VIGILANCIAY CONTROL DE CCNTRATOS Cddigo SAD-VYC-PD1-FOIS1
Version 5
iz ron o sren ; INFORME DE SUPERVISION
PRIy Fecha 10-04-24
GENERALIDADES CONTRACTUALES
[NuMERO DE cONTRATO | 130-2026 [ VALOR DEL CONTRATO | $ 374.357.418,00 |

Tres (03} meses o hasia
agotar el valor del
presupuesto a partir de la

FECHA DE suscripcion  del acta de
FECHA DE CONTRATCO 24/02/2026 FECHA DE INICIO 02/03/2026 TERMINACION inicio,previo el cumplimiento
de s requisitos  de
perfeccionamienta ¥

legalizacion del contrato.

SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO REQUERIDGS POR EL

OBJETO SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ,
El Hospital Universitaric San José de Popayan E.S_E. pagara al contralista dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion
de la factura en debida forma y ¢on los anexes correspondientes, por medio de actas parciales de conformidad con las entregas
efectivamente realizadas, previo recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato. En forma previa a 1a autorizacion del pago, el
FORMA DE PAGO contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi come

parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, etc). La factura debe contener la descripcién especifica de los

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

CUM, valor unitario y valor total).

CERTIFICA

Que GLS HEALTH & BIOTECHNQLOGY, identificado (a), con el CC o NIT. No. 900,080,250-1, cumplié con el abjeto contractual, ejeculo (as obligaciones pactadas en el
contrato respecto de lo facturado, y realizé el pago de seguridad soctal y parafiscales.

EJECUCION DEL CONTRATO
Valor Inlclal del Contrato: $ 374.357.418,00
Acta Adicional y/o Modificatoria No.
Acta Adicional y/o Modificataria No.

Valor Total del Contrato: $ 374.357.418,00)
Valor Ejecutado Anteriormente: 230.013.153,00
FAGTURA - NOTA DEBITO ND O ;%%’LAMIEE‘T“;: COMPROBANTE FECHAC.E SUBTOTAL DE LA VALOR IVA 0 IVA VALOR TOTAL
DOCUMENTO SOPORTE CONTABLES DE ENTRADA o FACTURA ASUMIDO

FEGL38023 710312026 79988 11/03/2028 43.760.315,00| 542.859,00] 44 .303.174,00]
FEGLIB022 7/03/2026 79950 11/03/2026 69.416.49064 1.214.548,00| 10.631.036,00

' O" l‘_ AT

CaAl [ kil ﬂA‘dAN .- '
[Tralalidi U aul WY

RoaN — T\ BNCT -
RA A ;
/A 4 d.1.4 |
Valor a Pagar 2 i) '[ W R\ 114.934.210,00
Valor Total Pagado [YR1] ; N = Yy 344.947.363,00
Valor Total Ejecutado (Corresponde a lo efecti tacturado) U = 344.947.363,00
Valor Pendiente por Ejecutar ek TS Lo b AT 29.410.055,00

Liberacion i P UL N0

EAAPRY & I IMOTIACRTTC
AFEGTACION DE Lbﬂ,rmnos pai;anSYALes

RUBRO NOMBRE RES CaatRE VALOR ACUMULADO | VALOR REPORTE SALDO
QTROS PRODUCTOS
2.4.5.01.03.3526118 ﬁ;x&iﬁﬁﬁﬂigﬁ%%&gg 374,357.418,00 344.947.363,00 114.934.210,00 29.410.055,00
QUIRURGICO
TOTALES 374.357.418,00 344.947.363,00 114.934.210,00 29.410.055,00
[REPORTE N | 2 ]

fomseERVACION

Por lo antericr se expide y firma de Popayén, a les nueve (09) dias del mes de Abril (04) del afio dos mil veintiseis (2026)

DOCUMENTO DE
NOMERE . FIRm \DENTIDAD CARGO O ACTIVIDAD
ADRIANA PENA BEDOYA / ’—b 25.289.647 Supervisora CTO 130-2026
e —_
Apayo a la supervision - Tecnologo - Afiliado
ALEXANDER ANTE 5 76.326.204 Participe Assesalud

T
HOS(TAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN £.5.E. NIT 821580002-5
EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
www.hosplialsanjose.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. 900.080.250-1

CERTIFICA:

Que, en cumpiimiento del objeto del Contrato de Suministro Namero 130 / 2026 del 24 de febrero
de 2026, celebrado entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANE.S.E. YGLS
HEALTH & BIOCHTECNCLOGY 8.4 identificado conla CC o NIT No. 900.080.250-1, para el framite
de pago de la(s) factura(s) FEGL38023 , FEGL38022 y con fundamento en la Recepcion Tecnica y
Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Médicos realizadas por los Auxiliares del Bodega y
Regentes de Farmacia de Servicio Farmacéuticc, y con los respectivos Comprobantes de Entrada,
el CONTRATISTA cumplic con el suministro de los Dispositivos médicos para tratamiento del
paciente Nefrolégico De igual forma cumplié con el trdmite y documentos requeridos para presentar
las facturas de conformidad con el contrato:

Acta de Inicio

Orden de Compra.

Recepcién Técnica y Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Meédicos
Comprobante de Entrada

Documentos Aclaratorios a la Factura y/o Documentos Anexos.

Pianilla de pago de seguridad social del mes de marzo de 2026.

Certificado de pago de aportes parafiscales

Como parte del proceso de supervision de los suministros realizados, se generaron los siguientes
documentos.

¢ Informe de Supervision - Reporte No 02 de fecha 09/04/2026
En el expediente del contrato que reposa en la Oficina Asesora Juridica del Hospital Universitario San
José de Popayén E.S.E., se archivan los informes de supervisién, donde se evidencia la efecucion

del contrato.

Para certificar, se firma en Popayén, a los nueve (09) dfa del mes de Abril (04) del afio dos mil
veintiséis (2026).

A PENA BEDOYA
SuperVisgra Contrato 130 de 2026

Froyec!Zy revis6: ADRIANA PERA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3% SUPERV) C,'
Reviso: ADRIANA PENABEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 - SUPERVISBRA !

Aprob6: ADRIANA PENA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 - SUPERVISO

Archivado En: Carpeta ¢e Contrate segun TRD

S ¢
@ Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca (@0 :
BN Email: vigilanciaycontrol@hospitalsanjose.gov.co icontec

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 224

4..’5

&7 Oficina de atencién al usuario; 6028234508 EXT. 202
www.hospitalsanjose.gov.co $C - 2002530

* RECOGNIZED

i
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38023 O\

Peiclucion DIAN Neo. 1876407788062 Fazhs
A 202268 27 Aurerizacion d21No, FEGL 32001 al FEGL
SR 80000 Vieensia 23 Neses

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

Reiwponsables de Iva

Correo : facturacion.electronica@ glscolom bia.com Acdvidades Economicas Tarifas iCA
ESPONSABLES EX BOGOTA
Telefonos : 4759999 . RES?O !
) o . . 104 26251 50471000 1CA 3653 110471000 ICA TTH0
Direccion: CL 164 19A - 26 BOGOTA § 887100 Gran Contribuvente Dhstrital. Reselucion

Ciudad y Fecha :BOGOTA . 7deMar=ode 2026 DDLEZ9334 det 31 de ocrubre d2 2023,

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

Direccion: CR 6 10142 Telefono :8234508
Ciudad destino : POPAY AN Orden de Compra 22678

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO [CANT|WWA X | VRUND TOTAL —

L=~

FUKIT TAL PALINDROME VENATRAC {8888145041)-INVIMA  [2412000219 V220472028 2 0.00] 1.,337.069] . 26574138 §i
201 9DM-0003614-A1 =
LY MAHURKAR 135 x 24 CM EXTRECTA ELITE 233450182 1 [30/12028 5 8.00 455621| 2278105 §
8888211224)-INVIMA 2019DM-0003614-R1 -

LU IPRISMASATE BKO/3.5 (105352 1INVIMA 25E1417 5 [3110/2026C ¢ 10 0.00] 104,700}~ 1,047,000 <
’ 20200 M-0005701-R1 :'g‘
7 4IACIDO CHTRICO 1.8 LITROS (LAB QFAJ-INVIMA D260101 41314012028 18 19.00 62,5841/ 1126512 @
2023DM-0027051 £
BEPRISMOCITRATE (9554 27)-INVIMA 20180 M-0018876 251201 5 [28A02/2027 et 22 0.00 108,315|7 2.382.930 ‘:-“:
‘ £

WL IPRISMOCITRATE (955427)-INVIMA 2018DM-0018876 2511108 L 28M02/2027 €& 28 0.00 108,315} ap3z.e20| @
o

45PRISMASATE BGK4 (106957 J-INVIMA 2512517 28m22027 & & | 80 0.08 104,700}~ 8,376,000 =
20200 M-0005701-R1 g

s\ [DRAIN BAG (EFFLUENT BAG) [M901701-INVIMA PB 241068 28/t 12027 60 19.00 22,844 1,730,640 o
20180 M- 0013045 %

Y IMINICAP PREKIT 32 EA PLANTA (ARM4466E |HHVIMA SE 25IE1 30892027 a0 0.00 4 049|~ 364 410 =
20210M-0007162-R1 3
OBSERVACIONES ; [CONTRATO 130-2026. - DESCUENTO O .E

o«

SUB-TOTAL 23,012,533 2

- : C
VALORENLETRAS 19% IVA =]
RNEINTIDOS MCLLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN ADL CUATROCENTOS SEIS PESOS RTE. g_

[ =3

COXNDICION DE PAGO VENDEDOR RIE. ICA g

S0 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL %

NOTA: Responsable de ICA Bogeta (Cundinamarca;. Absnerse de pracdsar Rate ica &0 otro municimo Lav 1819, faver aplicar ICA 31271000 Borotd). g
Acuvidad economica 36351, Davelver original firmada vselladaLev 1231 17 {7 2008, Consignar Bance de Gecidente CTA CTE No. 238-09255.3 <+

Bancolembia CTA CTE No. 28346823335 ITAUCTA CTE 073042847
Pasades (03} dias calendario a su razspcicn, 2 pressnts Sactura 3¢ entenderd irrsvocabiements acaptada #n 10do su coninide. deacuerde a laLEY (231 42 2008,
vencido sste plaze no se acepraran reclamos; La morz en el page ccastonard intersses ala msa mae alta qua autorics la tav arncule 884 421 C. DEC 5

ESTAFACTURASE ASNVILAAUNALETRADE CANBIO SEGUN(ART ""1DEL C.DECY PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITOEJECUTIVO(C.PC.ART. 48§.C DE C ART °™I*

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SAS - NIT: 906965992 .7 Fechavy Horade Generacidn: 7de Marzo de 2026 21:16:17
CUFE: beadbbled G35307daabefacc6cP 2d e237bc38bd ble%e8263006ca2h 2997096 }Zjb'f'ld 1c8abScebd 033 a8 698d 490af

‘-1.!‘_

& HOSFITAL Uit''"F~~ARIO
i Iﬁ»‘ SAN JOSE DE POP?YAN sk

' Acepto expresamente & contenido de la facnira.
FIRMA RECIBIDO ' FECHA

e N e
C10 FARMACEUTICO

bo paia suvBISCAGSR REIMPUCA
CEPTACION COMO TiTULO VALOR

" POFAY pienvaL




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38023 ﬂ\

Resclucton DIAN Ne. 1876307 7880622 Facha

L 2024 68 23 Aurerizacion dei No, rEGL 32001 al FEGL
i T 20000 Vieencia 23 Nieses
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A 7/ NIT.: 900080250 - 1 Responsables de Tva
Comreo : facturacion.electronica@@ glscolombia.com Actvidades Economicas Tanfas ICA
NSABLES EN BOGOT:
Telefonos : 4759999 - RESPONSABLES EX B *
. .. . . ICA 65 1371000 ICA 3639 11031000 ICA T
Direccion : CL 164 19A - 26 BOGOTA 5.66‘13-&9 Gra_n_(,’on!ri.buwnte Distrital. Re_solu-:'.én
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Mar-o de 2026 DDTL2F332 del 31 gt octubee de 2023,

Cliente : HOSPITAL UNI\-’ERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit, :891580002 - &
Direccion: CR 6 10142 Telefono :8234508

Ciudad destino : POPAY AN Orden de Compra :22678

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO |CANT|{NMA X | VR UND TOTAL -

oD

(ERGUIA DE FISTULA AV 15 [BAIN MEDICAL 15]-INVIMA 2502101735 077102028 100 0.00 30377 303760 &
20180 M-0018363 =
A%|CITRA - LDCK VIAL 30% {30% ) INVIMA 2020DM-0022404 [25196010 080522028 100 0.00 5.216|, 521600 &
25 HEMOSQLACIDO 45x (BRMES06G |-INVIMA SA25CA2 31032027 € 224 0.00 28,755(7 £.441,120| <
2024DM-0009999-R1 x
2UBICART 750 GR GMS AMICAL [HBOO3)- INVIMA 2511100021 08/09/2027 240 0.00 26.969| 64725600 &
20230 M-0027851 £
\YILINEA AV NOVALINE AK 96 [955418)-INVIMA 2501152181 12/09/2028 240 0.00 28191/ €.765.840] &
20160 M-0015571 2

& MINICAP PREKIT 32 EA PLANTA {ARM446EE J-INVIMA SE25KCO 304 12827 60 0.00 4.049)7 242,980 F
20210 M-0007162-R 1 a
=

£

&

o1

=4

g

£

«

OBSERVACIONES : [CONTRATO 130.2026. DESCUENTO of &

o

SUB-TOTAL 43.760.315 3

VALOR EN LETRAS 19% IVA 342839 5
CUARENTAY TRES MILONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS RTE. 1,093,008 g

o

CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 0 g

S0DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 43,209,166 %

NOTA: Responsable d2 ICA Borota (Cundinamarca;. Absenerse de pracucar Rate 14 =n otro municipto Lev 1819, faver aplicar ICA 4041000 (Borotd), —;53
Acttvidad econemtca 46431 Devolver original firmada veetladaLewi231 17 €7 2008 Consignar Banco d2 Occidente CTA CTE Ne. (38492953 W

Bancclombia CTA CTE No 28326823335F TAUCTA CTE 073442017
Pasados (33} dias calendaric a su recepeion, 3 prasents factura s» entenderd rrevocablements aceptada #n todo su contenide, deacuerde ala LEY 1231 42 2438,

vencido este plaze no s2 acepearan raclamos; La mora 2n el page ocasionara intereses a la @sa mas alta que autorics la lev (ardcule 884 422 €. DE C.3.

ESTAFACTURASE ASINAL A A UNALETRADE CANBIO SEGUN 1ART, ""1DEL C. DEC.)Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITOEJECUTIVO{C.PC. ART 48§ . C.DE C_ART "™

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SAS - NIT: 900.963.992_7 Fecha v Hora de Generacion: 7 de Marzo de 2026 21:16:17

CUFE: bealbbled 635307daabefacctc% 2d e237bc38bdb1e2e8263006cah 2997096%25b71d 1cSabScebdD33faSh 698d490af
R T e T 8]

HOSTITAL JNTPITARIO

F= 1230 AN JOSE DE POPAYAN £3.E.

I ¥

. ’ \,"
Acepio expresamente et contendo de ta factira. 6

FIRMA RECIBIDO ' FECHA

PAGINA:] 2 [de] 2]
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 172
Fecha Actual : viernes, 13 marzo 2026
o COMPROBANTE DE ENTRADAN°  00000000079988
SAN JO5E
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA. 7 CONTRATO: CTO N.130/2026
NIT: 900080250 FECHA: 14/03/2026 2:20:19 p. m. 7
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: FEGL38023 -~ % ICA:  6,0000 PLAZO: 0O FECHA FAC: 07/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
PRESUPUESTAL |CDP :l |CRP: | FRO: I ontrato !
CcODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
J
NP2906201801 CATETER PARA HEMODIALISIS 145 UNIDAD # 2,0000$ 1.337.069,0000 $ 2.674.138,000 0,00 0,00
CON VENATRAC 45CMS
Lote: 2412000219 - Fy: 22/04/2029 /
NP07052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD < 5,000 $455621,0000 $2.278.105,000 0,00 0,00
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 13.5 X 24
CMS RECTO
Lote: 233450182 ~ Fv: 30/11/2028 7 :
NP2806201820 SOLUCION DE DIALISIS PARA UNIDAD 7 10.000/ $ 104.700,0000 $ 1.047.000,000 0,00 0,00
TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL
CONTINUA {PRISMASATE BK0/3.5}
Lote: 25E1417  Fv: 31/10/2028 < ;
NP07052019-08  ACIDO CITRICO AL 50% SOLUCION  UNIDAD / 18.0001 $62.584,0000 $ 1.126.512,000 0,00 19,00
Lete: D260101 -~ Fv: 31/01/2028 ;
DM03262020-01  SOLUCION ANTICOAGULANTE DE UNIDAD 28,000/ $108.315,0000 $ 3.032.820,000 0,00 0,00
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO ’
Lote: 2511108 - Fv: 28/04/2027 - 2_3/02 / 2oy
DM03262020-01 SOLUCION ANTICOAGULANTE DE UNIDAD / 22,000/ $ 108.315,0000 $ 2.382.930,000 0,00 0,00
CITRATO 18/0 -PRISMOCITRATO
Lote: 2511201 - Fv: 28/02/2027 -~ .
NP2808201821 SOLUCION DE DIALISIS PARA LA UNIDAD / 80,000{ $ 104.700,0000 $ 8.376.000,000 0,00 0,00
TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL
CONTINUA (PRISMASATE BGK4)
{ote: 251251'7 - Fv: 28/02/2027 -~ /
NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE UNIDAD [ 60,000 $28.844,0000 $ 1.730.640,000 0,00 19,00
ULTRAFILTRADO
Lote: PB24-1088 — Fy: 28/11/2027 -~
NP1707261801 MINICAP ESTERIL UNIDAD < 90,000« $4.049,0000 $364.410,000 0,00 0,00
Lote: SEZ5IEY ~ Fv. 30/09/2027 7
NP1707201801 MINICAP ESTERIL - UNIDAD ¢ 60,000 $4.049,0000 $242.940,000 0,00 0,00
Lote: SE25KCO — Fv: 30411/2027 .
NP0907201801 AGUJA PARA FISTULA UNIDAD /100,000 $3.037,0000 $303.700,000 0,00 0,00
ARTERIOVENOSA 15G x 25mm
Lote: 2502101735 < Fy: 07/10/2028 -
DM01062023-02 SOLUCION DE BLOQUEQ DE UNIDAD Ve 100,000/ $5.216,0000 $521.600,000 0,00 0,00
CATETER VENOSO CENTRAL 30%
Lote: 25186010 < Fy: 0B/05/2028 -
NP2806201815 SOLUCION CONCENTRADA ACIDA UNIDAD /2240007 $28.755,0000 $ 6.441.120,000 0,00 0.00
3.78L
Lote: SA25CA2. .~ FV: 31/03/2027 -~ /
PM20122022-01  CARTUCHOQO DE BICARBONATO EN UNIDAD ¢ 240,000 $26.969,0000 $ 6.472.560,000 0,00 0,00

POLVO 750GR
Lote: 2511100021 — Fv; 08/09/2027

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

1061707627 - MADIEDO QOLIVER CHAVEZ OBANDO



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 22
Fecha Actual : viernes, 13 marzo 2026
¢ COMPROBANTE DE ENTRADAN°  00000000079988
SAN JOSE
NP2806201811  LINEA ARTERIOVENOSAS ADULTOS  UNIDAD / 240,000/ $28.191,0000 $ 6.765.840,000 0,00 0,00
Lgtc()e? h:;-m 152181 FV: 12/09/2028
DETALLE SUBTOTAL: $43.760.315,00 ¥
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38023 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
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA AJUSTE RED: $0,00
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 41.989.969,00
DETALLE DE OTRAS RETENCIONES
44 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 875.206,00
4 /Z//;ZUéb HO)s
[ Elaboré 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 172

_ E.S.E.
st Fecha Actual : viernes, 06 marzo 2026
ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°OC000000022678
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. / NIT: 200080250 FECHA: 06/03/2026 11:34 a. m. 4
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ENTREGA: 11/03/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 ESTADO: . Confirmado
TELEFONO: 627 1429 Y 527 1430 F_ ENTREGA:
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO:  130/2026 -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
NP07052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO UNIDAD 5,00 $455.621,00 $2.278.10500 0,00 0,00
SILUMEN TEMPORAL 24CM RECTO
DM03262020-01PRISMOCITRATE ~(CITRATO DE SODIO-SOLUCIONUNIDAD 50,00 $108.31500 $541575000 0,00 0,00
ANTICOAGULACGION DE CITRATO 18/0)
NP2006201801 CATETER DE HEMODIALIS!S PALINDRON UNIDAD 2,00 $1.337.080,00 $2674.13800 0,00 000
VENATRAC 45CM8
NP2806201820 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE UNIDAD 10,00 $104.700,00 $1.047.000,00 000 0,00
HCO3(PRISMASATE BK(0/3.5)
NP07052019-08 ACIDO CITRICO AL 50 (1 CADA 15 DIAS) UNIDAD 18,00 $62584,00 $1.12651200 0,00 19,00
DESINFECCION
NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 80,00 $104.700,00 $8.376.00000 0,00 0,00
(BICARBONATC)XSL{(4MEQ/LY(BGK4)
NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE ULTRAFILTRADO  UNIDAD 60,00 $28.844,00 $1730640,00 0,00 198,00
NP1707201801 MINICAP PRE KIT UNIDAD 150,00 $4.04500  $607.350,00 0,00 0,00
NP(207201801 AGUJAS PARA CANULAR FAV - 15 UNIDAD 100,00 § 3.037,00 $303700,00 000 0,00
DM01062023-02SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 100,00 $521800  $521.800,00 000 0,00
SML AL 30%
NP2806201815 SOLLUCION ACIDA UNIDAD 22400 $2875500 $6.441.12000 000 0,00
DM20122022-01CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 240,00 §$26.869,00 $6.47256000 000 0,00
(SCLUCART 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

- Tada cm;lan da compra debe emitirse, previa legalizacién del contrato junto con la aprobacion de las pdlizas raspectivas, segitn Manua! y Estatuto de
dal Hospital Universitario San José de Popayan.
- No se acepla variacion en los precios de adquisicién, que no comespondan a ia orden de compras o en su dafecto 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 sagln politicas de rotacién se
definen

30 dias de inventarios. Excepto para finas de aflo o planes de contingencias.

- Toda orden de compra debe ir firmada o autorizada por el interventor establecide en el contrato de suministros o el asignado por st representants legal del Hospital
Universitario San José de Popayén.

- Las fecha da vencimiento de los productos no deban ser inferiores a un (1) afio. -

- Los prodeutes que tangan reportes en los programas institucionales de techovigilancia, farmacovigilancia y reactivovigilancia, deberan ser cambiados por otros
productos hasta aclarar el evento adverso o incidente.

- No sa aceptaran productos que no cumplan con las condiciches det fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente, de refrigeracidn y congelacion si aplica.

- Los productos o mercancias debe ser eniregadas en el ALMACEN GENERAL, det Hospital Universitario San José de Popayén de funes a viernas de 8 ama 11
amy

¢e 2 pm a 5 pm hasta el 25 de cada mes con @l fin de reaiizar cierre contable,

- Los prodeutos solicitades por el servicio farmacelitico deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am & 5 pm y los sabados
hasta

medio dia (12 ma).
- Para los productos averiades, serdn reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para ganerar la respectiva nota crédito y realizar el rdmite de la factura. Los
productes averiados estaran en la zona de cuarentena hasta que el proveedor los recoja. La institucion no asume costo de fietes por averfas y por mal despacho.

Nombre repoite | IMRPOrdentonvwwa Ustiarior LORLI7586467

LICEMCIADD A (HOSPTTAL UNIVERSITARLO “AN 20BE OE POBATANY NIT {821380002-5)

1a6s1708ar7 - CLAUDIA ALSIANDRA CERON GALTYDET



rf‘ﬁl HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN C 202
"y E.S.E. '

HosPiTa Fecha Actual : viernes, 06 marzo 2028

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°0C000000022678

productos averiados estarén en ia zona de cuarentena hasta que & proveedor los recoja. La institucion no asume costo de fietes por averlas y por mal despacho.
- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y financieres deberdn ser cumplidos, de acuerdo a las condiciones pactadas en el contrato legalizado,

ﬁl., /‘éwél B HOWITAL Uit TARIO ﬂ) @HO
|

L Elabord SAN JOSE DE POPAYAN t.3E. AprobG
FECHA: _@ZD& 7Q88...

4T

HORA: a0 e o v W 06 0 WL 00 $m 8 o

-
NOMBE'.:...--.----- ---‘---—

SERVICIO FARMACEUTIC

0 IMPLICA
PARA SU VERIFICACION N
Recm‘fgzoucmu COMO TITULO VALOR

rNombie reports | IKRPOrdenCompra Usuariol 1001707627

LICENCIADD A THOSPITAL UNIYERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANT NIT [8$1580012-5]

1061707627 - 1AADIEDD OLIVER CHAVEZ OBANDO



CGPIA MO CONTROLADA Cédigo: SFO-PD03-FO02
COMTROL DOCUMENTAL
HOSPITAL Anexo al procedimiento SFO-PD03 OFICINA PLANEACION Version: 07
I TR T
SAN JOS€ FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMIN!STRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diclembre 2025
Pigina: 1de 1
FECHA  110/0/2026 FROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A No. FAGTURA: 1 FEGLIZ023 lua. DE REMISION: ]NA Jnoumu: ]NA [fnﬁx'rmo: NA OTRO: NA
1. NFORMACION TECNICA
VIORNCIA TSN 08
o coon0 fmr‘m‘”‘”‘ o iombre """"r SANTIOAD D LABCRATORIS Lom FRCHA DR NV} REGaTRO Capnc cokcErYe OBIERVACIONSS
(V) <l lelwln
AGLIJA PARA FISTULA BAIN MEDICAL
n NPO90720180% ARTERIOVENOSA 15G x 25mm 100 20 EQUIPMENT 2502101735 711072028 2018DM-0018363 VIGENTE na Na [ NA | © [+ [ < NA
b - v o T, / v v
GLS HEALTH &
SOLUCION DE BLOQUED DE
9 12 DMO1052023-02 | - ATETER VENOSO GENTRAL 303 100 0 BIOTECSHAOLOGY 25196010 | 0810512025/ 20200M-0022404 - | VIGENTE =3 wmimic|l | e ¢ A
g -
SOLUCION CONCENTRADA
23 13 NP2806201815 ACIDA 3.78L y 24 32 _ BAXTER P SA25CAZ,| 31103/2027/ 2024DM-0000999R1 . | VIGENTE ll:} wmlmjlc|ctec < NA
CARTUCHO DE BICARBONATO BAIN MEDICAL
o " DM20122022-01 EN POLVO 750GR P 240 2 EQUIPMENT 2511100021/ 08!09!202.7/ 2023DM-0027851 VIGENTE [I:] smimjlc]|e|)ec < NA
" LINEA ARTERIOVENOSAS VITAL /]
\ 5 | Np2gos20I8tl ADULTOS 300 ML/ 240/ 2 / HESAém(:%RE 2601152181 L 120012028 | Z016DMODISST! /| VIGENTE mo fmmlc|ct]e ¢ N
2. NFORMACION ADMINISTRATVA REALZADG FOR ANDRES ROJAS  [areomanc rox: ANGEL OJITO
% Do unideds AUNILIAR DE FARMACIA AFILIADO . D.T Q.F AFILIADO PARTICIPE
o. 4 contuAt il -yuehic Sl ik S L Tempodeanret? |sticmaue  [ciowoas [ iy |cARS PARTICIPE ARSESALUD canao: ASSESALUID
130/2026 22678 6/03/2026 | 10/03/2026 16:20 4 1279 1279 100% [ ™ F] v om FoA: Q U } l {0
T'Cx Tamparaturs cactens de frio (Anots ! valor) cac: de m ds acuerdo ol tpo [f, u M
LF: Codenace calided. 1, i, wic)
i Riqueta SE Sl de Fara ks requisilos ticnico sncle €, NC,
B#; Savase Prinario pegurided NA, 3 aplica OREERVACIONES
23: Empaque secunder :-; cs::tl:n " (acimi a
RAX Mo apiica




Cédigo: SFO-PDON
FOO3
HOSP'T\A!' Versién: 06
SAN JOSE Fecha: DICIEMBRE|
—_—— FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 2025
Pégina: 1 de 1
v
FECHA: 10/03/2028 PROVEEDOR: No. FACTURA: v No. DE REMISION:
6LS HEALTH & BIOTECHNOLOGY 5.4 FEGL38023 NA
1. DEFECTOS (Marque con X, sn si defectc detsctade)
CRTICD NATORES WENORES CONCEFTO
Oescripcion dal producto {Compia o No MEALIADO POR: ESERVACIONES
M comeoe { gendrico c DCL, forma cumpls)
CONCANtrackon)
1 2 3 4 k) L3 T 10 A [] 4 D E F 1 [}
AGUIA PARA FISTULA
ARTERIOVENOSA 15G % 25mm
11 NPOSD7201801 CUMPLE
SOLUCION DE BLOQUEO DE
12 DM01062023-02 CATETER VENOSO CENTRAL 30% CUMPLE
SOLUGION CONCENTRADA A ROJAS
13 NP2806201815 ACIDA 3.78L CUMPLE
CARTUCHO DE BICARBONATO
14 DM20122022-01 EN POLVO 750GR CUMPLE
LINEA ARTERIOVENDSAS
15 NP2806201811 ADULTOS 300 ML CUMPLE
DEFECTO CAITICO {$1 al mianos presenta 1 dedecto critico, NO: CUMPLE} DEFECTO MAYOR [ al menos prasenta 1 defucta Mayor, NO CUMPLE) DEFECTO MENOR {Se scipia con todot ks teferio menoret]) Dhligericint Co CUMPLE, NCo NO CUMPLE, NA= NO APUCA segun corresponda
1.5in informacion de: Principlo active, Cantidad de pringpio activo. A Empague primatio manchads o susis 1. Empagus secundasio arrugado.
2. 5in nimero de lote o techa de vencimiento. 8. Sin registro tanltano, . Empaquae swcundanio himedo fon Biro produste
8. 8in ia de sdministracon en la stiqueta. €, Ermpaquy primaric humedo.
& Sin contenido, D. Etiqueta rota.
5. 5in agrafo, o sin sello de seguridad E.No es grado alimentioo, s aplica.
. Con lurbidez {an soluclones). §.Sin certificado de calidad {€4C)
2. Emulsidn rata.
8 Con presencia de material exirafa.
9. 5in cadena de frto.
10. No #s grado farmacbutica.




Cédige: SFO-PDOI-
HOSPITAL Versién: 06
SAN I0S€E Fecha: DICIEMBRE
e FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA " 2025
Pagina: 1 de 1
FECHA re J No. FACTURA: e No. DE REMISION:
GLSHEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A FEGL38023 NA
1, DEFECTOS {Marque con X, en ef dafecto detectada)
crmeco MAYORES MENORES CONCEPTO
Drdcripcion de) producto iCumple o No REAUZADG POR: OBSERVACIONES
ITEM CODIGO {Hombm gendrico o DKL, forma cumple}
fanmacéutics, cancentrackin)
1 2 3 L] 5 3 1 8 9 10 A B < D E F ] il
CATETER PARA HEMODIALISIS
1 NP2905201801 14,5 CON VENATRAL 45CMS CUMPLE
CATETER DE HEMODLALISIS DE
ALTO FLUIO BILUMEN TEMPORAL
2 NPO7052012-06 13.5 X 24 (M5 RECTO. CUMPLE
SOLUCION DE DIALISIS PARA
TERAPLA DE SUSTITUCION
RENAL CONTINUA
3 NP2B06201820 (PRISMASATE BK0/3.5) CUMPLE
ACIDO CITRICO AL 50%
4 NPO7052018-08 SOLUCION CUMPLE
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE AROJAS
5 DM03262020-01 CITRATO 18/ -PRISMOCITRATO CUMPLE
SOLUCION ANTICOAGULANTE
DE CITRATO 18/0 -
[ DM03262020-01 PRISMOCITRATO CUMPLE
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA
TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL
7 NP2806201821 CONTINUA {PRISMASATE BGKA) CUMPLE
BOLSAS DE RECOLECCION DE
ULTRAFILTRADO
-3 NP2073 CUMPLE
9 NP1707201801 MINICAP ESTERIL CUMPLE
10 NP1707201801 MINICAP ESTERIL CUMPLE
DEFECTO CRINCO (51 Ml manos presents L defacto aritio, NO CUMPLE) DEFECTO MAYOR {SI al menos presanta 1 dufecta Mayor, HO CUMPLE} DEFECTO MENCR {Sa acapta ton tadou koy defecto mencres] Diligenear C+ CUMPLE, NC» NO CUMPLE, NA= NO APLICA segun co/responda.
1.$in informaaén de: Principlo activa, Cantidad de principio active, A Empaque primaric manchade o sucie | Empague secundaris arrugado
L. S pumeto de [ote o fecha de vancimiento. 8. 5in registro sanitario N Empaque secundario humeda con otra producto.
3. 3n via de administractn en ha etigueta. € Empaque primario humade.
4. 5uh contenide. . Etiquets sota.
5. Sin agrafa, o 1in selto de sagundad, €. No es grado alimenticio. v aplica
6. Con turbider (en solugiones) £. Sin cerificado de catidad (€4C)
T Emulpon rota,
8. Con presencia de material xtrafa.
9. Sin cadwna de frio.
10. No ¢3 grado farmacdutics.




CGPIA MO CONTROLADA
COMTROL DOCUMENTAL

Cadigo: SFO-PD03-FO02

HOSPITAL N .
10SPITAL Anexo al procedimiento SFO-PD03 OFICINA PLANEACION Version: 07
SAN JOSE
j : : 2025
- FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diclembra
Pdgina: 1 de 1
FECHA |wwms 4 Imvssoom GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY 5.A [M FACTURA: E FEGLIE023 /Iun. e mmn;lm Iuoumbu: |m |rnmrmo: ™ OTRO: A
1. INFORMACION TECNICA
VIGENCIA TECHIGOR
Desoripckin del producto (Nombre gendrico CANTIDAD CANTIDAD FECHA DE REGISTRO CLASHICACIO
Rl copra0 opei, lmnl'mnu:‘lmei. tmn:.-don) RECIBIGA MULSTARADA LARoRATORIC Lo VENCBMENTD {ivinay N DR RSO0 GowcapTo ORMIRVACIONIS
(VAL rc | cr ||
GATETER PARA HEMODIALISIS y
M 1 NP2904201801 14.5 COMN VENATRAC 45CMS 2 2 | MEDTRONICING | 2412000218 | 22/04/2028 2019DM-0003614-R1 |  VIGENTE Ll NA | ONA cfclec c L
71 ' - P d -
CATETER DE HEMODIALISIS DE
w2 NPO7052019-06 | ALTO FLUJO BILUMEN TEMPORAL 5 2 MEDTRONIC INC | 233450162 | 3071172028 20160M-0003614-R1 VIGENTE W WA | N c]c]e c A
¢ 135 X 24 CMS REGTQ - . _ | -
-~
SOLUCION DE DIALISIS PARA
b7 3 NP2804201820 | TERAPIA DE SUSTITUGION RENAL 10 3 VANTIVE S.A.S 25E1417 3111012026 20200M-0005701-R1 VIGENTE ] MA | NA cfc]c e N
CONTINUA (PRISMASATE BKO/3.5) - . 1 -
g . -
ACIDO CITRICO AL 50% LABORATORIOS
0; 70 c] e ¢ M
b 4 NPO7052019-08 SOLUCIGN 15} 5 QFA D260101 31/01/2028 ) 2023DM-0027051 ) VIGENTE 1A NA | NA <
SOLUCION ANTICOAGULANTE DE
s © DM03262020-01 | "CrrraTo 180 PRISMOCITRATG, LI 8 BAXTER . 2si108 | 28002:2027 2018DM-0018876 . | VIGENTE 1] NA | NA cje]e c M
s -
SOLUGION ANTICOAGULANTE DE
ny ® DM03262020-0) | "STRATO 1810 -PRISMOCITRATO 2 5 BAXTER 2511204 280022027 2018DM-0018876 VIGENTE i L clefe ¢ M
o - re s
SOLUCION DE DIALISIS PARA LA
7 NP2804201821 TERAPIA DE SUSTITUGION RENAL 80 13 VANTIVE S.A.S 2512517 2810212027 2020DM-0005701-R1 VIGENTE ns NA | ONA [+ < < c NA
HS CONTINUA (PRISMASATE BGK4) pd . - P -
BOLSAS DE RECOLECCION DE GLS HEALTH &
5 8 NP2073 ULTRAFILTRADO 80 13 BIOTECHOLOGY | PB24-1088 | 28/11/2027 2018DM-0019045 VIGENTE LA M| NA clcice ¢ L)
- - -~ S.A - -
w| ® NP1707201801 MINICAP ESTERIL 20 13 BAXTER SE25E1 30/09/2027 20210M-0007162R1 _ | VIGENTE A W clc|e c By
7 - o~ - 4
A ) NP1707201801 MINIGAP ESTERIL 0 " BAXTER SE25KCO 301 112021/ 2021DM-0007162 R VIGENTE 1A W c|c|e¢ c NA
2. NFORMACION ADMINISTRATIVA REALZADO POR ANDRES ROJAS  [arromabo rok: ANGEL OJITO
ORDIEN DIl COMPRA | FECHA DE ORDEN | FECHA DI % Do uniisdes. Precio AUXILIAR DE FARMACLA AFILLADO . 0.7 Q.F AFILIADQ PARTICIPE
Ho. DI CONTRATO Ne. D ComPRA ANTREGADO HoRA L‘;_;}"" daentiegs ypiemanas  mgcmicas rechides [tecturade | FARGO: PARTICIPE ASSESALUD CARGO: ASSESALUID
13012028 - 22678 | 6/03/2026 7 20 7 b % e JAYOJIR|
10/03/2026 1 16:20 4 - 1279 1279 -~ 100% c FiRMA: VGU/) -
T°Ca Temperaturs cocens de fria (Anots el valor) CdC: Cortificado de | Riesgoxliapecificar de scuerdo sl tigo (1, u L
CR: Cecens de frio 1L, 11, eig)
B: Btiquets 28: S4llo de Pars low megquis o thenico anols €, KC,
&P Ervase Primario rapucicad HA, 1 aplica oRsERVACIONES
B$: Empacue secundaric :a-u:::‘nmw ece tvat]:
NAx No aplica




Bogota D.C, 13 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 préximo 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 al producto que se
encuentra proximo 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 establecidos.

Quedamos atentos a cualquier inquietud o validacion adicional que consideren

pertinente.

PRISMOCITRATE

B/18 2511201 28/02/2027 22 FEGL 38023
PRISMASATE

BKO0/3,5 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

B/18 2511108 28/02/2027 28 FEGL 38023

]



JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
especialistafacturacion@glscolombia.com

ESPECIALISTA DE FACTURACION
Cell. 4759999 ext. 106/

FECHA /D 2 ./,ZQ. /e

Hork: ... MOQO |
NOMBRE: o o o o - L) I SIS
SERVICIO FARTIACEUTICO

RECIBIDD PARA SU VERIFICACION NO IMPLICA
AGEPTAGION GOMQ TITULD VALOR

Correo: administrativo@giscolombia.com
Telefonos:  (57+1) 4759999 / 4739285
Direccion: Carrera 19B 164 - 20, Bogota, Colombia




Telefonos:

i
N
A Y

Bogota 12 de marzo del 2026

SERVICIO FARMACEUTICO

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

Ref.. Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC
FEGL 38023

Cordial saludo,

CUM AT.C PRESENTACION REGISTRO INVIMA | FABRICANTE
PALINDROME CON | 2019DM-0003614 R1 | MEDTRONIC /.
VENATRAC 14.5/45 5041
MAHURKAR 135FR * 24CM | 2019DM-0003614 R1 | MEDTRONIC
EXT RECTAS ELITE «
PRISMASATE BK0/3.5 2020DM-0005701 R1_| VANTIVE SAS
ACIDO CITRICO AL 50% * 1.9 L | 2023DM-0027051 LABQFA
(QFA LAB)
PRISMOCITRATO 18/0 2018DM-0018876 BAXTER .

PRISMASATE BGK4/2.5

2020DM-0005701 R1

VANTIVE S.A.S 7

BOLSA DE RECOLECCION DE

2018DM-0018045

GLS HEALTH &

ULTRAFILTRADO BIOTECHNOLOGY

MINICAP PREKIT 2021DM-0007162 R1_ | BAXTER

AGUJA FIST 156G 2018DM-0018363 BAIN MEDICAL 7

CATHETER LOCK SOLUTION | 2020DM-0022404 GLS HEALTH &,

CITRA-LOCK BIOTECHNOLOGY

HEMOSOL ACIDO 45X 2023DM-0009999 R1 | BAXTER %

BICARBONATO PARA | 2023DM-0027851 BAIN MEDICAL .~

HEMODIALISIS (BICART 750)

LINEA NOVALINE AK96 2016DM-0015571 VITAL
HEALTHCARE

Agradezco la atencidn prestada,

nu«% ald

MAYRA ALEXANDRA REYES
Especialista Clinico
mreyes@aglscolombia.com

Cel. 3164825423
www.glscolombia.com

administrativo@glscolombia.com
(57+1) 4759999 / 4739285
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OPL-PD04-FO24

) HOSPITAL Anexo al procedimiento OPL-PD04
él_\“ﬁl"j*a*éé“ Version: 06
- S R SERVICIO FARMACEUTICO Fecha: Febrero 2026

Pagina: 1de 2

Popayan, 19 Marzo de 2026

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

Asunto: CARTA ACLARATCRIA

Cordial Saludo,

Para efectos de tramite de pago de la Factura de Venta: FEGL38023, 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 79988 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 .

\ =B HOTFITAL UNI"F S TARIO
Qnd‘fﬁo QCE)CO t@ SAN JOSE DE POPAYAN t.5.E.
ANDRES ROJAS PG
. G lor oS
Afiliado participe ASSESALUD $h7 fronn 22 QLliote.
AUX. FARMACEUTICO HORR: e _@;._3_@ _____

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
NOMBRE: o o o o £l C.'O....' .......
SERVICIO FARMACEUTICO

RECIBIDC PARA SV VERIF!CACION' NO iMPLICA
Proyecto y revis6: ANDRES ROJAS ACEPYACION COMO TITULO VALOR
Revisd: NA
Aprobé: NA
Archivado En: NA

@ Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn ~ Cauca
B  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...

UL A ERG T AR

- HOSPITAL
Q SAN JOSE bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.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 <mreyes@giscolombia.com>

SE SOLICITA CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCION DE PRODUCTO DE LA FACTURA N° FEGL38023
EN FACTURA:

1. KIT TAL PALINDROME VENATRAC

DESCRIPCION CORRECTA DEL PRODUCTO:

1. CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 CON VENATRAC 45CMS

Se requiere este documento para tramite de pago de factura .

ANDRES ROJAS

Bodega Servicio Farmacéutico/ Afiliado participe ASSESALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE




HC ™ ITAL JN" """ “"ARIQ
SAN JOSE DE POPAYAN tO.E.
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T CL LN 2 1(+7) 2o B—"
SERVICIO FARMACEUTICO

RECIBIDC PARA SU VERIFICACION NO 1MPLICA
ACEPTACION COMD TiTULO VALOR

HORA: w e IZARSEY

Bogota, 24 de marzo de 2026.
CARTA ACLARATORIA No. 16

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

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

Es importante precisar que esta diferencia corresponde Unicamente a una variacion
en la descripcidn comercial o administrativa del producto en el sistema de
facturacion, y no a un cambio en el insumo suministrado.

El producto entregado fisicamente, identificado como CATETER PARA HEMODIALISIS
14.5 CON VENATRAC 45CMS, corresponde exactamente al mismo insumo facturado,
manteniendo las mismas caracteristicas técnicas, funcionales, referencia, lote y
registro sanitario, seglin aptlique.

Esta situacién se presenta debido a procesos internos de estandarizacion de nombres
en el sistema, requerimientos de facturacion o parametrizacion comerciat, sin que ello
afecte ta 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 auditoria que
se requieran.

Agradecemos su atencion y guedamos atentos a cualquier informacion adicional que
se requiera.
Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA
ESPECIALISTA DE FACTURACION
Cell. 4759999 ext. 106/

Corren: administrativo@glscoiombia.com
Telefonos: {57+1) 4759999 / 4739285
Cireccién: Carrera 19B 164 - 20, Bogotd, Colombia
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Resclucion DIANNo 18763(7788¢
202408 25 Aytorizacion 421 No. FTEGL 3
80000 Vigancia 24 Mg

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

Responsables de va

Cotreo : facturacion.electronica( glscolombia.com Actvidades Ezonomicas Tarifas ICA
RESPONSABLES EX BOGOTA
s: 4759999 -
Te.IEfm.l?s 759 . ICA 46231 3.04%I000ICA 638 110471560 ICA TTH
Direccion : CL 164 19A - 26 BOGOTA 8.66=10L0 Gran Contrituvents Dtstn:aj Re:c[u_son
: . A 029332 del 31 420 +de 202
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 deMarzo de 2026 DDI029333 del 31 ds ocbee de 20

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 -
Direccion: CR 6 10142 Tetefono :8234508
Ciudad destino : POPAY AN Orden de Compra :22668
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38022

Reeolucton DIAN Neo 1876507 7880622 Fazha
el 2024 48 23 Autorizacion d2] No, FEGL 320C! al FEGL
L ‘ 80000 Viganota 25 Nieses

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

Responsables de va

Coreo: facturacion.electronicai@glscolombia.com Actvidades Economicas Tanfas ICA
0N X T
Telefonos : 4759999 - RESPONSABLES EXBOGOTA
. .. o , ) ICA 46451 41471000 ICA 3538 119471000 ICA 7730
Direccién : CL 164 19A - 26 BOGOTA £.66*1000 Gran Contnbuvents Distnital. Resclucién
.z s A DDIGIB331 del 31 e 2 de 2023
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Mar-o de 2026 DDL029333 del 31 &2 ocwber de 20

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

Direccién: CR 610142 Telefono :8234508
Ciudad destino : POPAY AN Orden de Compra :22668

NOTA: Responsabla de iCA Begota (Cundmmamarca). Abstznerse de pracdcar Rete Iea en otro municipio Lev 1818, favor aplicar ICA 4131000 (Bogota),
Actividad economica 38431 Devolver orizinal firmada veelladaLevi23] 17 §7 20C8. Consiznar Banso d2 Occidents CTA CTE No. £38.08263.3
Bancelombia CTA CTE No 28336823358 MAUCTA CTE £730426s7

Pasados (037 dias calenidarioa su recepcion. fa prasente factura sé entenderd arevosablemente aceptada en todo su contentde, deacuerdo a laLEY 12531 d2 2848,
vencido 2ste plazono se aceptaran reclamos; Lz morz en el pago ocasionars intersses a la tasa mas alta gus auterics {a laviardoule 882 421 C.DEC ..

ESTAFACTURASE ASNILA AUNALETRADE CANBIO SEGUNtART T2 DELC.DEC.:Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITOEJECUTIVO (C.P.C ART. 488.C.DE C. ART. ™22
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026
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COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079990
HOSPITAL
SAN I0SE
PROVEEDOR:  GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA. / CONTRATO: CTO N.130/2026 ~ ,
NIT: 900080250 FECHA: 14/03/2026 7:50:12 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; Carrera 17 No. 145A - 62 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 527 1429'Y 527 1430 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEGL38022 ~ % ICA: 6,0000 PLAZO: 0 FECHAFAC:  07/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
|PRESUPUESTAL |CDP : | FRP : | ICRO : | Fontrato : |
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NP2806201825  SET PLASMAFILTRO ADULTO TPEZ000 UNIDAD 16,000 $-1.574.070,0000 $ 000 0,00
25.185.120,000
Lote: 25F0075 - By: 31/05/2028 <
DM01062023-02 SOLUCION DE BLOQUEO DE UNIDAD 120,000 / $5.216,0000 $625.920,000 0,00 0,00
CATETER VENOSO CENTRAL 30%
Lote: 25174010 7 Fv: 22/04/2028 ~
NP2806201815  SOLUCION CONCENTRADAACIDA  UNIDAD , 120,000 ¥'$ 28.755,0000 $ 3.450.600,000 0,00 0,00
3.78L
Lote: SA25BA2  Fv: 28/02/2027 7
NP2806201801  CASSETE UNIDAD s 120,000 "% 51.897,0000 § 6.227.640,000 0,00 0,00
Lote: 39GFHC 7 FV; 14/06/20307
NP2806201816  KIT DE HEMOFILTRO ST150 SET: 1,5 UNIDAD 7 12,000 /&1 .391.947,0000 $ 000 0,00
mts2 16.703.364,000
Lote: 25FOGBQCB/ Fv: 31/05/202F
NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE UNIDAD , 120,000~ $ 28.844,0000 $ 3.461.280,000 0,00 18,00
ULTRAFILTRADO
Lote: PB24-10687 Fv: 281172027 _ ,
DM26032020-02 SOLUCION DE DIALIZADO PARA UNIDAD “ 100,000 5 108.315,0000 $ 000 000
HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL & 10.831.500,000
Lote: 2511114 FV: 28/02/2027~
NP07052019-07 HIPOCLORITO DE SODIOAL5.25%  UNIDAD / 27,000,~7% 41.748,0000 $ 1.127.196,000 0,00 19,00
SOLUCION
Lote: D2512027" FV; 311122027 -
NP2806201805 EQUIPO DE EXTENSION DE 12 PIES  UNIDAD , 90,000 $20.043,0000 $ 1.803.870,000 0,00 19,00
Lote: H24112115-7 RV 12/08/2029 7
DETALLE P SUBTOTAL: $ 69.416.490,00
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38022 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1.214.545,00 7/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $182.182,00
RETE ICA: $ 416.499,00
RETE FUENTE; $1.735.412,00
OTRAS RETE: $ 1.388.330,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 66.908.612,00

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES
44 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION

(\ Qoo

Elaboré

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

1.388.230,00

A Qe

= Aprobd

1061758667 - CLAUDIA ALEJANDRA CERON
GALINDEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANT NIT [891580G02-51
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Fecha Actual : viernes, 06 marzo 2026

N°0C000000022668
PROVEEDOR: G.S HEALTH & BIOTECHNOLOGY S A. NIT: 900080250 FECHA: 05/03/2026 02:04 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ENTREGA: 10/03/2026 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 NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALCRI/U SUBTOTAL %DTO %IVA
OM120624-02 DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE 1.7 M2 UNIDAD 126.00 $61.129,00 5770225400 000 000
NP2806201827 CATETER DE HEMODIALISIS ALTO FLUJO UNIDAD 20,00 $45562100 $911242000 000 000
BILUMEN CURVO 13 5x16cm
NF1089 CATETER DIALISIS PERITONEAL DOBLE UNIDAD 10,00 §759.56200 §7595620.00 0G0 0.00
RETENEDOR ADULTO CON Ki{T DE INSERCION
57cm (CURL CATH)
NP2806201811 LINEA AV ADULTOS 300 ML UNIDAD 120,00 $28.191.00 $3.382920.00 €00 000
NP2806201815 SOLUCION ACIDA UNIDAD 120,00 $28.755.00 $345060000 000 000
NP2806201801 CASSETE UNIDAD 120.00 $51897.00 $6.22764000 000 000
NP2073 BOLSAS DE RECOLECCION DE ULTRAFILTRADC UNIDAD 120.00 $2884400 5346128000 000 1900
DMC3262020-01PRISMOCITRATE -(CITRATO DE SODIO-SOLUCION UNIDAD 10000 S 108.31500 $10.831.50000 0006 000
ANTICOAGULACION DE CiTRATO 18/0)
D#413102020-01OXIRIS FILTRO DE ADSORCION PARA UNIDAD 800 $292397500 $23391.8000¢C 0.00 0.00
PRISMAFIEX
NP2806201805 EQUIPQ DE EXTENSION DE 12 PIES UNIDAD 90.00 $20.043,00 $1B803.87000 0.00 19,00
NP2806201825 PLASMA FILTRO KIT ADULTO SUPERFICIE 0.35 m2 UNIDAD 16.00 $1.574.070,00 $25185.12000 0.00 00¢
(TRPE2000)
DM01062023-02SOLUCION DE BLOQUEO DE CATETER VIAL X UNIDAD 120.00 §5.216,00 $62592000 000 0.00
SML AL 30%
NP2806201816 KIT DE HEMOFILTRO QUE INCLUYE LINEAS 1.5 UNIDAD 12.00 $1.391.947,00 $16703.364.00 000 0.00
mts2(SET PRISMAFLEX ST150)
DM26032020-02PRISMOCAL-SQLUCION DE REEMPLAZO SIN UNIDAD 100,00 $108.31500 $1083150000 000 0.00
CALCIO CON CITRATO 22MMOLLT DE HCO3NA
NP07052019-07 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 % SOULUCION UNIDAD 27.00 $41.74800 $1.12719600 000 1500
NP07052019-08 ACIDO CITRICO AL 50 (1 CADA 15 DIAS) UNIDAD 18.00 $62584.00 $1.126512.00 000 19.00
DESINFECCION
NP2806201821 SOLUCION DE RECAMBIO A BASE DE HCO3 UNIDAD 50,00 $104.700.00 $5.235000.00 000 000
(BICARBONATO)XSLAMEQ/LYBGK4)
DM20122022-01CARTUCHO DE BICARBONATO EN POLVO UNIDAD 120.00 §$26969.00 $3.236.28000 000 0,00
{SOLUCART 750GR)
DETALLE SUBTOTAL: $ 141.030.796.00
DESCUENTO: $0.00
IMPUESTOQ: $ 1.428.582.00
TOTAL ORDEN: $ 142459378 00

- Toda orden de compra debe emitirse. previa legaiizacion det contrato junto con ia aprobacion de las pdlizas respectivas, segun Manual y Eslatuto e contratacion

del Hospital Universitano 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 el contrato legalizado,
- Las cantidades a recibe son las establecidas en la orden de compra, teniendo en cuenta que es un contrala de suministres y segun pofiticas de rolacion se

definen

30 dias de inventanios. Excepto para fines de afio o planes de conlingencias.
- Toda orden de compra debe if frmada o autorizada por el interventor establecido en el contrato de suministros o el asignado por el representante legal det Hospital

Universitario San José de Popayan,

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

- Los prodcutos que tengan reportes en los programas institucionales de tecnowigiancia. farmacovigilancia y reactivovigitancia, deberan ser cambiados por otros

poductos hasta aclarar ef evento adverso o incidente.

\d
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ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°OC000000022668
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- No se aceptaran productos que no cumplan con ias condiciones dei fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente. de refrigeracién y congelacion si aplica.

- Los productos o mercancias debe ser entregadas en el 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 ef 25 de cada mes con el fin de realizar ciefre contable.

- Los prodcutos solicitados por e servicio farmacedlico deben ser entregados en al bodega de dicho sefvicio de lunes a viernes de 8 am a 5 pm y los sabados
hasta

medio dia {12 md)

- Para los productos averiados. Seran reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nota crédito y realizar e tramite de la factura. Los
producios averiados estaran en ia zona de cuarentena hasta que el proveedor 06 recopa. La institucion no asume costo de fletes por averias y por mat despacho.
- Los tiempos de entrega y descuentos comerciales y financieros deberan ser cumplidos. de acuerdo a ias condiciones pacladas en el comrato legatizado.
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CGPIA O CONTROLADA

Codlgo: SFO-PDO3-FCO2
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] HOSPITAL AL Ao ol orocadimfento SFO-PDO3 CONMTROL DOCUMENTAL
P &X0 af proci mien :
¥ SAN JoseS€ P 0-PD OFICINA PLANEACION Version: 07
FORMATO DE RECEPGION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diclembra 2025
Pagina: 1 de 1
FECHA Ilﬂfﬂlﬂlﬂl l/ lmvs:non; GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY 5.A ' |No. FACTURA: | FEGL3BO22 qlh. DE REMISION: [N‘ Inomaém ]NA Imﬂo: NA OTRO: —[
NA
1. INFORMACION TECNKA
VIGENCIA TACHKEOS
De 1 dal producto bra gendel: FECHA CLASIFICACKY
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rs
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e
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14
BOLSAS DE RECOLECCION DE P 7| cLsHeALTHE
s NP2073 ULTRAFLTRADO 120 20 BIOTECHOLOGY |, PB24-1068 | 28/11/2027 2018DM-0019045 VIGENTE A mimficic|c c < A
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7 DM26032020-02 | HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL 100 20 7/ BAXTER 251114 , | 28/02/2027 2018DM-0018890 VIGENTE 1] MM ClC|C c < NA
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2. INFORMACION ADMINISTRATIVA REALIZADO POA: ANDRES ROJAS  |srresacoror: ANGEL OJITO
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13012026 22668 /| 5032026 /| 10032026 | 14:00 4 1297 725 56% e e oo - Y O)do
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i HOSPITAL Cédlige: SFO-PDO
RENTYINEOR PR~ EQQ3
M E Verstén: 06

FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA Fecha: E;‘;;EWRE
Paglna: 1 de 1
FECHA: Abioyznas| rrovEEDOR: /Iuo. FACTURA: No. DE REMSION:
GLS HEALTH & BIOTECHROLOGY 5.4 FEGL3BO32 NA
1. DEFECTO3 (Marque con X, #n o defecta detectado)
mco MAYORES MENGRES CONCEFTO
Descripeln del products (Cumple o N REALZADO POR: OBSERVACIONES
ITEM coOnGo {Nombre gendrice o DEL, foma curnpie}
fanmacéutica, concentracion)
1 2 3 4 s [ 7 10 A ] < [} 1
SET PLASMAFILTRO AQULTO
TPEZ0DD
1 NP2806201825 CUMPLE
SOLUCION PE BLOQUED DE
CATETER VENOSO CENTRAL
2 DMO1062023-02 30% CUMPLE
SOLUCION CONCENTRADA
3 NP2806201815 ACIDA 3.78L CUMPLE
4 NP2BL6201801 CASSETE CUMPLE
KT DE HEMOFILTRO 5T150
SET: 1,5 mts2 AROIAS
5 NP2806201816 CUMPLE
BOLSAS DE RECOLECCION DE
ULTRAFILTRADO
] NP2Q73 CUMPLE
SOLUCION DE DIALIZADO
PASA HEMO DIALISIS B22-
7 OM26032020-02 | PRISMOCAL CUMPLE
HIPOCLORITO DE SODIO AL
8 NPO7C52019-07 5.25 % SCLUCION CUMPLE
EQUIPO DE EXTENSION DE 12
9 NPZB06201805 PIES CUMPLE
DEFECTO CRITICO {51 8] mancs pressta 1 defusto aritics, NO CUMPLE) DEFECTO MAYOR {5l 5] mance presenta 1 defecta Msyor, NG CUMPLE] DEFECTO MENCH {Sa acupta con 1odas bos detecto menares) JCiligentiar C= CUMPLE, NC~ NO CUMPLE, NA» NO APLICA segun cotresponds
1. Sin informacién de: Prinuplo sctwo, Cantidad de principio actwe A Empague pnmario manchado a sutie 1. Empagque secundario srrugade.
2. Sin nimwro de lote o fecha de vencmiento, ©. Sin registro sanitano . Empagus secundana himeds con otre producto
3.Sin vis de administeacién en a apqueta. €. Empagque primario humeda.
4. 5in contenido. . Etiqueta rots
5. Sin agrafe, 0 yin sello de sequridad. E. No es g7 ado alimenticio, ol aplica

6. Con turbidez [en soluaiones) F.5in centibeado da calidad ()

7. Emulsisn rote

8. Can presancia de materi

4. Sin cadena de frio

10, Ne vs grado farmacutice.




11/3/26, ‘16:05 Correo de Hospital Universitario San Jese de Popayan - SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGL3...

UMNIVERGITARIOD

> HOSPITAL
! . SAN JOSE bodega farmacia <bodegafarmacia@heospitalsanjose.gov.co>

SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO PARA LA FACTURA No. FEGL38022

1 mensaje

bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co> 11 de marzo de 2026 a las 16:05
Para: Mayra Alexandra Reyes Cifuentes <mreyes@glscolombia.com>

Cordial Saludo ,

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

*SOLUCION DE DIALIZADO PARA HEMODIALISIS B22-PRISMOCAL

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

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

Quedo atenta.

Claudia Cerdn

Bodega Servicio Farmacéutico/ Afiliado [:Participe ASSESALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOS

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a54746fcd0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1091634603334762729&simpl=msg-a:r383040512372426... 1M1

2)




ArvrenAs

HOSFITAL U 7T VTARIO
SAN JOSE DE POPAYAN t.3.E.

. NOMBRE: m e | 10) 6o NN,
Bogota D.C, 12 de marzo de 2026 SERVICIO FARRMACEUTICO

RECIEIDC PARA SU VERIFIC_ACION NO IMPLICA
ACEPTACION COMO TiTULD VAIOR

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 coordinacién
efectuada entre las partes.

En relacion 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 gue 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 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.

‘ PRISMOCAL

B/22 2511114 28/02/2027 100 FEGL 38022 -
HEMOSOL
ACIDO SA25BA2 28/02/2027 120 FEGL 38022 ©

JUAN SEBASTIAN VARGAS OSPINA

especialistafacturacion@glscolombia.com

ESPECIALISTA DE FACTURACION
Cell. 475GGGG ext. 106/

mdrniniceration @il ratAamaii e fann




Bogota 12 de marzo del 2026

SERVICIO FARMACEUTICO

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

FEGL 38022 -~

Cordial saludo,

CUM ATC PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE
PRISMAFLEX TPE2000 SET 2020DM-0006469 R1 | GAMBRO LUNDIA
CATHETER LOCK SOLUTION | 2020DM-0022404 GLS HEALTH & |-
CITRA-LOCK BIOTECHNOLOGY
HEMOSOL ACIDO 45X 2023DM-0009999 R1 | BAXTER p
EQUIPO CASSETTE PARA | 2018DM-0002796 R1 BAXTER v
CICLADORA
PRISMAFLEX ST150 SET 2020DM-0006469 R1 GAMBRO LUNDIA |,
BOLSA DE RECOLECCION DE | 2018DM-0019045 GLS HEALTH &
ULTRAFILTRADO BIOTECHNOLOGY |
PRISMOCAL B22 2018DM-0018890 BAXTER d
HIPOCLORITO DE SODIO * 1L | 2023DM-0026993 LAB QFA ,
(QFA LAB) /7
EQUIPO DE EXTENSION PARA | 2023DM-0027479 BAXTER
DRENAJE 12*
Agradezco la atencién prestada,
e HRYSIIRL TR
B FieeS (1P L] SN SO DIE POPAYAN e S €.
ro DY weoms: LLIOD T WS
. 9\ N
m’l: -"-—'-.'-‘-‘ e e e e il 0 1
MAYRA ALEXANDRA REYES nmt:--..-...@i .t
Especialista Clinico SERVICIO FARMACEUTICO
mreyes@giscolombia.com SCCLUDO PARA SU VEMEICACIEN WO INPLICA

Cel. 3164825423

www.glscolombia.com

Correo:
Telefonos:

administrativo@glscolombia.com
{S7+1} 4759599 / 4739285

s a s - e~ ~m R T

L I B ST




HOFITAL J:** "~ "~ ARIO
. 1G]] sAN JOSE DE POPAYAN £.5E.

:4 FECHA: .122,7.,@.6. lmk

RECIBIDC PARA S VERIFICACION NO IMPLICA
ACEPTACION COMO TITULO VALOR

Bogotd, 12 de marzo de 2026.
CARTA ACLARATORIA No. 14

Senores

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Cordial Saludo,

Por medio de la presente nos permitimos aclarar que, en relacion con la factura No.
38022, correspondiente al suministro del insumo EQUIPO CASSETE PARA
CICLADORA, se evidencio que el 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 informacion 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 la normativa vigente.

Por lo anterior, confirmamos que el producto suministrado cumple con todas las
especificaciones técnicas, regulatorias y sanitarias exigidas, y que el registro INVIMA
valido corresponde a: 2018DM-0002796 R1.

¢ Registro Invima de la solucidn Prismocal B22 es correcto como aparece en la factura ~
201.8DM-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 atencion y quedamos atentos ante cualquier informacion adicional
que sea necesaria.

Cordialmente,

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

Correo: administrativo@glscolombia.com

PR— Fom e s PO . R T




Lideres en Revisoria, Auditoria,
Consultorfa y Outsourcing Contable

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

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cedula de
ciudadania No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de
Revisor Fiscal de la sociedad GL.S HEALTH BIOTECHNOLOGY 8A, 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 cumplido oportunamente con la cbligacién de pagar los aportes de
Pensién, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacidn 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,

A=

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES
Revisor Fiscal

Matricula Contador Pablico No 203336 —T
Miembro de la Firma R&P ASOCIADOS LTDA.

Calle 5B1 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano - Cali - Colombia
PBX:558 1144 CEL: 314 8925316 - E-mail: info@rypasociados.com.co
NIT 805.029.756 - &

ay
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