\ O} Ho
TTCK Temparatura cadens o8 o (Arcte of valon TAC: Cartificado de | RlasgonEepecificer te acuerdo o tpa (1, I 7 o
CF. Cacuns s trio catidad. H . et2)
I Xuquels S8 el e Pars kit re quishos thenico whots ©, NC,
”f Envase Primeric saguriiad HA, M aphca |onsanvacionss
E€9: Empaque secunderk :'e-u;:::n e (achministratty as):
NA= Ho aplica




HOSPITAL
SAN JOSE

FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA

Cadigo; SFO-PD03
FOO03

Version: 06

Fecha: DICIEMBRE
2025

Pagina: 1det

FECHA: 10/03/2026| PROVEEDOR: Mo. FACTURA: No. DE REMIBION:
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA FEG|38021 NA
1. DEFECTOS [Marque con X, sn of defecta detectado)
(L) MAVORES WENORES COHCEPTO
Descripcién del producto [Cutngte o No REALZADG POR: OBSERVACIONES
ITEM CODIGO (Nombre gendrico o DEL forma comple)
farmacéutics, concentrackin}
1 2 2 4 5 5 ? & 2 0 A ] c o 3 3 ! U

DIALIZADOR DE ALTO FLUIO

1 DM120624-02 DE1.7 M2 CUMPLE
CATETER DE REMODIALISIS DE
ALTO FLUIO BILUMEN TEMPORAL

2 NP2806201827 13,5x16cmSs CURVO CUMPLE
RETENEDOR ADULTO 57cm
{CURL CATH}

3 NP1089 CUMPLE
UNEA ARTERIOVENOSAS

4 NP2806201811 ADULTOS 300 ML CUMPLE
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE

5 DM03262620.01 CITRATO 18/0 -PRISMOGITRATO CUMPLE A RQJAS
ACIDO CITRICO AL 50%

6 NPO7052015-08 SOLUCION CUMPLE
SOLUCION DE DMALISIS PARA LA
TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL

2 NP2806201821 CONTINUA [PRISMASATE BGX4) CUMPLE
SET OXIRIS PARA PRISMAFLEX

8 DM13102020-01 CUMPLE
SET OXIRIS PARA PRISMAFLEX

5 DM13102020-01 CUMPLE
CARTUCHO DE BICAREQNATO

10 DM20122022.01 EN POLVD 750GR CUMPLE

DEFECTO CRITICO (51 al mancs prasants 1 dufucts eritics, NO CUMPLE) DEFECTD MAYOR (81 #] menot prasanta 1 defecte Mayor, NO CUMPLE) DEFECTO MENGH (S acepts con todos ke delectn mencres) Diligenciar Cn CUMPLE, NC= NO CUMPLE, NAs HO APUCA segin coresponds

1.5 informaadn de: Princgie active, Cantidad de principio active, A Empaque primano manchado a futio. 1, Emgaguy 3ecundsno arrugaco.

2.5in nomero de iote o fechu de vencmients. B, %in reghiteo sanitarle 1L Empague secundatio humedo con atre preducio

3.5in via de admunistragén en la eticueta. €. Empaque primario humaedo.

4.5in contenido D. Etiqusta rota

. Sin agraly, o sin sello e tegundad E No s grado ahmentico, si aplica

6. Con turbider {en soluciones). £. 5in rertiheado de catldad (CéC)

7. Emulsidn rota,

8. Con presenca de matenal extrafo.

9, Sin cadens de frio

10. Mo e grada farmacsutic




11/3/26, 16:00 Correc de Hespital Universitario San Jose de Popayan - SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGLS3...

G osriTaL

SAN JOSE bedega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co>
SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGL38021
1 mensaje

bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co> 11 de marzo de 2026 a las 16:00
Para: Mayra Alexandra Reyes Cifuentes <mreyes@glscolombia.com>

Cordial Saludo ,

Solicito el envio de Carta de compromiso por fecha de producios inferiores a un afio de la factura de venta
No. FEGL 38021

*SOLUCION ANTICOAGULANTE DE CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO

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

*SOLUCION DE DIALISIS PARA LA TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL CONTINUA (PRISMASATE BGK4)
Lote: 2512517 FV: 28/02/2027 CANTIDAD: 50

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

Quedo atenta.

Claudia Cerén
Bodega Servicio Farmacéutico/ Afiliado participe ASSESALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a54746fcd0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3798843465923428665&simpl=msg-a:r301165811497433565  1/1

&




Telefonos:
.’

Bogota 12 de marzo del 2026

SERVICIO FARMACEUTICO
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Popayan

Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC
FEGL 38021 _-

Cordial saludo,

C.UM AT.C PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE
DIALIZADOR ALTO FLUJO 1.7 | 2020DM-0021702 MEDTRONIC
MAHURKAR 13.5FR * 16CM | 2019DM-0003614 R1 | MEDTRONIC
PRECURVADO ELITE
CAT DP CURL CATH 8007 2019DM-0003563 R1 | MEDTRONIC
LINEA NOVALINE AK96 2016DM-0015571 VITAL

HEALTHCARE
PRISMOCITRATO 18/0 2018DM-0018876 BAXTER
ACIDO CITRICO AL 50% * 1.9 L | 2023DM-0027051 LAB QFA
(QFA LAB)
PRISMASATE BGK4/2.5 2020DM-0005701 R1 | VANTIVE S.A.S
BICARBONATO PARA | 2023DM-0027851 BAIN MEDICAL
HEMODIALISIS (BICART 750)
OXIRIS FILTRO DE | 2018DM-0018632 BAXTER
ADSORCICN

Agradezcoe la atencidn prestada,

A

4
¥

HOSTITAL UV e~ ~ARiO
SAN JOSE DE POPAYAN t>E

sl s rchA:--.!z.!.O..@!.ZQZ -
HORR: e Q22T

nomsnz:--.----.&]%?.‘ﬂ-
MAYRA ALEXANDRA REYES SERVICIO FARMAGEUTICO
EspeCia“Sta Ch’nico RECIBIDO PARA Su VERIFI’(L}IﬁocNEOIJI'Mr!LICCQ

mreyes@glscolombia.com
Cel. 3164825423
www.glscolombia.com

administrativo@glscolombia.com
{57+1) 4759999 / 4739285

A R aTa T oY DR R | L

ACEPTACION COMO Titugo VALOR

Alermrrioncm -




HOSPITAL JWP "2 ~ARIO
SAN JOSE DE POPAYAN E.5.E.

FECHA: _\Z .LQ.@.LZ.O:{Q .
HoRk: Q2O

Ter
A4

NOMBRE: o oo L1 %00 NN
SERVICIO FARMACEUTICO

. RECIDIDC PARA SU VERIFICACION NO IMPLICA
Bogoté D,C, 12 de marzo de 2026 AGEPTACION GOMO TITULO VALOR

Sefores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Cordial Saludo,
Esperamos se encuentren muy bien.

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

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

Esta gestidn 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 validacion adicional que consideren
pertinente.

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

PRISMASATE BGK4 2512517 28/02/2027 50 FEGL38021

JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
especialistafacturacion@giscolombia.com
ESPECIALISTA DE FACTURACION

Cell. 475GGGG ext. 106/

Correo: administrativo@glscolombia.com

- S Ay A 1 -




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38017

Resoluzion DIAN No 1878207788062 Fecha 01
. . 202448 23 Aurorizacion dal No, FEGL 320(! al FEGL
L : ’ 80650 Viesncia 24 Wi

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A /7 NIT.: 900080250 -1

Razponsables da [va

Comreo : facturacion.electronicafr glscolom bia.com Actvidades Economicas Tarifas ICA
RESPONSABLES ENBOGOTA
Telefonos : 4759999 -
. .. . . ICA S6457 S.(3=100CICA 3638 110321000 ICA T730
Direccion : CL 164 19A - 26  BOGOTA $.66*1000 Gran Contribuvents Disental. Resolucion
. ; DDI.09332 det 31 g s da 2001
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Marzo de 2026 DDI029333 del 31 g2 ocrwbre de 20

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 - &
Direccién: CR 6 10142 Telefono :8234508
Ciudad destino : POPAY AN Orden de C’onllp:'a'édqg: 2026 -

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO |CANT{ VA Z | VR UND TOTAL —

f =)

LMINICAP EXTEND LIFE PD TRANGFSET L TRANS H25E30049 300572030 5 19.00 109,433~ 547,165 §§
5C44825)- INVIMA 2020DM-001287-R3 =
LUMAHURKAR 135« 24 CM EXT RECTA ELITE 233450182 30112028 15 0.00 455827/~ 6.834.315 §
8888211224)-INVIMA 20190 M-0003614-A1 ; il

T ZBICART 750 GR GMS AMICAL (HB003]- INVIMA 2511100021 080972027 30 0.00 26.969| 808,070 =
2023DM-0027851 ;jf‘
WO [OXIRIS (973003)-INVIMA 2018DM-0018632 2510051 31082027 4 0.00; 2.8923.975|/ 11.695.300! g
=

ng FRISMASATE BGK4 (106957 )-INVIMA 2542414 31432027~ 100 0.00 104,700 10,470,000 %‘:
2020DM-0005701-R1 ;
nYPRISMOCAL [955428)-INVIMA 2018DM-0018890 2511113 284272027 120 0.00 108.315 - 12997800
I a

18 [SET PRISMAFLEX ST150 {107640]-INVIMA 25G0060CH 300672027 4 0.00| 1.391,947)7 5567.788| &
20200 M-0006469-R1 g

fu_;

o

5

- %

OBSERVACIONES : [LEGALIZACION DE INSIAIOS. DESCUENTO 0 :g_'*

o

SUB-TOTAL 48,922,038 =

VALOR EN LETRAS 19% TvVA 103.961 g
CUARENTAY SETE MILLONES OCHOCIENTOS DOS ML NOVECENTOS CUARENTA Y OCHQPES0S RIE 1273051 g

, i o

CONDICION DE PAGO VENDLEDOR RTE. ICA 0 g

90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 17.802.948 .E

NOTA Rasponsable de ICA Borota i Cundinamarca). Abstznerse d2 practcar Ret2 ea #n otro municipte Lav 1§19, favor aplicar ICA 2. 13* 1008 (Bogotd!. %
Actividad economica <8431, Davolver original fumada vselladaLevi23) 17 7 2008, Consienar Banco de Ocoidenta CTA CTE No. 038.08285.3 &

Bancelombia CTA CTE No. 283368235335 [TAUCTA CTE 073042037

Pasados (037 dias calendarioa su rezepeion. Iz presente factura s2 snndama irrsvocabisements acsprada on todo su contenide. deacuerdo a laLEY 1231 d= 2008,
vencido 25tz plazono s2 acepraran raclames: La mora en el pago ccastonard intersses a la tasa mas alta qus auterics {a lavjardcule 882 del C.DEC..
ESTATACTURA SE ASMILAAUNALETRADE CANBIOSEGUN{ART "1 DELC.DEC.)Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
AMERITOEJECUTIVO(C.PC ART 388.C DEC.ART. ™™

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SA.S - NIT; 900.965.992-7  Fecha v Hora de Generacion: 7 de Marzo de 2026 17:14:10

CUFE: 80ad658458a500¢ced820e5fea0d45fe1869280241206203ddb 5 14e47e92ad 9:‘8(-82937(11!728!:294:0175066:261:lc3

LR L HOSFITAL UNINFS ARID,
3 . 5AN JOSE DE POPAYER
o2 e5/20%3
. ux -V ?F.Cﬂl:--?/ e
@ HOSPITAL UNWNCHEDOpresamente a conteniae de La facmia. Ry ;
/79 SAN JOSE NE PNORRly s RECIBIDO / FECHA ;
_ . e, RE R T S e S T S
g re bl . Cr sy CARNTTRO RULT - z
- & R v £ TRO A TiCO
PAGINA:[ 1 {del 1] — V!G‘%ZAA M&R QG___ N ARWCi0 FARN\ACEP‘-"‘“
BEGHA o o P = SARE SU VERIFICACION 87 LT
%) e E MR o a‘.e/w}wwg_&;(_}z'\:'ﬂ f'_,—.‘.-.‘.&.mhﬁgt!f—.; R AT | )




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 11
Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026
Rt COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079972
HQSPITAL
SAN JOSE
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A.~ CONTRATO: CTO N.130/2026 = /
NIT: 900080250 FECHA: 9/03/2026 3:53:36 p. m.”
CIUDAD: BOGOTA (BCGOTA D.C.) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEGL38017 7 %ICA: 60000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 07/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
IPRESUPUESTAL !CDP : I |CRP : | ERO : I Pontrato : l
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 5,000/ $109.433,0000 $547.165000 0,00 18,00
Lote: H25E30049  FV: 30/05/2030
NP07052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTC 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
DM20122022-01 CARTUCHO DE BICARBONATO EN UNIDAD /30,000/ $26.969,0000 § 809.070,000 0,00 0,00
_ POLVO 750GR
Lote: 2511100021  Fv: 08/09/2027 {
DM13102020-01 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
NP2806201821 SOLUCION DE DIALISIS PARA LA UNIDAD /100,000 $ 104.700,0000 $ 000 0,00
TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL 10.470.000,000
CONTINUA (PRISMASATE BGK4)
Lote: 25J2414 Fv: 31/03/2027 .
DM26032020-02 SOLUCION DE DIALIZADO PARA UNIDAD / 120,000¢ $ 108.315,0000 $ 000 0,00
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL 12.997.800,000
Lote: 2511113 FV: 28/02/2027
NP2806201816  KIT DE HEMOFILTRO ST150 SET: 1,5 UNIDAD / 4,000/%1.391.947,0000 $ 5.567.788,000 0,00 0,00
mts2
Lote: 25GO0BOCE  Fv: 30/06/2027
DETALLE SUBTOTAL: $ 48.922.038,00 /
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL-38017 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
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS OCHENTAY UN AJUSTE RED: §0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 46.515.381,00
DETALLE DE OTRAS RETENCIONES
44 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 978.441,00
Y Ay A Opto
{ Elaboro Aprobo
Nombre reporte - INRPComprobanteEntrada 1061758667 - CLAUDIA ALEJANDRA CERON
GALINDEZ

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




. Y7 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 1/2
- Wy . E.S.E.

e rabrrAaL, Fecha Actual - miercoles. 04 marzo 2026
ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0C000000022661
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BICGTECHNOLOGY S.A / NIT: 900080250 FECHA: 04/03/2026 1245p. m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADC) ENTREGA: 09/03:2026 1200 a m
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 527 1429Y 527 1430 F_ENTREGA:

CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 1302026 /

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

NEN82018-07  LINEA DE TRANSFERENCIA LINIDAD 500 $109.43300 $547 16500 600 1900

NPR7052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUWIO UNIDAD 1500 9545562100 $6B3431500 203 .00
BILUMEN TEMPQORAL 24CM RECTO

NPZ8G6201811 LINEA AY ADULTOS 300 ML UNIDAD 12000 $28.191.00 §$3.38292000 000 Q00

D8420122022 61 CARTUCHC DE BICARBONATQ EN POLVO UNIDAD 30.00 $ 26.469.0C SBOLCTCCC 200 000
{(SOLUCART 750GR)

NPG70582019-07 HIPOCLORITO DE SOBIO AL 5.25 v SOLUCION UNIDAD 9.00 $41745.00 $375732.00 .00 1240

DMO1082023-0250LUCHKON DE BLOQUEC OE CATETER VIAL X UNIDAD 106,00 $5216,060 $521600.00 QLG OO0
SML AL 3C%

NPQ7052019-08 ACIDO CITRICO AL 50 i1 CADA 15 DHAS} UNIDAD 6.0C 8 52.584.0C $375.504.00 Q.00 1900
DESINFECCION

DM13102020-01OXIRIS FILTRO DE ADSORCION PARA UNIDAD 400 §202397500 311689590000 CQ0u GO
PRISMAFLEX

NP2906201801 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 300 §133708000 S$401120700 0600 SO0
VENATRAC 45CMS

DM28032020-02PRISMOCAL-SOLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 120,00 $10831540C $1299786C05  0.0G D00
CALCIO CON CITRATO 2ZMMOLAT DE HCU3NA

DRO3262020-01PRISMOCITRATE -{CITRATO DE SODIQ-SQLUCION UNIDAD 126,00 $108.31500 $£12997380000 (40 600
ANTICOAGULACION DE CITRATO 18:0)

NF2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 100,00  $104 700.00 $1047000000 006 0o0
(BICARBONATOIXSLAMEQ/L #BGK4)

NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 200.00 §28.75500 $5751.00000 000 200

DLIE072024-C1DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE FIBRAHUECA UNIDAD 144.00 S504D6.06 $725760000 GGG GOD
REF: B-48HF

NPZB06201816 KiT DE AEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 15 UNIDAD 4,00 $1.301.94700 S5567.786.00 000 .00
mis2:iSET PRISMAFLEX ST150;

NPZ806201801 CASSETE UNIDAD 30.00 $51.897.00 8155691000 0056 Q.00

OM20122022-02CARTUCHO PARA HEMOPERFUSION HA230 UNIDAD 300 $259200000 S7TTIH00005 GO0 400

DETALLE

SUBTOTAL: $92.628.311.00
DESCUENTO: $000
IMPUESTO: % 246 896 N0
TOTAL ORDEN: $93 173007 00

- Todda orden de compra dete emilitse. prévia legaizacion del contrato junta con la aprobacion de ias polzas respeclivas. segun Manual y Estatute ge contsatacion

dei Hospitat Jniversitans San Jose de Popayan

- No se acepla vanacion en 08 [recos 48 20quIsiciun. Jue no correspondan a i arden de compras o en su defecto A lus estadteuidos en ¢ cortraly legativads

- Lss castdades 3 recibr son ‘as establecwdas en fa wrden de compra. lenendo en cuenta que es ur conlrale de suminstos y segun pobicas de

defingn

10 dias de mwverdarios Excepto para hnes de &t 0 planes de contingetdns,

- Togda orden de compia debe i famada 0 sulorizada por & nleiventon establecdo en el contrato de suminsiros © ¢ asignadn por @ representante egal de Hospria

Universitanio San Jose de Popayan.

- Las fecha de vencimento de ios productios nu depben ser inferres a un {11 ara
- Lo prodoulns que tengar teparies en jus programas nstifiucionaies de tecnovigilancia, tannacovigiancsd y reactivovighancia. deteran ser camciadin pos otras

productns hasta actarar e evenly atdverso o ncrdente

- No se aceptaran produclos que no cumpian con ias condiciones del fabnicante en cuanto a las temperaturas amiente, de reftgeracion y congeiattn i apica
- Los productos o mercancias debe ser entregadas en ef ALMACEN GENERAL, del Hospial Universitan San Jose de Popaydn de iunes a viernes de 8 ama 1

amy




57  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 212
'y  ESE. :

Pptaibined Fecha Actual . meercoles. 04 marzo 2026

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0C000000022661 -

de 2 pm a 5 pm hasta o 25 de cada mes con o fin de realzar cierre contable

- Los prodoulos sofictados por el servicio farmacedtico deber ser enlregados en @l bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 3 am a Sy los saneeios
fasta

medio dia (12 mdY
- Para 108 productos avenados sefan reportades en on lapss de tempo de 24 horas para generar la respectiva nola credrc y reatzal & tramite ae i tacturn Los
productds avenados estaran er 12 Zona de cuarentera hasta que e proveedol (08 1ecoja. La msiluoion ne asume Sosto de fietes por averias v por ma' desparho
- Les empos e entrega y descuentos comerciales v financieros deberan ser cumphdos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrat. egalizadc.

/{ /[‘/"““ MO IMTEL UNIV-R2 AR50 ) O) o

hd' /

Elabord A SAN JOi!Q!/oo uuc 3 ~ Aprobd
I rwen: .. HLLC

LE- X 2 X T 2 N B K X

uoulnl:-....-./;/.'. ».’.'f‘:.‘f.é.....
SERVICIO FARMACEUTICO

RECIBIDC PARA SU VERIFICACION NO 1MPLICA
ACEPIACION COMO TITULO VALOR
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CGPIA 1O CONTROLADA Cédige: SFO-PDO3-FO02
HOSPITAL AL Anexo &t brocedimiento SFOFDO3 €O TROL DOCURENTAL
SAN JOSE SE nexa al procedimlen OFICINA PLANEACION Versidn: 07
FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diciembre 2025
Pagina: 1 de 1
FECHA  [emypos 7 PROVEEDOR: GLS HEALTH & BICTECHNOLOGY S.A 7 INeo. FAGTURA: I FEGL3BOL7 44‘-1 DE REMISION: [ NA Inmw:lén: lvu lmﬁs‘rmo: NA OTRQ: NA
1. NFORMACION TECNICA
VIGRNCIA TRCKICOS
L] cooeo ”:mr&mm v “‘“‘“‘”’ ety -::'umm“ v LaBCRATOMO Lom FECHA Of Vi) fpenaiand GP(I;:II“; concarte ORBNAVACIONES
(mivia) re|l e[|
1 0608201801 LINEA DE TRANSFERENCIA 5 7 2 BAXTER H25E30043 30/05/2030 2020DM-001287 R3 VIGENTE A NAJ NA| C [+ c NA
s / /| e
CATETER DE HEMODIALISIS DE v
2 NPO7052019-04 | ALTO FLUJO BIiLUMEN TEMPORAL 15 3 MEDTRONIC INC 233450182 3071112028 2019DM-0003614-R1 / VIGENTE (] Nl N C [ c NA
135X 24 CMSRECTO 4 v v
CARTUCHO DE BICARBONATO BAIN MEDICAI
3 DM20122022-01 EN POLVO 750GR A 30 v 8 EQUIPMENT 2511 10002‘{/ 810972027 w 2023DM-0027851 / VIGENTE 5.3 Ml M) cC < c NA
SETOXIRIS PARA
4+ | omizozozoon PRISMAFLEX 4/ 2 BAXTER 7 | 2510051 /| 3wosrzozr 20180M-0018632 , | VIGENTE n MR c A
/1 y
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA
5 NP2804201821 | TERAPIA DE SUSTITUCHON RENAL 100 7/ 20 VANTIVE S.A,S/ 2542414 s 31/03/2027 20200M-0005701-R1 | VIGENTE [[:] NA [ MA | C c [+ NA
CONTINUA (PRISMASATE BGK#),A4 I
SOLUCION DE DIALIZADO PARA| 7
L] DM26032020-02 HEMODIALISIS BZZ-PRLSMOCAL’ 120 20 BAXTER 251113 , 2810212027 v 2018DM-0018690 VIGENTE [1::] N NA | C [ < NA
It DE HEMOFILTRO 6T150 SET: 4.5
7 | neaosc1sis s p a7 2 GAMBRO LUNDIA 25000008 | 30062027 | 20200M 005G 7| viGENTE w o ojmlm|c|ec < "
2. NFORMACION ADMINISTRATVA REALIZADO POR: ANDRES ROJAS APROBADO POR: ANGEL OJITO
CRDEN DR COMMEA | FECHA DE ORDEN | FECHA DR % Da unidade: Precio AUXILIAR DE FARMAGIA AFILIADO D.T Q.F AFILIADO PARTICIPE
Ve Dl CONTRAT: No. DR COMPRA HORA T;:P" deontrags |ioicmanas  [REcecAs it n CARO: PARTICIPE ABSESALUD carao: ASSESALUID
13012026 v 22861 v | 4032028 J 0032028 ¥ 930 v 4 1013 278 2% [ tf] YOLGn s A O )1 1o
TCx Termperuturs codens de frio (Anote of valon) CgC: Cortificado de | Rie sgoaiippecificar de scuerd al tipo {E u ~7
C¥: Cadena dy o Calded. R, W, aicy
48 Sa%0 e Pare loa requishon HCNco ancts ©, NC,
] HA, ol aplica
S: Empague sacundarns a Cumple | ORSERVACIONES
WAx o spiics




€6digo: SFO-PDO3
HOSPITAL Fot
I T i Verslén: 06
SAN JOSE Fecha: DIGIEMBRE
R e FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA " 2025
Pagina: 1de
FECHA: 4 W0N2028| PROVEEDOR: No. FACTURA; / No. DE REMISION:
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A FEGL3BO17 NA
AT MOTRCA
1. DEFECYOS {Marque con X, n el defecto detectado)
CRITicO MAYORES WMEHORES CONCEPTO
Descripcion del producto (Cumple.o No POR:
ITEM CODIGO {Nombre gendrico o BCL forma cumpie)
farmaciutics, concentraclén)
1 2 3 L) ] 6 7 w0 A 8 < ) £ F ' 1
1 05082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA CUMPLE
CATETER DE HEMODIALISIS DE
ALTO FLUJO BILUMEN TEMPORAL
2 NP07052019-06 13.5 X 24 CMS RECTD CUMPLE
CARTUCHO DE BICARBONATO
3 DM20122022-01 EN POLVO 750GR CUMPLE
SET OXIRIS PARA PRISMAFLEX AROJAS
4 DM13102020-01 CUMPLE
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA
TERAP1A DE SUSTITUCION RENAL
5 NP2808§201821 CONTINUA [PRISMASATE BGX4} CUMPLE
SOLUCION DE DIALIZADO
PARA HEMODIALISIS B22-
& DM26032020-02 PRISMOCAL CUMPLE
KIT DE HEMOFILTRO ST150 SET:
1,5 mis2
7 NP2806201B16 CUMPLE
IDEFECTO CRITICO [St.s] menos presenta 1 defecta orfiko, NG CUMPLE) DEFECTO MAYOR (8i ol manc presenta 1 deiucte Mayar, NO CUMPLE) DEFECTO MENCR {$e acepta ron tados los defecto mancres) Diliganciar Ca CUMPLE, NC= NO CUMPLE, NA= NO AFLICA segun corresponda
1. 5in informadén de: Prineipia active, Cantidad de principia acthve A Empuque primanis tanchado o fuce 1. Empaque secundarlo arrugade.
2. Sin numero de lote o fecha de vencimiento. B Sin ragisceo sanitatio. 1L Empague secundario himedo con otra producto
3. 5in la de agministEacion en {a stiquets €. Empague primario humedo.
4. Sin cantenide, D. Etiqueta rota.
5. 5in agrate, 0 1in sello de weguridad. €. No &5 grado atlmantitio, & aplica
6. Can turbidur {en soluclones), F. $in certificada de calidad (CdC)
7. Emulsidn 1ota.
8. Con prasenca do materlal extrafto.
9. Sin cadena de frin
10: No ¢4 grado farmacéutlen,
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Bogota 12 de marzo del 2026

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

e v
FEGL 38017 Corresponde a la orden de compra 22661 contrato 130-2026 -
Cordial saludo,
C.UM ATC PRESENTACION REGISTRO INVIMA | FABRICANTE
MINICAP ~ EXTEND LIFEPD | 2020DM-001287 R3 | BAXTER

TRANSFSET TRANS

MAHURKAR 13.5FR * 24CM ; 2019DM-0003614 R1 | MEDTRONIC
EXT RECTAS ELITE

BICARBONATO PARA | 2023DM-0027851 BAIN MEDICAL
HEMODIALISIS (BICART 750)

OXIRIS FILTRO DE | 2018DM-0018632 BAXTER
ADSORCION

PRISMASATE BGK4/2.5 2020DM-0005701 R1__ | VANTIVE S.A.S
PRISMOCAL B22 2018DM-0018890 BAXTER
PRISMAFLEX ST150 SET 2020DM-0006469 R1 | GAMBRO LUNDIA

Agradezco la atencion prestada,

At a TAL U1 "o~ "ARIO

. HO.FI ) 'v ‘Ll \
‘? SAN JOSE DE POPAYAN £.5..
%’ rEcHA:_l:L.l..Q:é-\-@Zé---

MAYRA ALEXANDRA REYES \O: '&Q

Especialista Clinico jlon:f,).------ ———
mreyes@glscolombia.com NOMBRE: m o a b 1@9@_-_’..-....
Cel. 3164825423 SERVICIO FARMACEUTICO

www.glscolombia.com REeIaIDG PARA SU NERIMEACCN AR

Correo: administrativo@glscolombia.com

Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285
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HOSPITAL Ui 727""ARIO
SAN JOSE DE POPAYAN t.5.E.

r:cnn:.lllQ@[@l@.
HoRk: o dO DD
NOMBRE: - o oo E\. SO
Bogota D.C, 12 de marzo de 2026 SERVICIO FARMACEUTICO

RECIBIDG PARA SU VERIFICACION NO IMPLICA
ACEPTACION COMO TiTULO VALOR

Sefores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Cordial Saludo,
Esperamos se encuentren muy bien.

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

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

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

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

PRISMASATE BGK4 2512414 31/03/2027 100 FEGL 38017

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

JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
especialistafacturacion®@eglscolombia.com
ESPECIALISTA DE FACTURACION

Cell. 475GGGG ext. 106/

Correo: administrativo@glscolombia.com
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Lideres en Revisoria, Auditorfa,
Consultorfa y Outsourcing Contable

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

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de
ciudadania No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de
Revisor Fiscal de la sociedad GLS HEALTH BIOTECHNCLOGY SA, identificada
con el NIT No. 900.080.250 - 1, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que
la misma ha cumplide oportunamente con la obligacién de pagar los aportes de
Pensién, Riesgos Profesicnales y (Caja de Compensacion Familiar,
correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, Salud a cargo del empleado,

durante los Ultimos seis meses .

Acogiéndonos al articulo 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, asi 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) dias del mes de marzo de 2026.

—_— P
(‘ _/‘:_—, ,ﬁh-*.:.:.:c,-gx..'.;,-_’,.._)-

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES

Revisor Fiscal

Matricula Contador Ptblico No 203336 - T

Miembro de la Firma R&P ASQOCIADOS LTDA.

Calle 581 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano ~ Cali - Colombia
PRX:558 1744 CEL: 314 8925316 - E-mall s info@rypasociados.conm.co
NIT 805.029.756 - 6
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