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VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS Código SAO-VYC-POI-FOISI 

Vorsrón 5 

INFORME DE SUPERVISIÓN 
IUSI bS!,OpS Fecha 10-04-24 

GENERALIDADES CONTRACTUALES 

NUMERO DE CONTRATO 130-2026 VALOR DEL CONTRATO $ 374.357.418,00 

FECHA DE 

Tres (03) meses o hasta 

agotar el valor del 

presupuesto a partir de la 

OUOCIIPciOfl del acta de 
FECHA DE CONTRATO 2410212026 FECHA DE INICIO 02103/2026 

TERMINACION isicio,prevlo el csrnplimierrts 

de loo reqmsitos de 

perfeccionamiesto y 
leqalizacion del contrato 

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

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

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

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

FORMA DE PAGO contratista deberá acreditar que se encuentra al dio en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como 

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

medicamentos )descripcíón det producto, fabricante, importador o titular de registro sanitario, registro Invima, tole, fecha de vencimiento, 

CUM, valor unitario y valor total). 

CERTIFICA 

Que GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY, identificado (a), con el CC o NIT. No. 900,080.250-1, cumplió con el objeto contractual, ejeculó las obligaciones pactadas en el 

contrato respecto de lo facturado, y realizó el pago de seguridad social y parafiscales. 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Valor InicIal del Contrato: $374.357.418,00 

Acta Adicional y/o Modificatoria No. 
Acto Adicionsl y/o Modificatoria No. 
Valor Total del Contrato: $374.357.418,00 

Valor Ejecutado Anteriormente: 23001315300 

FACTURA - NOTA DEBITO NO O 
DOCUMENTO SOPORTE 

FECHA DE LOS 
DOCUMENTOS 
CONTAELES 

COMPROBANTE 
DE ENTRADA 

FECHA C. E. 
SUBTOTAL DE LA 

FACTURA 
VALOR IVA o IVA 

ASUMIDO 
VALOR TOTAL 

F6GL38023 7/03/2026 79985 11/03/2026 43.760,315,00 542.859.00 44303174.00 

FE0L38022 7/03/2026 79990 11/03/2026 69.416. 1214846,00 70.631.036,00 

IC 

• 

r 

r4O 

, Valoro Pagar 1 114.934.210,00 
344.947.363,00 Valor Total Pagado 

Valor Total Elecutado (Corresponde a lo efectivamente facturado) 344.947.363,00 

Vator Pendiente por Ejecutar 29.410.058,00 

Liberación 
1"bT'4 !..v 1 .2'11UL 

AFECTACIÓN DE L8S ÑJBYALE5 

RUBRO NOMBRE *iM' VALOR ACUMULADO VALOR REPORTE SALDO 

2.4.5.01.03.3526119 

OTROS PRODUCTOS 
FARMACEUTICOS PARA EL USO 
MEDICINAL-MATERIAL MEDICO 

QUIRURGICO 

374.357.418,00 344.947.363,00 114.934.210,00 29.410.055,00 

TOTALES 374.357.418,00 344.947.363,00 114.934.210,00 29.410.055,00 

REPORTE N 

OBSERVACION 

Por lo anterior se espide y firma de Popayán, a loo nueve (09) dios del mes de Abril 104) del año dos mil veintiseis 120261 

NOMSRE FIR ' DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

CARGO O ACTIVIDAD 

ADRIANA PEÑA EEDOYA // / 25,289.647 Supervisora CTO 130-2026 

ALEXANDER ANTE 76.326.204 
a la supervision - Tecnotogo - Afitiado Apoyo

Participe Assesalud 

HOSITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVAN ESE. NIT 691580002.S 
EN ALIANZA POR UNA ATENCIÓN DIGNA E INTEGUL 

v,ww.hos pIlilO anlest,oev.00 
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Anexo al procedimiento OPL-PDO4 

VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS 

Versión: 06 

Fecha: Febrero 2026 

Página: 2 de 3 

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NÚMERO 130 DE 2026 
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E Y GLS 
HEALTH & BIOCHTECNOLOGYS.A identificada con/a CC o NITNo. 900.080.250-1 

CERTIFICA: 

Que, en cumplimiento del objeto del Contrato de Suministro Número 130 / 2026 del 24 de febrero 
de 2026, celebrado entre e/HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPA YAN E.S.E. Y GLS 
HEALTH & BIOCHTECNOLOGYS.A identificado con la CC oNlTNo. 900.080.250-1, para el trámite 
de pago de la(s) factura(s) FEGL38023, FEGL38022 y con fundamento en la Recepción Técnica y 
Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Médicos realizadas por los Auxiliares del Bodega y 
Regentes de Farmacia de Servicio Farmacéutico, y con los respectivos Comprobantes de Entrada, 
el CONTRATISTA cumplió con el suministro de los Dispositivos médicos para tratamiento del 
paciente Nefrológico De igual forma cumplió con el trámite y documentos requeridos para presentar 
las facturas de conformidad con el contrato: 

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

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

. Informe de Supervisión - Reporte No 02 de fecha 09/04/2026 

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

Para certificar, se firma en Popayán, a los nueve (09) día del mes de Abril (04) del año dos mil 
veintiséis (2026). 

A' '4 PENA BEDOYA 
Supe •ra Con/rato 130 de 2026 

Proyect y revisó: ADRIINA PEÑA BEDOVA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 SUPER\ 
Revisó: ADRIANA PENA!BEOOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3— SUPERVIS A 
Aprobó: ADRIANA PEÑ4 BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3—SUPERVISO 
archivado En: Carpeta e Contrato según TRO 

Dirección: Carrera 6 # iON —142 Popayán — Cauca 

Email: vigiIanciaycontrol@hospitaIsanjose.gov.co  

Líneas de atención: 6028234508 EXT. 224 

Oficina de atención al usuario: 6028234508 EXT. 202 

www.hospitalsanjose.gov.co  SC - 2002530 



NOM 

CIO FARMACÉUTICO 
O PARA SU.V d1QMCA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

2.O2 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38023 

Reeclucton D2ANNc. S54GSSO22 Fa:ha 
202-) 01 25 Autorizacton deiNo. FEGL 3200 al FEOL 

60500 Vteenaa 24 Meses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 - 1 
facturacion.electron ica@glscolom bia.coni Correo: 

Telefoiios: 4759999 - 
Dirección: CL 164 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA 7 de Maro de 2026 

Rpcneabtes de :va 

Avidades Econojnicas Tarifas ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

:cA---)5: 4.:4:00CA455 ::.C-:Ooo iCA3C 
;.66: O-CC Gran Co ribuvente Jistrita). Resclución 

DD1-C2354 i 3: de 2025. 

Cliente: HOSPITAL tNWERSITAR1O SAN JOSE DE POPAYA Nit. :891580002-5 

Dirección: CR 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAYÁN Oi1en de Compra :22678 

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT rvA Z VR UND TOTAL 

KIT TAL PALIt-4DRO ME VENATRAC (8888145041)-INVIMA 2412000219 22/134/2029 2 0.00 L337J369 7 2674.138 
201 9DM-0003614-Rl 
MAHUAKAR 13.5 e 24 CM EXT RECTA ELIJE 233450182 30/11/2028 5 0.00 455,621 " 2278.105 
18888211224)-INVIMA 2019DM -0003614-Al 
PAISMASATE 8 KO! 35 (105353 (-INVIMA 25E 1417 ; 31 /10,2026C 10 0.00 104.700 ' 1.047,000 
20200M-0005701-R1 
ÁCIDO CITRICO 1.9 LITROS (LAB QFA)-INVIMA 0260101 31,01/2028 18 19.00 62.584 7 1.126.512 
20230 M-0027051 
PAISMOCITRATE (955427(-INVIMA 20180M-0018876 2511201 ç 28432/2027 22 0.00 108.315 T 2,382.930 

PRIS MO CITRATE (955427)-INVIMA 2018DM -0018876 2511108 0 28,02/2027 '- 28 0.00 108.315' 3,032,820 

PAISMASATE 86K4 (106957 (-INVIMA 2512517 28,02,2027 C - 80 0.00 104,700 / 8.376.000 
20200 M•0005701 -Rl 
DRAIN BAG (EFFLUENT BAI5 1  (M90170)-INVIMA P824/1 068 28/11/2027 60 19.00 28,844 / 1.730.640 
201 80M-O01 9045 
M IN ICAP PRE KIT 32 EA PLANTA (AA M 4466E J-INVIMA SE 251E1 30/139/2027 90 0.00 4.049 / 364.410 
20210 M-0007162-R 1 

OBSERVACIONES: CONTRATO 130- 2026. v DESCUENTO O 

StB-TOTAL 23.012.555 

VALORENLETRAS 

VEINDDOS LLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN M CUATROCIENTOS SEIS PESOS RTE 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 

NOTA: ResnsabIe de :ci Bogota Cnndinamarai. Abstenerse de aaar Rete ica en otro municipio Lev 1119.fave aplicar ICA 4.14500.ÇBogoti). 
Actividad economica 4&5. Devolver oririnal firmada ver tada.Levi23i : 0 2001. ConsignarBanco de Occidente CTA CTE No. 031-09295-3 
Bancc'tombia CTA. CTE No.2S346125355 ITAUCTA. CTE 0504294 

Pasados (03) dias calendario a su receicn. la esente factura se entendar irrevocablemente acepada en todo su contenido. deacuerdo a la LEY :23: de 205S. 
vencido este plazono se acearaa reclamos: La mora en elpao ocasionará intei'eses a la sa más alta gua autorice la lev arnculo SS del C. DE Ci. 

ESTA FACTURA SE ASaAAuxA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. -) DEL C.DE C.Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
1RITOEJECUTIVO tC.P.C. ART. 48S.C. DE C.ART. 2' 

Pj-oeedorTeçnoIoEjco: ATEBCOLOMBR SAS. -"II 900.965.992-7 FechayHoradeGeneración: .deMarzo de2026 21:16:17 

CI FE: bca3bb2ed 63O7daabefacc6c2de237bc3bdb1e9e8263O06ca 2997613b71d 1cSab5cebd033fa698d490af 
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FLA RECIBIDO 1  FECHA 

- ..'— . HOSPITAL JNIVEk-;(k.. 
AN José DE PoPi",:i ÓRiGAL 

'-' 
FECHA:'5  

;.c:a.J. 

HOWItALt'ARiO 
SAN JOSE DE POPAYAN , E. 



.-lcepto e- esame,ite st conrenulo de tajactii,•a. 

FIRMA RLCIBIDO 1  FECIA 

ORIGINAL 

Qçrst.L rRO 
SAN iO5 DE pOPYAP4 t.,.E. 

..VICIO FARMACÉUTICO 
IBOO PARA

IMPUCA 
ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

PAGINA: de , 

FACTURA ELECTROMCA DE VENTA No. FEGL38023 

Reeclucion DIANNo. 15 50"SS0522 Fecha 
202.108 2 Autorizacton detNo. FEOL 32001 al FEOL 

60:000 \'Ieencia 24 eses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A! N1T.: 900080250 - 1 
Correo: facttuacion.electronica(jiglscolom bia.corn 
Telefonos: 4759999 - 

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

Reiponsabtes de va 

Aztivtdades Economiaa Tarifas ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA.15,II .1.i4I000iCA4659 :1.0.1':000 iCA$0 
.66"l CCC Gran Contribuyente Dinual. Rohsctán 

DDi-033.1de15 den ubrede2025. 

Cliente: HOSPITAL UNWERSITARIO SAN JOSE DE POPAYA Nit. :891580002-5  
Dirección: CR 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAYAJ\ Orden de Compra :22678  

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANI PIA Z VR UND TOTAL 

AGUJA DE FIS TULA AV 15 (BAIN ME DICAL 151-INVIMA 2502101 735 07/1012028 100 0.00 3.037 / 303700 
201 8DM•001 8363 
CITRA LOCK VIAL 300f (300 )•INVIMA 2020DM-0022404 25196010 08,05/2028 100 0.00 5,216 ' 52L600 

HEMOSOL ACIDO 45ii (BRM6SO6G (-INVIMA SA2SCA2 31,10312027 224 0.00 28,755 / 6.441,120 
2024DM-0009999-R1 
BICART 750 GR GMS AMICAL (H8003J- INVIMA 2511100021 08,0912027 240 0.00 26,969 ç 6.472,560 
202 3D M• 002 7851 
LINEA AV NOVALINE AK9S (955419)-INVIMA 2501 152181 12,09.2028 240 000 28,191 / 6.765.840 
201 6DM-0015571 
MINICAP PREKIT 32 EA PLANTA (ARM446SE)-INVIMA SE25KCO 30/11/2027 60 000 4.049 / 242,940 
20210M-0007162-R1 

OBSERVACIONES: CONTRATO 130 - 2025. DESCUENTO O 

SrB-TOTAL 43,760.315 

VALOREN LETRAS 19% IVA 542.859 
CUARENTA Y TRES M]LLONES DOSCIENTOS NUEVE N CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS RTE. 1,09400S 

CONDICIÓN DE PACO VENDEDOR RTE. ICA O 

90 DÍAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 43,209,166 

NOTA: Resniable de CA Barcia CundinamarcE. A sienerse de acácar Rote ka en otro municipio Lev S1Ç.favc aplicar CA - 14 0CC,Boeotá, 
Actiiidad economica 464I. Devolver crtrinat fumada res lada.Lev231 1 0 2008. Consirnar Banco de Occidente CTA CTE No. 038-09295-3 
Boncotombia CTA. CTE No. 283.16825355 flAUCTA. CTE 03Q429- 

Pasados 031 dias calendarto a cu receioa. la eoet1ts factura se entenderá irrevocablemente aceada en todo su contenido. deacuerdo a la LEY 1231 de 200S. 
vencido este azono se aceparan redamos; La mora en elparo ocasionará intereses ala sa más alta aue autorice la lv 1arcuIo SS-1 del C. DE C.. 

ESTA FACTURA SE ASD-.aAA UNALETRADE CA2sIBO SEGUN ART. ".1DEL C. DE C,I Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
NIERITO EJECUTIVO IC.RC. ART. -iSS.C, DE C.ART. 

Proeedoi-Tecnologico: .ATFB COLOMBIA S.A.S. - MT: 900.965.992-7 Fechar Hora deGeneración: 7de Marzo de2026 21:16:17 

c-rn: bca3bb2ed 635307daabe1acc6c9'o2de237bc38bdb1e9e8263006ca2b 2997096123b71d 1cSabScebd0.33fas69Sd49Oaf 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual: viernes, 13marzo2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079988 

1/2 

HOSPITAL 
SAN JOSE 

PROVEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

ALMACEN 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. ' 

900080250 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

FEGL38023 y % ICA: 6,0000 PLAZO: O 

102 BODEGA FARMACIA 

CONTRATO: 

FECHA: 

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CAM: 

FECHA FAC: 

CTO N.130/2026 ' 

11/03/20262:20:19 p. m.7 

Confirmado 

Pesos 

0,00 

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

PRESUPUESTAL CDP: CRP: CRO: Contrato: 

CODIGO NOMBRE P RES E NTAC ION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA 

NP2906201801 CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 UNIDAD ,f 2,000'$ 1.337.069,0000 $ 2.674.138,000 0,00 0,00 
CON VENATRAC 45CMS 

Lote: 2412000219 'FV: 22104/2029 
CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD 
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 13.5 X 24 
CMS RECTO 

Lote: 233450182 ' FV: 30/11/2028 

SOLUCION DE DIALISIS PARA UNIDAD 
TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL 
CONTINUA (PRISMASATE BKO/3.5) 

Lote: 25E1417 / FV: 31/10/2026 / 

ACIDO CITRICO AL 50% SOLUCIÓN UNIDAD 
Lote: D260101 R': 31/01/2028- 
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE UNIDAD 
CITRATO 18(0 -PRISMOCITRATO 

Lote: 2511108 FV: 28/04/2027 
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE UNIDAD 
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO 

Lote: 2511201 - FV: 28/02/2027 - 

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

Lote: 2512517 .' FV: 28/02/2027 " 

BOLSAS bE RECOLECCION DE UNIDAD 
ULTRAFILTRADO 

Lote: PB24-1068 - FV: 28/11/2027 - 
MINICA ESTÉRIL UNIDAD 

Lote: SE25IEI - FV: 30/09/2027 
MINICA ESTÉRIL UNIDAD 

Lote: SE25KCO - FV: 30/11/2027 
AGUJA PARA FISTULA UNIDAD 
ARTERIOVENOSA 15G x 25mm 

Lote: 2502101735 - FV: 07/10/2028 

SOLUCION DE BLOQUEO DE UNIDAD 
CATETER VENOSO CENTRAL 30% 

Lote: 25196010 FV: 08/05/2028 ' 
SOLUCION CONCENTRADA ACIDA UNIDAD 
3.78L 

Lote: SA25CA2. 7 FV: 31/03/2027 ' 
CARTUCÑO DE BICARBONATO EN UNIDAD 
POLVO 7500R 

Lote: 2511100021 - FV: 08/09/2027' 

NP07052019-06 

NP2806201820 

NP07052019-08 

DM03262020-01 

DM03262020-01 

NP2806201821 

NP2073 

NP170720 1801 

NP1707201801 

NP0907201801 

DM01 062023-02 

NP2806201815 

DM201 22022-01 

5,000/ $ 455.621,0000 $ 2.278.105,000 0,00 0,00 

,í 10000' $ 104.700,0000 $ 1.047.000,000 0,00 0,00 

/ 18,000/ $ 625840000$ 1.126.512,000 0,00 19,00 

/ 28,000/ $ 108.315,0000 $ 3.032.820,000 0,00 0,00 

22,000/ $ 108.315,0000 $ 2.382.930,000 0,00 0,00 

( 80,00& $ 104.700,0000 $ 8.376.000,000 000 0,00 

60,000 $ 288440000$ 1.730.640,000 0,00 19,00 

/ 90,000' $ 4.049,0000 $ 364.410,000 0,00 0,00 

60,000 -' $ 4.049,0000 $ 242.940,000 0,00 0,00 

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

/100,000" $5.216,0000 $521.600,000 0,00 0,00 

/ 224,0001 $ 28.755,0000 $6.441.120.000 0,00 0,00 

240,000 / $ 26.969,0000 $ 6.472.560,000 0,00 0,00 

Nombre reporte: INRPCornprobanteEntrada 1061707627. MADIEDO OLIVER CHAVEZ OSANDO 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [8915800025] 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ES.E. 
Fecha Actual: viernes. 13 marzo 2026 

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079988 

2/2 

HOSPITAL 
SAN JOSE 
NP2806201811 LINEA ARTERIOVENOSAS ADULTOS UNIDAD 

300 ML 
Lote: 2501152181 / FV: 12109/202&' 

/240,000/ $ 28.191,0000 $6.765.840.000 0,00 0,00 

/ SUBTOTAL: $43.760.315,00 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $ 542.859,00 / 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $0,00 

RETE IVA: $81.429,00 

RETE ICA: $ 262.562,00 

RETE FUENTE: $ 1.094.008,00 

OTRAS RETE: $ 875.206,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $0,00 

AJUSTE RED: $0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $0,00 

TOTAL COMPR: $41.989.969,00 

DETALLE 

CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38023 

TOTAL COMPROBANTE: 

CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA 
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

44- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 875.206,00 

 

 

"o  

Aprobó Elaboró 

 

Nombre reporte: INRPComprobanteEr!trada 1061707627- MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO 

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



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 1/2 

E.S.E. 
.A'A .fl'.-It

Fecha Actual: viernes, 06 marzo 2026 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000022678 

PROVEEDOR: GLS I-IEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. NIT: 900080250 FECHA: 06/03/2026 11:34a.m.7  

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ENTREGA 11/03/2026 12:00a.m. 

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

TELEFOtIO: 527 1429V 527 1430 F_ ENTREGA: 

CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 130/2026 / 

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

NP07052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO UNIDAD 5,00 $ 455.621,00 $ 2.278.10500 0,00 0,00 
BILUMEN TEMPORAL 24CM RECTO 

0M03262020-OIPRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCIONUNIDAD 50,00 $ 108.315,00 $5.415.750,00 0,00 0,00 
ANTICOAGULACION DE CITRATO 18/0) 

NP2906201801 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 2.00 $1.337.069,00 $2.674.138,00 0,00 0,00 
VENATRAC 45CMS 

NP2806201820 SOLUÇION DE RECAMBIO A BASE DE UNIDAD 10,00 $ 104.700,00 $ 1.047.000,00 0.00 0,00 
HCO3(PRISMASATE BKO/3.5) 

NP07052019-O8ACIDO CITRICO AL 50(1 CADA 15 DIAS) UNIDAD 18,00 $ 62.584,00 $1.126.512,00 0,00 19,00 
DESINFECCIÓN 

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 80,00 $ 104.700,00 $ 8.376.000,00 0,00 0,00 
(BICARBONATO)XSL(4MEQ/L)(BGK4) 

NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE ULTRAFILTRADO UNIDAD 60,00 $ 28.844,00 $ 1.730.640,00 0,00 19,00 

NP1707201801 MINICAP PRE KIT UNIDAD 150,00 $4.049,00 $ 607.350,00 0,00 0,00 

NP0907201801 AGUJAS PARA CANULAR FAV 15 UNIDAD 100,00 $3.037,00 $303.700,00 0,00 0,00 

DM01062023-O2SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 100,00 $ 5.216,00 $ 521.600,00 0,00 0,00 
5ML AL 30% 

NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 224,00 $28.755,00 $ 6.441.120,00 0,00 0,00 

0M20122022-01CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 240,00 $26.989,00 $ 6.472.560,00 0,00 0,00 
(SOLUCART 750GR) 

NP2806201811 LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 240,00 $28.191,00 $ 6.765.840,00 0,00 0,00 

DETALLE SUBTOTAL: $43.760.315,00 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO; $ 542.859,00 

TOTAL ORDEN: $44.303.174,00 

- Toda orden da compra debe emitirse, previa legalización del contrato junto con la aprobación de las pólizas respectivas, según Manual y Estatuto de 
del Hospital Universrtario San José de Popayán. 

No se acepte variación en los precios de adquisición, que no correspondan a la orden de compras o en su defecto a los establecidos en el contrato legalizado. 
- Las cantidades a recIbir son las establecidas en la orden de compra, teniendo en cuenta que es un contrato de suministros y según polItices de rotación se 
definen 

30 días de inventarios. Excepto para fines de alto aplanes de contingencies. 
- Toda orden de compra debe tr fim'ieda o autorizada por el interventor establecido en el contrato de suministros o el asignado por el representante legal del Hospital 

Universitario San José de Popayán. 
- Las fecha da vencimiento de los productos no deben ser inferiores a un (1) año. 
- Las prodcutos que tengan reportes en los programas institucionales de taaiovilancia, farmacovigilancra y reactivovigilancia. deberan ser cambiados por otros 

productos hasta aclarar el evento adverso o incidente. 
- No se aceptaran productos que no cumplan con las condiciones del fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente, de refrigeración y congelación si aplica. 
- Los productos o mercancías debe ser entregadas en el ALMACEN GENERAL, del Hospital Universitario San José de Popayán de lunes a viernes de 8 am a 11 
am y 

de 2 pm a fi pm hasta el 25 de cada mes con el fin de realizar cierre contable. 
- Los prodcu(os solicitados por el servicio fsmisoeútico deben ser entregados en al bodega de debo servicio de iones a viernes de 8 am a 5 pm y los sábados 
hasta 

medio día (12 md). 
- Para los productos avenados, serán reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nota crédito y realizar el trámite de la factura. Los 

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

NOmbre repctE iRPOrdenCome 

UCECLDO A D:PTTAL UNiVER-] tR1O \.. 3C5E DE r-OPA Ab -U1 re 

Q6171L:b' • CLJtJDJA ALJbNDRA C:Eb)N biE'E7 
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productos averiados estarán en la zona de cuarentena hasta que el proveedor los recoja. La institución no asume costo de fletes por averías y por mal despacho. 
- Los tiesipcs de entrega y descuentos comerciales y financieros deberán ser cumplklos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrato legalizado. 

HO41TAL t''ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAN tj.E. Aprobó 

FECHA: __do) 20a.  

 

Elaboró 

1? OJ Ho 

HORA:  
QQr . 
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H(SF'rAI.. 

SÁN JOSE 

COPIA r-c/ CONTROLADA 
CO) 7R01 DOCUMENTAL 

Anexo al procedimiento SFOPDO3 OFICINA PLANEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

CÓdIgo SFO-PDO3-F002 

VErolón: 07 

F.0h81 Olcl.lnb,e 2025 

Páglno: 1 de 1 

FCCMA 10/03/2028 PROVEEDOR 0/LS HEAJ.TH & BIOTECHNOLOGY SA 80/ FACTUR51 FEGL3BO23 NO. DE REMISIÓN MA DONACIÓN: MA PROSTOCHO: MA OTRO: 
NO 

1. INFORMACIÓN TÉCNICA 

(DHO cOCilo 0.WVOIA. *0, pmóJdc (NaflS. .005100 
cOELlo,... loom.clo*tcomc.,000lÑ,I 

0*801*0 
mItacA 

0*810*0 
tOJfl1RIADA LS*A1ORO LOT! P100401 

VSIIHOHTO RA') 

vio_loa 
*0081110 
*IHT 
COCAl 

CL808ICACIÓ 
8 Oto_lOO 

IICC004 

coøon,o o.onv*.n 

ro ce n u, u so cdc 

NPOVC?20180) 
AGUJA PPJ9/ FISITJLA 

0RTE810V0N00A1560251001 100 20 
BAJN MEDICAL 
E0UIPMEN 

2502101735 
/ 

7/100028 
0/ 

20180M.0018363 
0/ 

VICENTE lOA MA MA C C O O O O *0 

12 0M01062023-02 
SOIUCION DE BLOQUEO DE 

CATETER VENOSOCENTRAL 30% 
0' 

20 
GIS HEALfl-I & 

25196010 
/ 

0810512028 
y 

20200M-0022404 / VICENTE lIB MA MA O C O O O O BIOTECHOLOGY 
SA 

13 NP2800201815 
SOLLJCIOO4 CONCENTRADA 

ACIDA 3.78L 0' 224
- 

32 BAXTER SA25CA2/ 31/0312027 20240M.0008999.R1/  VIGENTE OB MA MA C C O O C C MA 

DM 20 1 220 22-0 
CARTUCHO DE BICARBONATO 

ENPOIVO7SOGP / 
240 / 32 / 

BAIN MEDICAL 
EQLIIPMENT/ 

251IT0002 08/09/2027 20230M-0027851 
/ 

VIGENTE lIB (*0 MA O O O O O O MA 

NP2806201811 
11(40/A ATERIOVENOSOS 

AOULTOS300ML / 240 / 32 / 

VITAL / 
HEALTHCARE 

SDNBHD 
25011521817  13109/2028v  20160M-0015571 0/ VIGENTE LA MA MA C C O C O O MA 

2ROFORMACIÓNAPMIA0/TRATIVA nao,*oopoa ANDRES ROJAS AO*0O0: ANGEL OJITO 

NO 080*008 COncA POCHA DI 011001 
O. 000408* 

P100401 
1811110*00 

HORA TIOnEO 40 lIdrogo 

101*0) 

UHOA010 
$OUCITAOAS 

88(0*0*0 
*000*0*0 

E OH USAId.. 
0.0154.. 

p00010 
fINAndo 0*800: 

510/LIlA DE F*RJ?ACIAWIUIOO 
PARTiCIPE A310SM.UD 

0*800: D.T OF AFILIADO PARTiCIPE 
ASSESALUID 

13012026 22678 6/03/2026 1Q10312026 16:20 4 1279 1279 100% C p811010: 
) [) )I lO 

roo Tenp.q0000 c.d... a. Mo (AnIM •1 OSO( 
CF; 01*08.11*10 
1: 10.100 
18;000100 Plin* 
ti: Imp.... c.00ld.b 

cdc: 000001*011 
0.51.4 
St MIEdO 
.00,000.1 
co 0/onpin 
500 8001000 
0*00.1811 
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; H9SPIl51 
SAN JOSE 

FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

CódIgo: SFO-P003-
FQO3 

Ve,Ión: 06 

F.ch.: DICIERE 
2025 

Págin.: 5 de 5 

FECNL 1010312026 0004000000, NO. FACTURA, 60.0650.010600: 
GIS HEALTH & OIOTVCUNOLOGY 5.4 E6138023 NO 

DEFECTOS MacaO. 0000.60.1 d.*C10 dSçt.do) 

0.001190100 dsP 9000 
T1C0 *0000010 0*90605 CONCEPtO 

20.0.4. eN. 60012*00 pot 000(.000016I(1 
[TUI CÓDIGO (MontO. fSdC. o Da 600.0 

f.e00t010t 100004000I00( 
1 0 0 4 5 6 5 0 lO A 0 1 U 1 1 1 II 

I0GUJA PMO FISTULO 
MTERIOVEN054 1500 2Smm 

Dl 000907201801 CUMPLE 

SOLUCION DE BLOQUEO DE 
12 DM0106202342 CATITEO VENOSO CENTRAL 30% CUMPLE 

SOLUCION CONCUNIBAOA A ROJAS 
13 0P2006201015 flCIDA 370L CUMPLE 

CARTUCHO Df BICARBONATO 
04 DM2012202241 EN POLVO 75009 CUMPLE 

LIN EA APtT 0204(0 OSAS 
15 NP2006201021 ADULTOS 300 UI. CUMPLE 
[locro CMTR019 .0,0.0.. pta.,,. O dM00.010... ROO CUMPlE) 00600100%004(9M 5..... pmeo. 04.4.0. Mav.q.Pj0 CtBUl 2675000 M01000..npO.00. lodo. ksd.h.00 oaC..( 5I.0010.r Ca CUMPIL NC. NOCUMPLO, 00.00 PUTA,tan .or,npond.. 
I.Lno,fonw,d.P,ifldplo.a,to.C.,tid.dd.700dpl..000. flptnp.00PtOtl.,101050th.d otóo 1.001014 •l.000A4004IcllOSdO 
I.lj000t.0tod Iot.ot.00.d.n.,Onn..nlo 0.510t.0I.00lnLLa o. • tp.qo...oin4 Ilollúm.d000,rOtn pr0053 
6.511,3. dp.dmin.ltr100flr, Ia.t.qi,CI. E. lcnpaqu.p,,ncar.oho.o.d, 
AlIO Contenido 0.EIiqeIa nota. 
0. linl5t,I0. oan sello di 04011313 (NAOS 51, doalima tOp, si aplica. 
A ConO,, 6:3.0.0 .oluolonnl. 0.000.,, O.dtd.04lidl a CASI 
7, 00,3,130 ti 
tlonp,..000 de ,,at.,ill.,t,.00. 
6.5;n OdiO, d. Irlo 
10.40., .,.do .nm.00Iico. 
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FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

Código: SFO-PDO3-

F003 

voroióe 06 

F.cho: DICIERE 

2025 

PAgino: 1 do 1 

PECNA 4040308211 Y MOYDEDORI 
GIS HEA.LIH & BJOTECIINOL005 SA 

NO. PACIURA 
P06138023 

No. DE RUMIÓN 
RA 

1. DEFECTOS INSINUe 000 XIS 01 dIlecto d.1404.do) 
COICIPTO 

It r01. No 
o,w,kl 

MIIRAOO POR, 01510065 
ETIJI CÓDIGO 

DflUOIó0 dli PlatIllo 
iNCulta 0.0111000 CCL EOlIO 
l.4m1041010.. 001c.l.10.CIdIl) 

080K0 44*00.13 ROl_FAS 

1 2 3 4 5 6 4 9 00 A E C 3 E 1 1 II 

1 NP2906201801 

CATEER PARA RIEMODIALISIS 

14.5 CON VENAIROC 4SCMS CUMPLE 

A ROJAS 

2 NPOTOS2OIO.06 

CATEEN DE HEMODIAUSIS DE 
ALTO FLUjO BILUMEN TEMPORAL 
23.1 024 CMS RECTO CUMPLE 

3 1102006201020 

SOLUCON DE DM11511 PARA 
ISRAPLI, DE SUSTITUCIÓN 
RENAL CONITNUA 
(PRISIIAASAT1 BCO/3D) CUMPLE 

4 I'1P07052019-0B 
ACIDO CUBICO AL 50% 
SOLUCIÓN CUMPLE 

5 DM0326202001 
SOWCION M11TC0ASULM4TE DE 
CITRATO 18/0  .PRISMOCITBATO CUMPLE 

6 0M00262020.01 

SOLUCION 4N11C0A6U1M11E 

DE COBArO 10/1. 
PRISMOCITRATO CUMPLE 

N2104201021 

SOLU000 DE 01*11515 PMO LA 
TERAPIA 0€ SUOTTTUCIORI RENAL 
CONTiNUAIPRISMASATE lERA) CUMPLE 

£02073 

BOLSAS DE RICOLECC100 Di 
ULTRAFILTRADO 

CUMPLE 

9 8P1707201801 MINICAP ESTÉRIL CUMPLE 

10 11P1707201801 MINICAP ESTÉRIL CUMPLE 
E(IOtT0t.II,C0 * mIelO palo,., 04*61300111w, NO CUlOtE) 
O.SI,,LMo,mw,,d.:P,InAplo.w,.o.000I,d dE. p,ioc,pioualoo. 
7.540 lImero A role o 1.01,14. aol,AOI.alo 
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0.100.31. .41,403 '0 flL.do CA, CI, 0 ,043,1 - 
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Anexo al procedImIento SFO-PDO3 OFICINA PLANEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

CÓdIgo SFO-PDO3-F002 

VerolÓn: 07 

Foch81 DIcI.mbrN 2025 

Págins: 1 de 1 

PECIH ,wcson y' psovaoot GIS HEAITIS & BIOTECHNOLOGV SA ./ No. FACTURAl FEGLSSO23 tNO. DE REMISIÓN; HA SOlUCIÓN; ItA PRÉSTAMO; KA OTRO; 
No. 

1. IIFORMACIÓN TÉCNICA 

ini etolo. 0.910(6., S.l 110111101T81S 5.1141100 
0 DCI. ST,,. I.n,,.040110. 0oI,000flCJ4Ol 
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Bogotá D.C, 13 de marzo de 2026 

Señores: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Cordial Saludo, 

Esperamos se encuentren muy bien. 

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

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

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

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

PRISMOCITRATE 
B/18 2511201 28/02/2027 22 FEGL 38023 
PRISMASATE 
BKOI3,5 25E1417 31/10/2026 10 FEGL 38023 

PRISMASATE 
BGK4 2512517 28/02/2027 80 FEGL 38023 
HEMOSOL ACIDO 
45X SA25CA2 31/03/2027 224 FEGL 38023 
PRISMOCITRATE 
B118 2511108 28/02/2027 28 FEGL 38023 



JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
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ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 

CelI. 4759999 ext. 106/ 

SAN JOSE DE POPAYA t.j.E. 

FCHA:i 17O] 

MORA: •C.c) 

NOMBRE:  

SERVtCIOFAICÉUTICO 
R(CIOIDO PARA SU VERIFIÇACIÓ NO IMPLICA 

APTACIÓN COMO TTULQ VALOR 

Correo: adrninistrativo@glscolornbia.com  
Telefonos: (57-1) 4759999 / 4739285 

Dirección: Carrera 19B 164 - 20, Bogotá, Colombia 



Bogotá 12 de marzo del 2026 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 
Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC 
FEGL 38023 

Cordial saludo, 
C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 

PALINDROME CON 
VENATRAC 14.5/45 5041 

2019DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

MAHURKAR 13.5FR * 24CM 
EXT RECTAS ELITE 

2019DM-0003614R1 MEDTRONIC 

PRISMASATE BKOI3.5 2020DM-0005701 Rl VANTIVE S.A.S 7 
ACIDO CITRICO AL 50% * 1.9 L 
(QFALAB) 

2023DM-0027051 LAB QFA 

PRISMOCITRATO 18/0 2018DM-0018876 BAXTER 
PRISMASATE BGK4I2.5 2020DM-0005701 Rl VANTIVE S.A.S / 
BOLSA DE RECOLECCION DE 
ULTRAFILTRADO 

2018DM-0019045 GLS HEALTF-I & 
BIOTECHNOLOGY 

MINICAP PREKIT 2021 DM-0007162 Rl BAXTER 7 
AGUJA FIST 15G 20180M-0018363 BAIN MEDICAL í 
CATHETER LOCK SOLUTION 
CITRA-LOCK 

2020DM-0022404 GLS HEALTH &, 
BIOTECHNOLOGY 

HEMOSOL ACIDO 45X 20230M-0009999 Rl BAXTER , 

BICARBONATO PARA 
HEMODIALISIS (BICART 750) 

2023DM-0027851 BAIN MEDICAL ,- 

LINEA NOVALINE AK96 2016DM-0015571 VITAL 
HEALTHCARE 

Agradezco la atención prestada, 

MAYRA ALEXAN DRA REYES 
Especialista Clínico 
mreyesglscolombia.com  
Cel. 3164825423 
www.qlscolombia.com   

FcrrITAL ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAIÉ t.3.E. 

FECHA: 

NOMBRE:____EIJ'J.t  

SEVICO FARMACÉUTICO 
kECIU1DÇ '6RA U y PÍCjCIóN NO IMPLICA 

c,AcIóI 01M0 IULQ .JALOR 

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



REClame PARA SU vERIFIcAcIÓN o IMPLICA 
ACEPTACIÓN COMO TÍTULO gALOR 

HOiIáL JNI''77ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAN t.,.E. 

FECHA:  Q lQI2O25 

HORA: 

NOMBRE:  

SERVICIO FARMACÉUTICO 

Anexo al procedimiento OPL-PDO4 

SERVICIO FARMACEUTICO 

OPL-PDO4-F024 

Versión: 06 

Fecha: Febrero 2026 

Página: 1 de 2 

HOSPITAL 
Ui'vfj- 
SAN JOSE 

  

Popayán, 19 Marzo de 2026 

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

Asunto: CARTA ACLARATORIA 

Cordial Saludo, 

Para efectos de trámite de pago de la Factura de Venta: FEGL38023, Se 
expide la siguiente Nota Aclaratoria: 

Por medio de la presente informo que se presentó un error técnico involuntario 
al registrar en el comprobante de entrada 79988 con fecha de 11 de MARZO de 
2026 del proveedor GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY teniendo en cuenta la 
siguiente información: 

• El producto: SOLUCION ANTICOAGULANTE DE CITRATO 18/0 - 
PRISMOCITRATO fue registrado con la fecha de vencimiento 28104/2027 
siendo el dato correcto para la fecha de vencimiento 28/02/2027. 

/1nec QQO  
ANDRES ROJAS 
A filiado participe ASSESALUD 
AUX. FARMACEUTICO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN 

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

Dirección: Carrera 6 # iON —142 Popayán — Cauca 

Email: bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co  



20/3/26, 11:13 Correo de Hospital Universitario San Jose de Popayan - CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCION DE PRODUCTO DE LA FACT... 

HOSPITAL 
JN\/4.. IA-) 

' SAN JOSE bodega farmacia <bodegafarmaciahospitalsanjose.gov.co> 

CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCION DE PRODUCTO DE LA FACTURA N° 
FEGL38023 
1 mensaje 

bodega farmacia <bodegafarmacia©hospitalsanjose.gov.co> 20 de marzo de 2026 a las 11:13 
Para: Mayra Alexandra Reyes Cifuentes <mreyesgIscoIombia.com> 

SE SOLICITA CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCIÓN DE PRODUCTO DE LA FACTURA N° FEGL38023 

EN FACTURA: 

1. KIT TAL PALINDROME VENATRAC 

DESCRIPCIÓN CORRECTA DEL PRODUCTO: 

1. CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 CON VENATRAC 45CMS 

Se requiere este documento para trámite de pago de factura. 

ANDRES ROJAS 

Bodega Servicio Farmacéutico! Afiliado participe ASSESALUD 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 



FCIAL .JI'"FARIO 
SAN JOSE DE POPAYAN ti.E. 

FECHA: 

1s 

NOMBRE:  

SERWCIO FARMACÉUTICO 
RECI8OC PARA SU VERIRCACIÓN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

HORA: 

Bogotá, 24 de marzo de 2026. 

CARTA ACLARATORIA No. 16 

Señores 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Por medio de la presente GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. Nit. 900.080.250-1. 
En relación con el producto KIT TAL PALINDROME VENATRAC, facturado mediante la 
factura No. 38023, se presenta una diferencia en la denominación del mismo frente st 
nombre evidenciado en el insumo físico entregado. 

Es importante precisar que esta diferencia corresponde únicamente a una variación 
en La descripción comerciaL o administrativa del producto en eL sistema de 
facturación, y no a un cambio en el insumo suministrado. 

El producto entregado físicamente, identificado como CATETER PARA HEMODIALISIS 
14.5 CON VENATRAC 45CMS, corresponde exactamente al mismo insumo facturado, 
manteniendo las mismas características técnicas, funcionaLes, referencia, Lote y 
registro sanitario, según aplique. 

Esta situación se presenta debido a procesos internos de estandarización de nombres 
en el sistema, requerimientos de facturación o parametrización comercial, sin que ello 
afecte la calidad, trazabiLidad o cumplimiento normativo del producto entregado. 

La presente carta se emite con el fin de dejar constancia de la equivalencia entre 
ambas denominaciones, para los fines administrativos, contables y de auditoría que 
se requieran. 

Agradecemos su atención y quedamos atentos a cualquier información adicional que 
se requiera. 
Cordialmente, 

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

Corre o: a dm1 ni strativo@glscolbia.rn 
Tetefono5: (57~1) 4759999 / 4739285 
Dirección: Carrera 198 164 - 20. Bogotá, Colombia 



PAGINA 1 de , 

,,, psvsanIns nriiaoaslaJacra 

:TIRMA RECIBIDO / FEChA 

23 

51 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38022 

Reselucion DIANNo 1.S'640SSÇ'522 Fecha 
2024 OS 25 Autorizacion del No. FEGL $2001 al FEOL 

0000 Vteencia 24 0ser 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A! NIT.: 9000S0250 - 1 
Correo: facturacion.electronicaglsco1om bia.corn 
Telefonos: 4759999 - 
Dirección: CL 164 19A - .26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA - 7 de Maio de 2026 

Cliente: HOSPITAL ¡'NIVER.SITARIO SAN JOSE DE POPAYAN Nit. :891580002-5 
Dirección: (R 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :22668 

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UND TOTAL. 

SET PRISMAFLEX TPE2000 (107144)-INVIMA 25F0075 31A:Is,2028 16 / 0.00 1.574.070 ,-' 25.1 85,120 
20200M•0006469-R 1 
CITRA - LO CK VIAL 30 (305 -INVIMA 20200 M -0022404 25174010 22,04/2028 120 , 0.00 5,216 " 625,920 

HEMOSOL ACIDO 45sc (8RM65066 )-INVIMA SA2SBA2 2802/2027' 120 . 0.00 28,755/ 3.450,600 
2024DM-0009999-R1 
EQUIPO CASSETTE PHAQ CICLA HC BAXTER -.... 3SGFHC 14,06/2030 30 / 0.00 51.897 7 1.556,910 
(88 C8314P)-INVIMA 2020DM '001 287-R 3 — a. , 
EQUIPO CASSETTE P+1AQ CICLA MC BAXTER 39GFHC 14,0612030 90 ,/ 0.00 51.897/ 4.670.730 
BBC8314P),INVIMA 2020DM-001287-R3 

SET PRISMAFLEX ST 150 (107640)-INVIMA 25F0089C B 31,11512027 12 0.00 1.391.947 / 16.703.364 
2020DM-0006469-R1 
DRAIN BAG (E FFLUE NT BAG) (M 901 70)-INVIMA PB 24)1068 28/11,2027 120 . 19.00 28,844" 3.461.280 
2018DM-0019045 a 

/ 
PRIS MO CAL (955428)-NVIMA 201 8DM -0018890 2511114 28/02,2027 i 100 / 0.00 108.315 ' 10,831,500 

HIPOCLORITO DE SODIO 1 LT (OEA LAB),INVIMA 0251202 31/1 212027 27 / 19.00 41,748 ' 1.127,196 
20230 M-0026993 

OBSERVACIONES: CONTRATO :30 - 2C2 / DESCtENTO O 

SI:B-TOTAL 67,612,620 
VALORENLET'RAS 19% IVA 
SESENTA Y SIETE \aLONES NOVENTA Y UNa SETECIENTOS cINCUENTA y TRES PESOS RTE. 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ¡CA 

9ODSAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 

NOTA: Resnsable de ICA Beata Cundmamarca(. Abstenerse de accar Rete ICa en otro municipio Lev 151.9. favor aplicar ICA 4.14 C.O0.(Bootá(. 
4.cttvedad e'onoml a D;elr orteina fumada e- lada L s 2 2025 Consienar Banco d O,. tdnt C- C'T \o 0 5 
Bancalombta CTA. CTE No. 'S'" C CTE C3C429 

Pasados tC3diae calendario a su re:etc'n. la esente factura se entenderá irrevocablemente aceptada en todo su contenida. deacuerdo a la LEY2 de 2005. 
vencido este azono re aceptaran reclamos; La mora en elparo ocastenari intereses a la sa másalta osee autarice la levarcula 8S4 del C. DE C.. 
ESTA FACTURA SE Asi2aAA UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. DEL C.DE C.': Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
\R!TOE3ECt.mVO (C.RC. ART. 43S.C. DE C.ART, 
Proseedorlecnologico: ATE B COLOMBIA S.A.S.- MT: 900.96S992. 7 Fecha y Hora de Generación: 7 de Marzo de 2026 20:23:31 
C1FE: 
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Responsables de :va 

Activedades Economicas Tarifas CA 
RESPONSABLES EN BOGOTÁ 

ICA46-05: 4.14-:C00ICA459 1i.O41OQO CA0 
9.6IOCG Gran Cntribunte Distrital. Rescluctan 

DDI-019$54 del 31 de octubre de 1025. 



HOSPITAL UNIVESTARIO 
SAN JOSE DE POPAYÁN LS.E. 
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FACTITRA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38022 

Rolucton DIANNo :S4OSS0622 Fecha 
2024 OS 25 Autoracioii deINo. FEGL 32001 al FEGL 

60020 \'ieen.ta 24 Meses 

GLS I-LEALTH & BIOTECHNOLOGY .A / NIT.: 900080250 - 1 
Correo: facturacioii.e1ectronicag1sco1oiubia.corn 
Telefonos: 4759999 
Dirección: CL 164 19A - .26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA - 7 de Maio de 2026 

Responsables de Iva 

Aztvidades Economicas Tanfas CA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA 4645: 4.410OC ICA 1559  :I.01:O0O ICA 30 
9.55 000 Gran Contntusnte Distntal. Resclwzión 

DD-029334 del 31 de octubre de 2025. 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY A? Nit. :891580002-5 
Dirección: CR 6 10142 Telefono :8234508 
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :22668 

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UND TOTAL 

12 FO O T EXTE NS ION SET (5C4464P1- INVIMA 
2023DM-0027479 

H2411 2115 12,09)2029 90 ,/ 1900 20,043 (' 1,803,870 

OBSERVACIONES: CONTRATO 130- 20257 DESTENTO O 

SIB-TOTAL 69,416,490 

VALORENLETRAS j9O. p,. L214.546 
SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MI SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS RTE. 1.735.412 

CONDICIÓN DE PACO VENDEDOR RTE. ICA O 

90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 68,S95,623 

NOTA: Responsable de ICA Bogota Cundtnamarca).Abstenerse de acdcar Rete loa en otro municipio Lev 1819. favor aplicar ICA 4.14 2Q01Sceotá. 
ct ssdad eonomta Ds Ist nr atoal 'tomada'. lada L-s 2 C' 2CS Consienar San o d O idnt- C CE 'so 8 

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 ITAU CTA. CTE 0504291 

Pasados (03',dias calendario a su recepoina. la eseiite factura se entenderá irrevocablemente aceada en todo su contenido. deacuerdo a la LEY'.23 de 2008. 
vencido este azono se aceparan reclamos; La mora en elparo ocasionará intereses a la sa más alta que autorice La lev ardculc SS del C. DE C. 

ESTAFACTURA SE ASDAAUNALETRADE CA2iO SEGUN ;ART. '4 DEL C.DE C.:Y ?ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
1RITOEJECUTIVO (C.P.C. ART. -SSS.C. DE C.ART. 21 
ProveedorTecnologico: ATEB COLOMBIA SA.S. - MT: 9OO.965.99 -7 Fechar Hora deGeneración: 7de Marzo de 206 2O:4:31 

('U FE: 



PRESUPUESTAL CDP: CRP: CRO: Contrato: 

NOMBRE CANTIDAD PRESENTACION CODIGO VALORJU SUBTOTAL %DTO %IVA 

NP2806201825 

DM01 062023-02 

NP2806201815 

NP2806201801 

NP2806201816 

NP2073 

DM26032020-02 

NP07052019-07 

NP2806201805 

SET PLASMAFILTRO ADULTO TPE2000 UNIDAD 

Lote: 25F0075 - FV: 31/05/2028 / 
SOLUCION DE BLOQUEO DE UNIDAD 
CATETER VENOSO CENTRAL 30% 

Loto: 25174010 / FV: 22/04/2028, 
SOLUCION CONCENTRADA ACIDA UNIDAD 
3.78L 

Lote: SA25BA2' FV: 28/02/2027 / 
CASSETE UNIDAD 

Lote: 39GFHC ' PV: 14I06I203O' 

,-16,000 )-1 .574.070,0000 $ 
25.185.120,000 

/120,000 $ 5.216,0000 $ 625.920,000 

, 120,000 V$ 28.755,0000 $ 3.450.600,000 

/ 120,000 51 .897,0000 $ 6.227.640,000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,00 

0,00 

KIT DE HEMOFILTRO STI5O SET: 1,5 UNIDAD / 12,o00y1.391.947,00o0 $ 0,00 0,00 
mts2 16.703.364,000 

Lote: 25F0089C81PV: 31/05/2027' 
BOLSAS DE RECOLECCION DE 
ULTRAFILTRADO 

UNIDAD / 120,000V $ 28.844,0000 $ 3.461.280,000 0,00 19,00 

Lote: PB24-1068' PV: 28/11/202' 
SOLUCIÓN DE DIALIZADO PARA UNIDAD 100,000,4 108.315,0000 $ 0,00 0,00 
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL 10.831.500,000 

Lote: 2511114/ PV: 28/02/2027' 
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 % UNIDAD / 27,000,41.748,00O0 $ 1.127.196,000 0,00 19,00 
SOLUCION 

Lote: D2512027 PV: 31/12/2027 v  
EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD , 90,000V $ 20.043,0000 $ 1.803.870,000 0,00 19,00 

Lote: H24112115/ PV: 12/09/2029 / 

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

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079990 

1/2 

HOSPITAL 
SAN JOSE 

PROVEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

ALMACEN  

GLS HEALTH & BIOTECI-INOLOGY SA.' 

900080250 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17 No. 145A - 62 

527 1429 Y 527 1430 

FEGL38022 / 

102 BODEGA FARMACIA  

CONTRATO: CTO N.130/2026 

FECHA: 11/03/2026 7:50:12 a. m 1' 

ESTADO: Confirmado 

MONEDA: Pesos 

TASACAM: 0,00 / 

FECHA FAC: 07/03/2026 12:00 a. m. % ICA: 6,0000 PLAZO: O 

DETALLE 
y / 

CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38022 

TOTAL COMPROBANTE: 

SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON 
CERO CWS M/Cte. 

SUBTOTAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FLETES: 

IMP FLETES: 

RETE IVA: 

RETE CA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTRI: 

AJUSTE RED: 

AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL COMPR:  

$69.416.490,00 

$0,00 

$ 1.214.545,00 / 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 182.182,00 

$416.499,00 

$ 1.735.412,00 

$1.388.330,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$66.908.612,00 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

44- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 1.388.330,00 

í)gio  
Aprobó 

 

Elaboró 

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada 1061758667- CLAUDIA ALEJANDRA CERON 
GALINDEZ 

LICENCIADO A: ÍHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN1 NIT 89lS80002-5i 



KbSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 

ORDEN OMPRA SERVICIO FARMACEUTICO 

1/2 

Fectta Actual: viernes. 06 marzo 2026 

N°00000000022668 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

CLASE ORDEN: 

GS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA. 

BOGOTA BOGOTA OC.) 

Carrera 17 No. 145A -62 

527 1429 Y 527 1430 

Orden_Compra 

Nil: 900080250 FECHA: 

ENTREGA: 

ESTADO: 

F_ ENTREGA: 

CONTRATO: 

05/03!2026 02:04 p. m. 

10/03(2026 12:00 a. ni 

Confirmado 

130i2026 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CNTIDAD VALORIU SUBTOTAI. %DTO %tVA 

0M120624-02 DIALIZ.ADORDEALTOFLUJODE 1.7M2 UNIDAD 126.00 $61.129,00 57.702,254,00 0,00 0,00 

NP2806201827 CATETER DE HEMODIALISIS ALTO FLUJO 
BILUMEN CURVO 13.5xl6cm 

UNIDAD 20,00 $455.621,00 $ 9.112.420.00 0.00 0.00 

NP1089 CATETER DIALISIS PERITONEAL DOBLE 
RETENEDOR ADULTO CON KIT DE INSERCIÓN 

UNIDAD 10,00 S 759.562.00 $ 7595.620.00 0.00 0.00 

57cm (CURL CATH) 
NP28O62O1S1I LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 120,00 $28.191,00 S 3.382.920.00 0,00 0,00 

NP2806201815 SOLUCIONACIDA UNIDAD 120,00 $ 28.755.00 $3.450.600,00 0.00 0,00 

NP2806201801 CASSETE UNIDAD 120.00 $51.897,00 $6.227.640,00 0,00 0,00 
NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE ULTRAFILTRADO UNIDAD 120,00 $28.844,00 $3.461.280,00 0.00 19,00 

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

UNIDAD 100,00 $ 108.315,00 $10.831.500,00 0.00 0.00 

DM1 3102020-01OXIRIS FILTRO DE ADSORCION PARA 
PRISMAFLEX 

UNIDAD 8.00 $2.923.975,00 $23.391.800,00 0.00 0.00 

NP2806231805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD 90.00 $20.043,00 S 1.803.870,00 0.00 19,00 

NP2806201825 PLASMA FILTRO KITADULTO SUPERFICIE 0.35 m2 
(TPE2000( 

UNIDAD 16.00 $1.574.070,00 $25.185.120,00 0.00 0,00 

DM01062023-Q2SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X 
5ML AL 30% 

UNIDAD 120,00 S 5.216,00 $625.920,00 0.00 0.00 

NP2806201816 KIT DE HEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 1.5 
rnts2(SET PRISMAFLEX ST15O) 

UNIDAD 12.00 $1.391.947,00 $16.703.364,00 0.00 0.00 

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

UNIDAD 100,00 S 108.315.00 $ 10.831 500,00 0,00 0.00 

NP07052019-07 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% SOLUCION UNIDAD 27.00 $41.748,00 S 1.127.196,00 0.00 19.00 

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

UNIDAD 18.00 $ 62.584,00 $1.126.512,00 0.00 19.00 

NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 
(BICARBONATO)X5L(4MEQ/L)(BGK4) 

UNIDAD 50,00 $ 104,700,00 $5.235.000,00 0.00 0,00 

DM201 22022-01 CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO 
(SOLUCART 7SOGR) 

UNIDAD l20,00 $26.969,00 $3.236.280,00 0.00 0.00 

DETALLE SUBTOTAL: $ 141.030.796,00 

DESCUENTO: $ 0.00 

IMPUESTO: $ 1.428,582,00 

TOTAL ORDEN: $ 142.459,37800 

- Toda orden de co'npra debe emitirse. previa Iegaszación del contrato tonto cori la apelacióri de las páázas respectivas, según Manual y Estatuto de contratac,,i 
del Hospital UnÑers,tano San J054 de Popayán. 

No se aceplo variac,on en los precios de adquisición, que no corresponda, a la cyden de compras o en su defecto a los establecidas en el contrato legalizado 

- Las cantidades a recibir son las establecidas en la o-den de compra, teniendo en cuenta que es un contrato de suministros y según politicas de rotación se 
definen 

30 dios de invenlarros. Excepto para fines de alo o planes de Contingencias. 

- Toda orden de compra debe ir firmada o auto-izada por el interventor establecido en el contrato de suministros o el asignado por el representanle legal del Hospilal 
Universitario Sari José de Popayarc 

- Las fecha de vencimiento de los productos no deben ser inferiores a un (1) año. 

- Los prodcutos que tengan reportes en los programas Institucionales de tecno'agilaicia, fanrnacoegilancia y reactrvovigilançio. deberan ser Cambiados po- otros 
productos hasta aclarar el everilo adverso o incidente. 



Elaboró 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 2/2 

E.S.E. 
Fecha Actual jueves, 05 marzo 2026 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000022668 

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

- Los productos o mercancías debe ser eetregadas en el ALMACEN GENERAL, del Hospital lJnise,sitario San José de Popayan de lunes a viernes de 8 aro e 11 

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

• Los prodcutos solicitados por el servido farmaceulico deben ser entregados sri el bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am a 5 pm y los sábados 
hasta 

medio dal12md) 

- Para os productos avenados, serán reputados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nota crédito y realizar el trámite de la tactura. Los 

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

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

/QJ lb 
HrflTAL 

SAN JOSE DE POPAYAN tE

Aprobo 

FICIU: 

MORE ------ -. 

HOI&&I---------- 
SERVICIO FARACEUTICO 
N(C4IStOC PARA SJ VERIFICACIÓN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 
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COPIA FO CONTROLADA 
CONTROL DOCUMENTAL 

Anexo xl procedImIento SFO.P003 OFICINA PLANEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

C6dIgo: SFO.P003-F002 

VerSI6n 07 
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PITAt L 
SAN JOSE 

FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

C6dIgoSFO'PO03- 

v.pslón 06 

Foche: DICIERE 

2025 

PggIno: 5 de 1 

FECAL .1os,2o2E POOVUDOR 
GIS HEAITH & BIOTEOINOIOGV SA 

No. FflCTOBL 
P06138022 
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NA 

DEFECTOS (S.tj. Ceo L tui si deNOto detoclodø) 
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CUMPLE 

6 NP2073 

BOLSAS DE RUCOLECCION DE 
ULTRA? 7.18500 

CUMPLE 

7 05126032020.02 

SOLUCIÓN DE DIALIZADO 
P4$A HEMODIAIISIS 822. 
PRISMOCAL CUMPLE 

O 0P07052019.07 
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11/3/26, 16:05 Correo de Hospital Universitario San Jose de Popayan - SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGL3... 

r -  HOSPITAI 
4 

SAN JOSE 

SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGL38022 
1 mensaje 

bodega farmacia <bodegafarmaciahospitaIsanjose.gov.Co> 11 de marzo de 2026 a las 16:05 
Para: Mayra AJexandra Reyes Cifuentes <mreyes@glscolombia.com> 

Cordial Saludo, 

Solicito el envío de Carta de compromiso por fecha de productos inferiores a un año de la factura de venta 
No. FEGL38022 

*SOLUCIÓN DE DIALIZADO PARA HEMODIÁLISIS B22-PRISMOCAL 

Lote: 2511114 FV: 28/02/2027 
CANTIDAD: 100 

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

Quedo atenta. 

Claudia Cerón 
Bodega Servicio Farmacéutico! Afiliado participe ASSESALUD 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE 

bodega farmacia <bodegafarmaciahospitaIsanjose.gov.co> 

1/1 



Bogotá D.C, 12 de marzo de 2026 

Señores: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYÁN. 

HOITA1 U ARIO 
SAN JOSE DE POPAYAN t.,.E. 

FECHA:  '2 )O J2O26  

HORA:  

NOMBRE:  

SERVICIO FAFV1ACÉUTICO 
RECIBIDO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPtICA 

ACEPTACIÓN COMO TITUIO gAOR 

PRISMOCAL 
B122 2511114 28/0212027 100 FEGL 38022 
HEMOSOL 
ACIDO SA25BA2 28/02/2027 120 FEGL38022 " 

Cordial Saludo, 

Esperamos se encuentren muy bien. 

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

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

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

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

JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 

especialistafacturacion@qlscolombia.com  
ESPECIALISTA DE FACTURACIÓN 
Ceil. 475GGGG ext. 106/ 
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Bogotá 12 de marzo del 2026 

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

FEGL 38022 / 

Cordial saludo, 

C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 
PRISMAFLEX TPE2000 SET 2020DM-0006469 Rl GAMBRO LUNDIA 
CATHETER LOCK SOLUTION 
CITRA-LOCK 

2020DM-0022404 GLS HEALTH & 
BIOTECHNOLOGY 

HEMOSOL ACIDO 45X 2023DM-0009999 Rl BAXTER 

EQUIPO CASSETTE PARA 
CICLADORA 

20180M-0002796 Rl BAXTER 

PRISMAFLEX ST150 SET 2020DM-0006469 Rl GAMBRO LUNDIA 
BOLSA DE RECOLECCION DE 
ULTRAFILTRADO 

2018DM-0019045 GLS HEALTH & 
BIOTECHNOLOGY 

PRISMOCAL B22 2018DM-0018890 BAXTER 
HIPOCLORITO DE SODIO * 1L 
(QFA LAB) 

2023DM-0026993 LAB QFA 

EQUIPO DE EXTENSION PARA 
DRENAJE 12" 

2023DM-0027479 BAXTER 

Agradezco la atención prestada, 

MAYRA ALEXANDRA REYES 
Especialista Clínico 
mreyesglscolombia.com  
Cel. 3164825423 
www.qlscolombia.com   

Ç4? J t.at. 

1? /cJ2c2Y/4 . 

W:  

* 

SE4V(CIO FATÓ1ACtUTCO 
C133 P.* $11 *tÓ 

ACP!O mu *M. 

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



H3rITAL "'RlO 
SAN JOSE DE POPAYÁN .3E. 

FECHA: 11Q3J2CY. 
J4ORA: ._..jQ  

NOMBRE:  

SERVICIO FAR'1(IACÉUTICO 
RECIBIDO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

Bogotá, 12 de marzo de 2026. 

CARTA ACLARATORIA No. 14 

Señores 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Cordial SaLudo, 

Por medio de La presente nos permitimos aclarar que, en relación con (a factura No. 
38022, correspondiente al suministro del insumo EQUIPO CASSETE PARA 
CICLADORA, se evidenció que el registro sanitario INVIMA relacionado en la factura 
presenta una inconsistencia en su digitación. 

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

Por Lo anterior, confirmamos que el producto suministrado cumple con todas las / 
especificaciones técnicas, reulatonas y sanitarias exigidas, y que eL registro INVIMA 
válido corresponde a: 2O1SDM-0002796 Rl. 
Registro Invima de la solución Prismocal B22 es correcto como aparece en la factura ' 
2018DM-0018890 

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

Cordialmente, 

JUAN SEBASTIÁN VARGAS OSPINA 
ESPECLAUSTA DE FACTURACIÓN 
celi. 475GGGG ext. 106/ 

Correo: administrativo@glscolombia.com  

     



Líderes en Revisoría, Auditoría, 
Consultoríay Outsourcing Contable 

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

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

durante los últimos seis meses. 

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

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

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

Calle 531 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano - Cali - Colombia 
J'BX: 558 1144 CEL. 314 892 5316 - E-mali: info@rypasoclados.com.co  

NIT 805.029.756-6 



DATOS DE LA PLANILLA DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELtF000 FAX PERIODO LIQUIDACIÓN 

TIPO 
PLMIICLA 

NI 900000250 GLS HEALTH & UIOTECHNOLOGY SA CR 1DB 164 20 4759999 

BAt 

PSN5I. SESGOS LAS. 
CAJA. SENA. ICOr 

FORMA POEGONTACIÓN CLASE APORTASTE NOMBRE SUCURSAL cÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO MES 1 AÑO MES AÑO 

u BOGOTA PP.!. BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C. 3 2020 2 2026 E 

EEI4T000ITRUS*JO 10900 NOREOSPOE E8034DOS 41 8BT6WOUÁcOSR9IOI0 

NO 
WC ne 

cm 
ca E EXT 4 

CC 1000710342 
BOIO14Z00ICLI9RA 
JO»! SESASTIAS 

001 EPOØ1I 25.14 14.11 Cepa' 

0019917247 
MASIX.MOA REXOTE .10064 
46109AD 

001 00 EPSOIS 230201 1411 CCFST 

001001101809 LOPE! ¿424)010 JESSICA si 000 11 6P5002 230301 14.11 COFIA 

001006106032 MIEM&S REYES SMIUEI. 06! II 250300 14.11 COFIA 

CC 1006500110 
OELOAOO.LO MENDOZA 
.01004 P45209 

Gol II 230300 14.01 00F24 

001006805381 0010400.10 UI6000ZA 
050420 

001 61 EPSND 2304)! 14.11 

001010237000 
PLANTES FOLIO 0054.0 
SOlVER 

001 II 099015 224301 14.1! mm. 

CC 1512202300 
099016 OSORIO lIAREN 
VISOr 

066 l4 14.11 ccm., 

CC 1013001654 
TORRES SAnTOS 00101776 
VOlARlA 

001 II 3311991 14.11 CCF24 

lo 001014475140 
09999200708*9)99 
005*516604 

001 II 14.11 COFa. 

II CC 1010104519 
GiROS MOlOC .jfl4 
505*S16111 

001 II 220300 11.11 COFa' 

12 111010883341 14160 *LOAIESI SOPLA II 801 EPSØII 1411 

10 CC 1022539012 60024510030.10561902 
VALERIO! TATIM01 

001 £99062 230380 1411 CO24 

14 111512070870 CASTRO OROZCO 
.IHCt4AflIMI STEVEN 

lo o 005 EPSCOÉ 14.11 

IV 001052826171 
99007*40045200061* 
OMItO ERNESTO 

o 001 17• ROSOlI 230201 1411 "Fil 

no CC 1002510190 
VNIELA 000.6 HOZ JOSE 
OMAEL 

RE' 00 EPSOOS 230205 14.11 GOFOS 

17 CO 1009202246 MIlOS RI0006 AIG))»! 001 36 ResOl! 230500 14.11 CCF4A 

IB 001094074010 
SOrO 92011*0* 0*7021 
£00 

006 16 LOSAN 224201 14.11 00F44 

15 CO 1110174107 04.0000 TORERO 0220IEL 001 II EPSRER 230501 14.11 CC P24 

20 001110177303 
045.001* TOIPI000 050120 
029815 

001 11 EPS80Z 230300 14.11 CCF2I 

al CC 1115200010 
REYES CIFUENTES MUTUA Gol 70 605010 230301 14.11 CCFIU 

22 001124400435 
POLO RMIREL MAITE 
EATHKU 

005 00 £95037 25.54 1411 COPO. 

23 001120441127 
LOOR 0EWLRA&SSICA 
PAULA 

001 EPSOIO 231066 14.11 CCFSO 

FECHA PAGO 
100.9 MES AÑO) 

SOMERO 
RADICACIÓN 

EXONERADO 
PAGO 

pAOAFGCAIIO Y 
SALUD 

SE ACOGE * LOS 
BENEFICIOS BR LEY 

1420 SE 2010* C A) AS 
RE COMPEUSACIÓI 

FAMILMA 

10032026 OIsOIN3O Si No 

4 compnsar miplanilla.corn REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 

Este documento está clasificado como PRIVADO por pSrte de Compensar Operado de Inlormacl6n 



4
,

compensar 1 miplanilla.corn REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES *00 2 di 2 

04 CC 11400*0213 1 0 SI 201 06 EPSOIO 230306 1411 CCFCI 

LS CC16451103 Q
OMO*ED0*5 1 0 SI 001 II 2*010 25.14 14.11 CCFS6 

25 CC 16172718 LOZNIOOMCIOJSJNi 5 1 CI 0*1 II . £03035 14.15 CCF24 

17 CC21521950 1 0 SI 001 II EPSOOI 220201 54.15 CCO20 

a. cc 3950*369 1 0Sj. 000 II 003037 22020' 1411 CCO24 

19 CC40048094 P2000000LUCLA 1 0 51 00% II EPSOS7 230301 1411 CCÇID 

30 0C4545362 00*EZOROZCOLWS 1 * sI 011 00 02001* 2300*1 1411 CU 

31 CC 52527435 ra'08 1 0 SI 000 II 0*5000 230301 14.11 CCFI4 

32 5fl3743Ø ECSEVERRV000ZALEZ 5 0 si ooi 51 0 0*5000 230301 14.11 C0F24 

33 CC53129700 215609Z1*03000n191 1 0 Si 0*1 II 0*5003 

- 

220001 14-IT 

6- 

CCFI4 

« 

34 CC03504401 JMPJ,600000600Z 1 0 II 305 11 0*5031 25.14 14-TI CCOO. 

35 CC04743520 1 0 SI 001 05 002060 25.14 14.11 00003 

30 CCIOOII300 
OCIZALEZCSAIISZ 

.
5

, 
 0 005 II

, , 
ep5s , sin 00024 

37 CC78319915 VW05040051400840 1 0 NO 001 76 ,:, 0*0010 25104 14.11 CCFIG - 

34 CC7OSII00I 2000450030004.1910 1 0 SI 00% II 9 
5fl? 230301 - 1*11 006-24 

39 CC79104225 
ncns,meonalni 1 0 SI 201 II ' 

, 
- - 0*00*5 25.54 14.11 CC224 

¿0 CC 10215663 OUCUARA 00311*1. CMOLO 1 0 SI 0*6 II EPSIXO 230901 14.11 CC224 

41 CCIO2SSOSI 5 0 - 54 201 II EPS 230301 64.11 CCFZI 

40 CC04052148 0 0 20 10*1 70 0 0*1005 230301 1411 006-56 

43 CC 94002609
- 

1 0 CI 201 78 0 
- 

EPS0*5 230305 14.11 CCFS6 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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