= HOSPITAL VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS Cédigo SAD-VYC-PD1-FOIS1
o EANIGSE
W R 3 Version 5
R ALGNZA PER NA ATENTIZN DIGRA E INTKERAL .
FIR Tty INFORME DE SUPERVISION
Fecha 10-04-24
GENERALIDADES CONTRACTUALES M
{
NUMERO DE CONTRATO I 130-2026 VALOR DEL CONTRATO $ 374.357.418,00 I
Tres (03) meses o hasta
agotar el valor del
presupuestc a partr de Ia]
FECHA DE suscripcion  del acla  de
FECHA DE CONTRATO 24/02/2026 FECHA DE INICIO 02/03/2026
TERMINACION  linicio.previo el cumplimientol
de los requisitos  de
perfeccionamiento y
leqalizacion del contrato. -
OBJETO SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO REQUERIDOS POR EL

SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

FORMA DE PAGO

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. pagara al contralista dentro de los sesenta (80) dias siguientes a la presentacion
de la factura en debida forma y con los anexos correspondientes, por medio de actas parciales de confermidad con las entregas
efectivamente realizadas, previo recibo a satisfaccion por parte det supervisor del contrato. En forma previa a la autorizacion del pago, el
contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como
parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, etc). La factura debe contener Ja 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 & BIOTECHNOLOGY, identificade (a). con el CC o NIT. No, 900,080,250-1, cumplié con el abjeto contractual, ejecuté las obligaciones pactadas en el
contrato respecto de lo facturado, y realizé el page de seguridad social y parafiscales.

EJECUCION DEL CONTRATO

Valor Inicial del Centrato:

§ 374.357.418,00

Acta Adicional yfo Modificateria No.

Acta Adicional y/o Modificatoria No.

Valor Total del Contrato:

$ 374.357.418,00

Valor Ejecutado Anteriorments:

344 547.363,00

FECHA DE LOS

FACTURA - NOTA DEBITQ ND O COMPROBANTE SUBTOTAL DE LA VALOR IVA o IVA
DOCUMENTO SOPORTE Dgg UM";NT';S DE ENTRADA FECHAC.E. FACTURA ASUMIDO VALOR TOTAL
FEGL38024 710312028 75977 10/03/2026 27.332.043.00 7.854.626,00] 25.186.660,00

Valor a Pagar

29,186.669,00

Valor Total Pagado

374.134.032,00

www.hosphalsanjose.gov.co

Valor Total Ejecutado (Corresponde a lo efectivamente facturado) 374.134.032,00
Valor Pendiente por Ejecutar 223.386,00
Liberacion
AFECTACION DE LOS CODIGOS PRESUPUESTALES
RUBRO NOMBRE VALOR RP VALOR ACUMULADO | VALOR REPORTE SALDO
QTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA EL USO
2.4.5.01.03.3526119 MEDICINAL -MATERIAL MEDICO 374.357.418,00 374.134.032,00 29.186.669,00 223.386,00
QUIRURGICO |
TOTALES 374.357.418,00 374.134.032,00 29.186.669,00 223.386,00
[REPORTE N | 3 ]
OBSERVACION }
Por lo anterior se expide y firma de Popayan, a los veinte (20) dias del mes de Abrit (04) del afie dos mil veintiseis (2026)
DOCUMENTO DE
CAR CTIVIDAD
NOMBRE FIRMA I |DENTIDAD GO O ACTI
—~~
ADRIANA PENA BEDOYA Q 25.289.647 Supervisora CTO 130-2026
—_—]
Apoyo a la supervision - Tecnologo - Afili ¢ v
ALEXANDER ANTE 76.326.204 Participe Assesajud » -
‘ j &y
MOMBRE: il t ﬁ-u
u A o I caaiCACIOR. WO R
HOSPITAL UNIVBRSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. NIT 891580002-5 oy re -2';“ TTuLo '5“|1AF"0
EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL crrd A €
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LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMER(? 130 DE 2026
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E Y GLS
HEALTH & BIOCHTECNOLOGY S.A identificada con fa CC o NIT No. 900.080.250-1

CERTIFICA:

Que, en cumplimiento del objeto del Contrato de Suministro Namero 130 /2026 del 24 de febrero
de 2026, celebrado entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. YGLS
HEALTH & BIOCHTECNOLOGY S.A identificado con la CC o NIT No. 800.080.250-1, para el trémite
de pago de la(s) factura(s) FEGL38024 y con fundamento en la Recepcion 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 cumplié con el suministro de los Dispositivos medicos para fratamienitc del paciente

Nefroldgico De igual forma cumplié con el tramite y documentos requeridos para presentar las
facturas de conformidad con el contrato:

Acta de Inicio

Orden de Compra.

Recepcion Técnica y Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Comprobante de Entrada

Documentos Aclaratorios a la Factura y/o Documentos Anexos.

Planilla de pago de seguridad social del mes de Marzo de 2026.

Certificado de pago de aportes parafiscales

Como parte del proceso de supervisién de los suministros realizades, se generaron los siguientes
documentos:

» Informe de Supervision - Reporte No 03 de fecha 20/04/2026
En el expediente del contrato que reposa en la Oficina Asesora Juridica def Hospital Universitario San

José de Popaydn E.S.E., se archivan los informes de supervision, donde se evidencia la gjecucion
del contrato.

Para certificar, se firma en Popayan, a los veinte (20) dia del mes de Abril (04) del afio dos mil
veintiséis (2026).

royecto y revisd: ADRIANA PENA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 — SUPERVISOR!
Revisé: ADRIANA PENA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 - SUPERVISORA

Aprobé: ADRIANA PERA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3 - SUPERVISORA . Uﬁ
Archivado En: Carpeta de Contrato segun TRD

o~
@ Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca (@f)
B Email: vigilanciaycontrol@hospitalsanjose.gov.co icontec
o Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 224 o 9001 | - . RECOGNIZED
&7 Oficina de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 202 _____)- > CERTIFICATION

www.hospitalsanjose.gov.co SC - 2002530




DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO (CANT; VA X | VRUND TOTAL —

L=

x° PALINDROME 40 cm & 23 cm CUFF (8388145015)-INVIMA  {2427000119 20/09/2029 37 0.08f 1.337.069]/ 1011207 &
20190 M-0003614-R1 =
DPALINDROME VENATRAL 14-36 {8883145014 1 INVIMA 2435200112 20/11/2029 2¢ 0.08| 1,337.068{/ 2674138 §
201 9D M-0003614-R1 P

@ HMINICAP PREKIT 32 EA PLANTA [ARM4466E JMINVIMA SEZSIET = 130/09,/2027 2407 0.00 4,049|~ 371,780 <
2021DM-0007162-R 1 _ x

2 AGUJA DE FISTULA AV 17 [BAIN MEDICAL 17)INVIMA 2502100078 12/01/2028 30/ 0.00 3.037|” 91,9110 g
2018DM-0618363 £
i MAHURKAR 135 x 24 CM EXT RECTA ELITE 241700002 31./06/2029 194 0.00, 455.621| 7 4556.2101 W
(8888211224)-INVIMA 2019DM-0003614-R1 a

Ly MAHURKAR 135x24 CM EXT RECTA ELITE 233458182 307112028 10+ 0.00 455,621 4 4 556,210 ?
3888211224} INVIMA 2013DM-0003614-R1 7 A %

5 LOCKING TITANIUM ADAPTER FOR PERIDIALC 250 04H 359 128/33/2030 1071 19.00 477.629| 7 4776.290] o
(PPC4129)-INVIMA 2020DM-001287-R 3 { ( £

S LOCKING T!ITANIUM ADAPTER FOR PERIDIALC 250 04H 35 ' 280372030 24 1940 477,628/ 955,268 0
PPC4129){NVIMA 2020DM-0071287-R3 ; ; ) %
S5ILOCKING TITANIUM ADAPTER FOR PERIDIALC 250 04H 357 28/03/2030 5f 19.00 477,629| 2,388,145 32
(PPC4128})-INVIMA 2020DM-001287-R3 &
OBSERVACIONES : [CONTRATO !3(.2026. DESCUENTO o 8

=]

SUB-TOTAL 24980328 =

VALOREN LETRAS 19% TVA =
REINTISEIS NELLONES CENTOCINCUENTA Y UNMIL SEISCENTOS CINCUENTA Y TRES PESO8 RIE. g

o

CONDICION DE PAGO VENDEDOR RIE. ICA g

20 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL ',E';,

NOTA: Responsable d2 JCA Bogota {Cundinamarca;. Absmnerse de prac u;ar Ra12 Ica en oo municipto Lev 1815, faver aplicar ICA 21371080 (Bogotd), g
Azrtvidad economica S6451, Devolver orizinai firmada vseiladaLevi23! 17 07 2008 Consiznar Bance de Occidente CTA CTE No. $38-08285-3 -

GLSHEALTH & BIOTEC HNOLOGY S.A/ NIT.: 900080250 - 1
Cormreo : facturacion.electronica(@ glscolom bia.com

Telefonos: 4759999 .
Direccién : CL 164 19A - 26  BOGOTA

Ciudad y Fecha :BOGOTA . 7 de Marzo de 2026

Resolusion DIAN No. 1876407
2024 G827 Autorizacion d2lNo FEGL 3200! 2l FEGL

BCGE0 Vigencia 22 )

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38024 0\

“880622 Fetha

fagag

Responsables da lva

Aczunvidades Economicas Tanfas ICA
RESPONSABLER ENBOGOTA

ICA S6451 3151000 ICA 3659

oes

PLEAmI00L ICA 7T

Y

$.68™1 000 Gran Contribuvente Distrrral. Resolucion
DDI028333del 31 d2 0c

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN

Direccion: CR 6 10142
Ciudad destino : POPAYAN

rubrz de 2025,

Nit. :891580002 - §
Telefono :8234508
Orden de Compra :22667

Banzolombia CTA CTE Ne. 28346825358 TAUCTA CTEST -"”9"

Pasados ({3 diascalendarioa su racapoion, la presente factura se entenderd irrevocablament2 aceptada 2n todo su contenido, deacverdo ala LEY 1231 42 2508,
vencido 2sta plaze no s2 aceptaran raclamos; La mora en el pago ccastonard tntereses a la 1asa mas alta que autorice la lav {ardculo 884 del C. DEC .0

CTOS LEGALES PRESTA

ESTAFACTURASE ASDMILAAUNALETRADE CANBIO SEGUN(ART. ""3DELC.DECO Y PARA

NERITOEJECUIIVO (C.PC. ART. 288.C.DE C ART. ™™

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SAS - NIT: 900.965.992 -7 Fechav Hora de Generacion: 7de Marzo de 2026

TODOS LOS EFR

CUFE:  a0elb376036497d Sa8b14c0e3d 2f6ebaea7a30bc3789521784189Th Tfe:icbdf:ibfj-‘la 1461d 5d a7a814ed6157¢a6978
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL 38024 0\

Rasclucton DIAN No. 1876307788062 Fazha
2024 08 27 Autorizacton d21No FEGL 32041 al FEGL
U000 Vieencia 22 Mases

s

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

Responsables de va

Cormreo : facturacion.electronica@ glscolom bia.com Aztvidades Economicas Tarifas IC A
RESPONS A N TA
Telefonos : 4759999 - RESPONSABLES EX BOGO
. . . N . ICA 26451 5 14%1000ICA 653 110471000 ICA TT3D
Dhareccion: CL 164 19A - 26 BOGOTA $.66"1000 Gran Contribuvents Distatal, Resclucion
.. : DDI.C29335 del 31 de s da 2035
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 7 de Marzo de 2026 DDL029333 del 31 de ocrbre de 2222

Cliente : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAY AN Nit. :891580002 - 5
Direccion: CR 610142 Telefono :8234508
Ciudad destino : POPAY AN Orden de Compra :22667

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTD [CANT{ WA X | VR UND TOTAL —
oy
A MINICAP EXTEND LIFE PD TRANSFSET L TRANS H25E20049 \ 300572030 g7 19.00 109,433} 656,538 §§
/ 5044825 )-INVIMA 2020DM-001287 -R3 \ / =
LMINICAP EXTEND LIFE PD TRANSFSET L TRANS H25G 16085 16072030 4 19.00 109,433 Ve 437,732 §
. 5C44825)-INVIMA 26200 M-001287-R3 / [ —
~ 3 MINICAP EXTEND LIFE PD TRANSFSET L TRANS H25E20049 300572030 5 19.00 109,433 / 547.165 <
(5C44825)-INVIMA 20200 M-001287-R3 ,’f.,
y 3 [CALCIUM LINE SIN IVA {92494 SIN IVA)-INVIMA 25030186 16032028 B/ 0.00 47.348|7 284,088 #
20180 M-0017974 £
u8 [CALCIUM LINE SIN IVA (92454 SIN IVA]-INVIMA 25030188 16/03/2028 9/ 0.00 47.348 7 426132 W
2018DM-0017974 X4
7
a
=
&
(]
@
oy
£
w2
OBSERVACIONES : [CONTRATO 1302026 DESCUENTO 0 _§ /
o
SUB-TOTAL 273320431 B
VALOREN LETRAS 159 VA 1851626 5§
REINTIOCHO NGLLONES QUINIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTAY OCHO PESOS RTE. 683.301 g
o
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 0 g
90 DIAS CASTANEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 28,503,368 %
NOTA: Responsatle de ICA Bogeta .Cundinamarcal. Abstenerss de practicar Rete Ica 20 otro municipto Lav 1818, favor aplicar ICA 21371300 (Bogeta), é
Acuvidad sconomiza 46455, Develver original firmada vselladalevi23! 7 07 2008 Consienar Banco de Occidents CTA CTE No. §3§-G9285.3 A

Banzelombia CTA CTE No. 28346823333 MMAUCTA CTE 073042647
Dasades 103 dias calendario a su racapoion, la prasents factura s» entenderd irrevocablemente aceptada on todo sy contanido. deacuerdo afa LEY 1231 de 2008,
vencido sste plazodo se acepraran raclamos; La mora en ¢l pago ocastonara interases a la msa mds alta que auterics la lev {argcule 884 d+1 C.DE C3

ESTAFACTURASE ASINIL A A UNALETRADE CAMBIO SEGUN (ART. ""+ DEL € DE C.'Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITOEJECUTIVO (CPC ART 388.C.DEC ART ™™D

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S. - NIT: 900.965,992 -7 Fecka v Hora de Generacion: 7de Marzo de 2026 21:31:55
CUFE: 397d Sa8b14cOe3d2fGebaeca7aI0bc 878952 17841897b7fe’..fchdfalbf34a 1461d5d a7a814ed6157eat9478
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

172

N2 COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079977
HAsPITAL
SAN JOSE
PROVEEDOR:  GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. / CONTRATO: CTO N.130/2026 =
NIT: 900080250 FECHA: 10/03/2026 1:56:28 p. m. -~
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Carrera 17 No. 145A - 62 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 527 1429°Y 527 1430 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEGL38024 - %ICA: 60000 PLAZO: 0O FECHAFAC:  07/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
{F_’RESUPUESTAL ICDP : [ ICRP : | |CRO : | Fontrato :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NP2806201833  CATETER PARA HEMODIALISIS 145 UNIDAD ~~ 3,000 $ 1.337.069,0000 $ 4.011.207,000 0,00 0,00
FR CON VENATRAC 40CMS$
Lote: 2427000118 < Fv: 20/09/2029
NP2806201832 CATETER PARA HEMODIALISIS 145 UNIDAD /2,000 $1.337.069,0000 $ 2.674.138,000 0,00 0,00
ER CON VENATRAC 36CMS
. Lote: 2435300112 < Fv: 20/11/2029 7
NP1707201801  MINICAP ESTERIL UNIDAD / 240,000 $4.049,0000 $971.760,000 0,00 0,00
Lote: SE25IE2 - Fv: 30/09/2027 <
DM24032021-01  AGUJA PARA FISTULA UNIDAD ~ 30,000 $3.037,0000 $91.910,000 €00 0,00
ARTERIOVENOSA 17G x 25mm
Lote: 2502100078 % Fv: 12/01/2028
NPD7052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD /10,000 $455.621,0000 $4.556.210,000 0,00 0,00
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 13.5 X 24
CMS RECTO
Lote: 233450182 ¢ Fv: 30/11/2028~
NP07052019-06 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD /10,000 $455.621,0000 $ 4.556.210,000 0,00 0,00
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 13.5 X 24
CMS RECTC
Lote: 241700002 ~ Fv: 31/05/2029 4
NP1307201801  ADAPTADOR DE TITANIO PARA UNIDAD ,17,000  §477.629,0000 $8.119.693,000 0,00 19,00
CATETER DE DIALISIS PERITONEAL
Lote: 25D04H35 + Fv: 28/03/2030
06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD /11,000 $109.433,0000 $ 1.203.763,000 0,00 19,00
Lote: H25E30049 - Fv: 30/05/2030 7
06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD / 4,000 $109.433,0000 $437.732,000 0,00 19,00
Lote: H25G16085 = FV: 16/07!2030/
DM26032020-03 LINEA DE CALCIO PARA PRISMAFLEX UNIDAD ,/ 18000  $47.3480000 $710.220,000 0,00 0,00
Lote: 25030186 -~ Fy: 16/03/2028 -
DETALLE SUBTOTAL: _ $27.332.043.00 ~
-
CTO N.130/2026 FACT N.FEGL38024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1.854.626,00 4
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 278.194,00
RETE ICA; $ 163.992,00
RETE FUENTE: $ 683.301,00
OTRAS RETE: $ 546.641,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CUARENTAY UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
TOTAL COMPR: $ 27.514.541,00

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES
44 - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION

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

546.641,00

1081707827 - MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO




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

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079977

{ Aper AQ

HOBPITAL
SAN JOSE

\ Elabord "~ Aprobd

Nombre reporte - INRPComprobanteEnfrada 1061707627 - MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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v HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 1
¥y ESE

momeimaL Fecha Actual : jueves, 05 marzo 2026
ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°O0C000000022667
/
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. NIT: 900080250 FECHA: 05/03/2026 12:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGCOTAD.C.) ENTREGA: 10/03/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: Carmrera 17 No. 145A - 62 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 527 1429 Y 527 1430 F_ENTREGA:
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 130/2026
cOoDIGO NOMBRE PRESENTAGION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO “%iVA
NP2806201833 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 3,00 $1.337.069,00 $4.011.207.00 0,00 0,00
VENATRAC 40CM
DM24032021-01AGUJAS PARA CANULAR FAV - 17 UNIDAD 30,00 $ 3.037,00 $91.110,00 000 0,00
NP2806201832 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON UNIDAD 2,00 $1.337.069,00 $2674.138,00 000 0,00
VENATRAG 36CM
NP1707201801 MINICAP PRE KIT UNIDAD 240,00 $ 4.049,00 $971.76000 0,00 0,00
NP07052019-08 CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO UNIDAD 20,00 $455621,00 $9.112.42000 0,00 000
BILUMEN TEMPORAL 24CM RECTO
NP1307201801 ADAPTADOR DE TITANIO UNIDAD 17,00 $477.620,00 $8.119.693,00 000 19,00
08082018-01  LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 15,00 $109.433,00 $1.64149500 000 19,00
DM26032020-03LINEA DE CALCIO PARA PRISMAFLEX - UNIDAD 15,00 $47.348,00 $710.220,00 0,00 0,00
CALCIUMLINE
DETALLE SUBTOTAL: $ 27.332.043,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1.854.626,00
TOTAL ORDEN: $ 29.186.669,00

- Toda orden de compra debe emitirse, previa legalizacion del contrato junto con la aprobacion de las pélizas respectivas, segin Manual y Estatulo de contratacidn
de! Hospital Universitario San José de Popayén.
- No se acepta variacién en los precios de adquisicién, que no correspondan a la orden de compras o en su defecto a los establecidos en ¢ contrato legatizado.

- Las cantidades a recibir son lss establecidas en ia orden de compra, tenlendo en cuenia que es un contrato de suministros y seg(n politicas de rotacion se
definen

30 dias de inventarios. Excepto para fines de afic o planes de contingencias.

- Toda orden do compra debe i fimada o autorizada por 2 Interventor ostablockde on of controte de cuminietros ¢ of asignedo por of representante legat del Hospitel
Universitario San José de Popayan.

-1 as fecha de vencimiento de ios productos no deben ser inferiores a un (1) afio.

- Los prodeutos que tengan reportes en los programas instituclonales de tecnovigllancia, farmacovigliancia y reactivovigilancia, deberan ser camblados por ofros
productos hasta aclarar el evento adverso o incldente.

- No se aceptaran productos gque no cumplan con las condiciones del fabricente en cuanto a las temperasturas ambiente, de refrigeracion y congelacion si aplica.

- Los productos o mercancias debe ser entregadas en of ALMACEN GENERAL, dei Hospital Universitario San José de Popayéan de lunes a viemes de 8 am a 11
am y

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

- Los prodcutos solicitados por ¢ servicio farmacedtico deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viemnes de 8 am a 5§ pm y fos sébados
hasta

mextio dia (12 md).
- Para los produstos averiados, seran reportados en un lapso de tiempo de 24 horas para generar la respectiva nola crédito y realizar o tramite de la factura. Los
productos averiades estarén en la zona de cuarentena hasla que el proveedor los recoja. La Insfitucién no asume costo de fletes por averfas y por mat despacho,
- Los tismpos da antrega y descuentos comerciales v financiercs debaran ser cumplides, de acuerdo a las condiciones pactadas en el confrato legalizade.
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CGPIA 10 CONTROLADA

Cadigo: SFO-PDO3-FO02

H h
i ] COMTROL DOCUMENTAL
il LD Ly
SAN JOSE Anexo al procedimlento SFO-PDO3 OFICINA PLANEACION Varsién: 07
FORMATO DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Fecha: Diclembre 2025
Pégina: 1de 1
FECHA | v { GLS HEALTH 8. BIGTECHNOLOGY 5.4 / No. FACTURA: l FEGL38024 Tm. usmmou:]m\ Ioomcu: ‘m IFREITMO: OTRO: .
1. NFORMACION TECNICA
VIGENCIA TECNICOS
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RECTO
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Cédigo: SFO-PD03
L EQ03
i HOSPiTA G Versién: 06
SAN JOS€ Fecha: DICIEMERE
] —————~ FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 2028
Pégina: 1 de 1
”
FECHA: 10/02/2026) PROVEEDGR: No. FACTURA: No. OE REMISION:
GLS HEALTH & SIOTECHNOLOGY S.A FEGLIB024 NA
1. DEFECTOS (Marque con X, en et defecto detectada) T
) CRTICO MAYORES MENORES LONCEFTO
Dencripeion del prochicte {Cample o o REALIZADO POR: OBSERVACIONES
ITEM cobgo {Nombre penérico o DCL, forma cumple}
fanmacéutica, concentracién)
1 2z 3 4 5 [ 7 10 A 8 c [} 4 d ' 1

CATETER PARA HEMODIALISIS

14.5 FR CON VENATRAC
1 NP2806201833 A0CMS CUMPLE

CATETER PARA HEMODIALISIS
2 NP2806201832 14.5 FR CON VENATRAC 38CMS CUMPLE
3 NP1707201801 MINICAP ESTERIL CUMPLE

AGUJA PARA FISTULA

ARTERIOVENOSA 176G x 25mm
4 DM24032021-01 CUMPLE

CATETER DE HEMODIALISIS DE

ALTO FLWIO BILUMEN TEMPORAL
5 NP07052018-06 13.5 X 24 CMIS RECTO. CUMPLE A ROJAS

CATETER DE HEMODIALISIS DE

ALYO FELJO BILUMEN

TEMPQRAL 13,5 X 24 CMS
[ NPO7052012-06 RECTO CUMPLE

ADAPTADOR DE TITANIG PARA
7 NP1307201801 CATETEA DE DIALISIS PERITONEAL CUMPLE
8 06082018-01 LINEA DF TRANSFERENCIA CUMPLE
8 06082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA CUMPLE

LINEA DE CALCIO PARA

PRISMAFLEX
10 DM 26032020-03 CUMPLE
DEFECTO CAITICO (S al mencs pressnta 1 defacto critien, NO CUMPLE) DEFECTO MAYOR (S ad menos pressnta L defecto Mayor, NO CUMPLE) DEFECTO MENOR (Se srapts con tndon los defecte menores} Diligenciar C» CUMPLE, NCx NG CUMPLE, NA= NO APUCA 3egin sorrmponda
1. 5in laformecién de. Princigio astivn, Cantidad de prindpio aciva. A. Empaque primarié manchado o sucho. 1. Erapaqua secundario arrugado.
2.5in nambro de ot o fecha de vencirninto. 8. 5in registio sanitatio. IL Empaque secundasio himedo <on o1ro producto.
3. 5in via de sdministracion en Ja etiqueta. €. Empaque pnmario humedo.
4.5 contanide. 0. Etiqueta rota.
5. Sin ugrafe, o 310 relle de seguridad. £.No 3 grado alimentlcio, sf aplica.
6. Con turbidez {an salucionss) £, 5in cenificado de caidad (CdC}
7, Emulsign rota
&, Con presencia de materlal extrafo.
3, 5in cadena ge frlo,
10. No &3 grado Farmacsution
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L] conao o D1, fotma famachutich. :nmn:leun) RECIEA WURSTREADA HABORATORIO won VaRCMIT NVRIA) N DE RSO concerTo ORBERVACIONS
(R rclcor |8 | wrfus
CATETER PARA HEMODIALISIS
1 NP2BOSZOI833 | 14 ol VENATRAC 40CMS 3 2 MEDTRONICINC | 2427000119 | 20/09/2029 20190M-0003614-R1 VIGENTE m mimlcel| ot ¢ A
2 NP2805201832 | CATETER PARA HEMODIALISIS 2 2 MEDTRONIC ING | 2435300112 | 201172029 2019DM-0003614-R1 VIGENTE [} wmlwlcecl el e ¢ N
14.5 FR CON VENATRAC 36CMS
3 NP170720180) MINICAP ESTERIL 240 32 BAXTER SE25IE1 300872027 20210M-0007162 R1 VIGENTE 1A mlm|lcle]e c N
AGUJA PARA FISTULA
4 DM24032021-01 | ARTERIOVENOSA 17G % 25mm 30 3 Bé‘gumﬁ’;“ 2502100078 | 12/01/2028 2018DM-0018363 VIGENTE 1A mlwmlc|cle ¢ N
CATETER DE HEMODIALISIS DE
5 NPO7052019-06 | ALTG FLUJO BILUMEN TEMPORAL 10 3 MEDTRONICING | 233450182 | 30/11/2028 20190M-00036 14-R 1 VIGENTE " mimlc|eclc ¢ A
13.5 X 24 CMS RECTO
CATETER DE HEMODIALISIS DE
ALTO FLUJO BILUMEN
[] NPO?052019-08 | 1oeiolos 12 e x 24 CMS 10 3 MEDTRONICINC | 241700002 | 31/0522029 2019DM-0003614-R1 VIGENTE " mimic|c|c ¢ "
RECTO
T NPIA0IIDIOT | R AL 17 5 BAXTER 25D04HI5 | 28/03/2000 2020DM-001267 R3 VIGENTE moo(mmje]c]e ¢ "
8 0608201801 LINEA DE TRANSFERENCIA 11 3 BAXTER H25E30040 | 30/05/2030 2020DM-001287 R3 VIGENTE 1A wmlm|cledlc c ")
[ 0608201801 LINEA DE TRANSFERENCIA 4 2 BAXTER H25G16085 | 16/07/2030 2020DM-001287 R3 VIGENTE A m|mfelc]e ¢ "
LINEA DE CALCIO PARA
10 [ DM24032020-03 PRISMAFLEX 15 3 BAXTER 25030186 16/03/2028 2018DM-0017974 VIGENTE 1A mlim|icle]ec c N
2. NFORMACKON ADMINISTRATIVA REALLZADO POR ANDRES ROJAS  |Arronanc ror: ANGEL OJITO
ORDEN DE COMPRA | FECHA DE ORDEN | FECHA DE % D unkiade Pravio AUXHLIAR DE FARMACIA AFILIADO ) D.T Q.F AFILIADO PARTICIPE
0. DR CONTRATO "o 08 COMPRA HORA T:::;w doontree2 {poicrmanas monda T [mowmas  |OAROS: PARTICIPE ASSESALUD CARGS: ASSESALUID
13012026 2067 | 5032028 | 10032028 | 9:30 4 342 342 100% C | AYGcon, |- £ Ol de
T'Ca Tumperatura cecmra de frio {Anote el vekor) (Cal: Cartificado de hmwmammumn U T
CP: Catens da trio calited. LA X ]
E Fuqueta 34 3480 de Pars los recuishios thenico snote C, NC,
IPA: Ervass Primato KA, sl aphics
23: Empeque sscunderic n m o ‘(Mm v”m"n):
KAx Mo splice




Cadigo: SFO-PDO3H
HOSPITAL Fota
RS N Version: 06
SAN JOS Fecha: DICIEMBRE
e FORMATO PARA REGISTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA " 2025
Pidgina: 1 de 1
FECHA: 10/02026] PROVEEDOR: No. FACTURA: No. DE REMISION:
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A FEGL38024 NA
1. DEFECTOS {Marque con X, en ef defecto detectade)
qumeo WAYGRES WENRES concErT™
Deseripcion dui producto {Cumple.s No REAZADO POR: OBSERVACIONES
ITEM CODIGO {Mombire gendrico o DCL forma umple}
tatmaciutics, conéentracion)
1 2 3 4 5 6 7 10 A L] £ i) £ F ] *
CATETER PARA HEMODIALISIS
145 FR CON VENATRAC
1 NP2806201833 40CMS CUMPLE
CATETER PARA HEMODIALISIS
2 NP2EOG201832 14,5 FRCON VENATAAC 36CMS CUMPLE
3 NP1707201801 MINICAP ESTERIL CUMPLE
AGUJA PARA FISTULA
ARTERIOVENDSA 17G x 25mm
4 DOM24632021.01 CUMPLE
CATETER DE HEMODIALISIS DE
ALTO FLUIO BILUMEN TEMPORAL
5 NPO7052019-06 13,5 X 24 CMS RECTO CUMPLE. A ROJAS
CATETER DE HEMODIALISIS DE
ALYO FLUIG BILUMEN
TEMPORAL 135 X 24 CMS
] NPO7052019-06 RECTQ CUMPLE
ADAPTADOR DE TITANIO PARA
7 NP1307201801 CATETER DE DHALISIS PERITONEAL CUMPLE
8 05082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA CUMPLE
9 05082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA CUMPLE
LINEA DE CALCIO PARA
PRISMAFLEX
10 DM26032020-03 CUMPLE
CEFECTO CRITICY {$t al mencs prassats 1 defecto crition, NO CUMPLE) OEFECTO MAYOR (S o manoe presanta 1 defecto Mayor, NO CUMPLE) DEFECTO MENCR (Sa aceptes con todet 1oy deMao menores] Diligmaciar Ca CUMPLE, NC» NO CUMPLE, NA= ¥ APUCA sogin corresponda
1. %n infarmacsn de: Prinopw active, Cantidad de princpio activo. A Empaque pnmano manchade o 1ydo 1. Empague secundarlo arrugado.
2.5 numero du lotr o fecha de vencmaente B. 5" reghitro sanmanio. R Empague wcundario hemeda €on o1ro produdto.
3.5in via de administracién an 1s stiquets. €. Empaque pnmerio hymedo.
4 §rn contenide. D, fugueta rowa.
S. Sin agrafe, o sin sello de saguridad, E. No #s grado alimanticio, 1 aplica.
&.Con turbidez {en soluciones) F. Sin cernheado de calidad {dC)
7. Emulsion rota.
8. Con presencia de matenal extrana.
9.5n cadena de frio
10. Ma #3 grade farmackutice




Bogota 12 de marzo del 2026

SERVICIO FARMACEUTICO

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

Ref.: Anexo Registros sanitarios, CUM, ATC

FEGL 38024 ~

Cordial saludo,

PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE
PALINDROME CON | 2019DM-0003614 R1 | MEDTRONIC
VENATRAC 14.5/40 5015

PALINDROME CON | 2019DM-0003614 R1 | MEDTRONIC
VENATRAC 14.5/36 5014

MINICAP PREKIT 2021DM-0007162 R1 | BAXTER
AGUJA FIST 17G 2018DM-0018363 BAIN MEDICAL
MAHURKAR 13.5FR * 24CM | 2019DM-0003614 R1 | MEDTRONIC
EXT RECTAS ELITE

LOCKING TITANIUM ADAPTER | 2020DM-001287 R3 BAXTER
MINICAP EXTEND LIFEPD | 2020DM-001287 R3 BAXTER
TRANSFSET TRANS

CALCIUMLINE 2018DM-0017974 BAXTER

AR

Telefonos:

Agradezco la atencion prestada,

nic (215

MAYRA ALEXANDRA REYES
Especialista Clinico
mreyes@glscolombia.com

Cel. 3164825423
www.glscolombia.com

administrativo@glscolombia.com

{57+1) 4759999 / 4739285

A e~ ~n .

) P?rr“-rp l. 'J"""'""'QRlp
5AN JOSEDE POPAYAN .S E.

1;\‘*7 ,\q

JIMRRE" oo m = 20 -
S E#/YICIO0 FAR AACEUTICO

N NO IMPLICA
PARA SU VERIFICACIO
"Ecml:gspmc:ém comO TITULO VALOR




. 19i3/26, 12:07 Correo de Hospital Universitario San Jose de Popayan - CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCION DE PRODUCTO DE LA FACT...

I

& HOSPITAL
QE LIN R VT AR

SAN JOSE bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co>

CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCION DE PRODUCTO DE LA FACTURA N°
FEGL38024

1 mensaje

bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co> 19 de marzo de 2026 a las 12:07
Para: Mayra Alexandra Reyes Cifuentes <mreyes@giscolombia.com>

SE SOLICITA CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCION DE PRODUCTO DE LA FACTURA N° FEGL38024
EN FACTURA:
1. PALINDROME 40cm x 23¢cm CUFF

2. PALINDROME VENATRAC 14*36

DESCRIPCION CORRECTA DE LOS PRODUCTOS:
1. CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 FR CON VENATRAC 40CMS

2. CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 FR CON VENATRAC 36CMS

Quedo atento.

ANDRES ROJAS
Bodega Servicio Farmacéutico/ Afiliado participe ASSESALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE




Correo:
Telefonos:
Direccién:

peaTitAL 'J‘\"‘"""ARE?
SAN JOSE DE pOPAYANESE.
74 10212075

FECHAL w o e s S e

HORA: _-.Lﬁl’..ﬁ.-"-.
NOHBRE:--.---.ﬁ{-%Q_/--._--.

SERVICIO FARMACEUTICO

0 IMPLICA
0 PARA SU VERIFICACION N
“mmgcevmcnéu cOMD TITULO VALOR

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.
En relacién con los productos PALINDROME 40CM X 23CM CUFF y PALINDROME
VENATRAC 14*36, facturados mediante la factura No. 38024, se presenta una
diferencia en ia denominacion de los mismos frente al hombre evidenciado en el
insumo fisico entregado.

Es importante precisar que esta diferencia corresponde Gnicamente & una variacion
en la descripcion 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 40CMS y CATETER PARAHEMODIALISIS 14.5 CON VENATRAC
36CMS, corresponde exactamente al mismo insumo facturado, manteniendo las
mismas caracteristicas técnicas, funcionales, referencia, lote y registro sanitario,
segun aplique.

Esta situacion se presenta debido a procesos internos de estandarizacion de nombres
en el sistema, requerimientos de facturacion o parametrizacion comerciat, 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 equivatencia entre
ambas denominaciones, para los fines administrativos, contables y de auditoria que
se requieran.

Agradecemos su atencién y quedamos atentos a cualquier informacion adicional que
se requiera.
Cordiatmente,

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

administrativo@glscolombia.com
(57+1) 4759999 / 4739285
Carrera 15B 164 - 20, Bogotd, Colombia




OPL-PD04-FO24
C HOSPITAL Anexo al procedimiento OPL-PD04
SAN JOSE Versién: 05
EN ALIAZA POR U8 ATENCION DIGHA € ATESRAL SERVICIO FARMACEUTICO
211, 831,580 002-5 Paginaldel

Para efectos de tramite de pago de la Factura de Venta: FEGL38024, Se expide la
siguiente Nota Aclaratoria:

Por medio de la presente informo que se presenté un error técnico involuntario al registrar
el Comprobante de Enfrada 79977 teniendo en cuenta las siguientes observaciones:

- El producto: MINICAP ESTERIL fue registrado con el Lote SE25IE2 , Fecha de
Vencimiento 30/09/2027 y una Cantidad de 240 unidades, siendo el dato correcto

para el lote SE25IE1.

Para constancia se firma en Popayan, a los (08) dias del mes de ABRIL de 2026.

Ondieo Caan
v

ANDRES ROJAS
Afiliado participe ASSESALUD




o |_.Asociapos toa,

Lideres en Revisoria, Auditorfa,
Consultoria y Outsourcing Contable

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

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

o=

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES
Revisor Fiscal

Matricula Contador Ptiblico 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 - 6
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