
VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS código SAD-WC-PDI-FOISI 

VersIón 5 - '•'' 

INFORME DE SUPERVISION 
Ph 10-04-24 

GENERALIDADES CONTRACTUALES 

NUMERO DE CONTRATO 130-2026 VALOR DEL CONTRATO $ 374357.418,00 

FECHA DE 

Tres (03) meses o hasta 

agolar el valor del 

presupuesto a partir de la 

suscripCion del acta de 
FECHA DE CONTRATO 2410212026 FECHA DE INICIO 0210312026 

TERMINACION inicio.previo el cumplimiento 

de los requiuitos de 

perteccionamienlo y 

leqalizacion del contrato. 

SUMINISTRAR DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEFROLOGICO REQUERIDOS POR EL 
OBJETO 

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

El Hospital lJniveruilatio San José de Popayán ESE, pagará al contralista denlro de los sesenta (60) dios siguientes a la presenlación 

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

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

FORMA DE PAGO conlralista deberá acreditar que se encuentra al dio en el pago de aportes reistivos al Sistema de Seguridad Social InIegral. as) corno 

parafiscales (SENA, ICBF. Cajas de Compensación Familiar, etc). La factura debe 000lenor la descripción especifi ca de los 

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

CUM, valor unitario y valor total). 

CERTIFICA 

Que GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY. idenfihicado (a). con el CCC NIT. No. 900,080,250-1. cumplió con el objelo contraclual. ejeculó las obligaciones paCtadau en el 

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

EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Valor InIcial del Contrato: $374.387.418,00 

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

Valor Ejecutado Anteriormente: 344 947.363,00 

FACTURA-NOTA DEBITO NO O 
DOCUMENTO SOPORTE 

FECHA DE LOS 
DOCUMENTOS 
CONTABLES 

COMPROBANTE 
DE ENTRADA 

FECHAC.E. 
SUBTOTAL DE LA 

FACTURA 
VALOR IVA a IVA 

ASUMIDO 
VALORTOTAL 

FE0L30524 71531252e 79077 lo/53/252e 27.332.043,00 1.854.626.50 29.186.669.00 

Valor a Pagar 29.186.669,00 

Valor Total Pagado 374.134.032,00 

Valor Total Ejecutado lCorreaponde alo efectivamente facturodol 374.1 34.032,00 

Valor Pendiente por Ejeclstar 223.386,00 

Uberación 

AFECTACIÓN DE LOS CÓDIGOS PRESUPUESTALES 

RUBRO NOMBRE VALOR RP VALOR ACUMULADO VALOR REPORTE SALDO 

2.4.5.01.03.3526119 

OTROS PRODUCTOS 
FARMACEUTICOS PARA EL USO 
MEDICINAL -MATERIAL MEDICO 

QUIRURGICO 

374.357.418,00 374.134.032,00 29.186.669,00 223.386,00 

TOTALES 374.387.418,00 374.134.032,00 29.186.669,05 223.386,00 

REPORTE N 

OBSERVACION 

Porto anterior se expide y firma de Popayán. a los veinte (201 disu del mes de Abril 1041 del año dos mil neinliseis 120261 

NOMBRE FIRMA 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
CARGO O ACTIVIDAD 

ADRIANAPEÑABEDOYA , Q 25.289.647 Supernisoro CTO 130-2026 

ALEXANDER ANTE 'I1 76.326.204 
Apoyo ato superviuion - Tecnologo - Afili." 

Participe Asses. d
) 

- - 

HOSPITAL uNIVMSlTARlO SAN JOSE SE POPAVAN ESE. NtT0O1580052-5 
EN ALIANZA POR UNA ATENCIÓN DIGNA E INTESFAL 
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Anexo al procedimiento OPL-PDQ4 

VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS 

Versión: 06 

Fecha: Febrero 2026 

Página: 3 de 4 

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 NlTNo. 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 o NlT No. 900.080.250-1, para el trámite 
de pago de la(s) factura(s) FEGL38024 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 
CONTRA TISTA 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 03 de fecha 20/04/2026 

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 veinte (20) día del mes de Abril (04) del año dos mil 
veintiséis (2026). 

1/1) 

ENA BEDO YA 
Contrato 130 de 2026 

¡ANA 
¡sora 

royacto y revio;: ADRIANA PEÑA BEDOVA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3— SUPERVISOI 
Revisé: ADRIA PENA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3—SUPERVISORA 
Aprobó: ADRIA 'A PEÑA BEDOYA -AUXILAIR ADMINISTRATIVA GR 3—SUPERVISORA 
Archivado En: Carpeta do Contrato según TRD 

Dirección: Carrera 6 # iON —142 Popayán — Cauca 

Email: vigiIanciaycontroI@hospitaIsanjose.gov.co  

Líneas de atención: 6028234508 EXT. 224 

Oficina de atención al usuario: 6028234508 EXT. 202 

www.hospitalsanjose.gov.co  



3 

tCO FAW\c:EUTCO 
tDC PARA SU

,MPI.ICA 

AGPTSÓN CUM' il1UL0 VA'tOR 

- .4cEpW vp,'esamf,l t' e coutnldo ele fa lacInia 

\jE5" ' FIRMA RECIBIDO (FECHA 
p f ,'(t4 HICI"IT.\I '' j\!,':.",»i' -

' iÇ.! ¡ 3N ..lú lE 
"':','.- 

2: \ fICLAN( 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE6L38024 

Reeolucion DIANNo. IS'64OSSO622 Fecha 
2024 08 Of Autorizacion delNo. FEOL 32031 al FEGL 

60000 Vteencia 24 Meses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.AI NIT.: 900080250 - 1 
Correo: facturacion.e1ectronica'g1sco1om bia .com 
Telefonos: 4759999 - 
Dirección: Ci 164 19A - 26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTÁ 7 de MarTo de 2026 

Re 0n5a1c les de Iva 

Actividades Ecnomicas Tarifas ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

ICA 46451 4 :4-IO0OICA465 1LO4:OC•C• ICA 
9.66" 000 Gran Coritribunte Diatrttai. Resoluctón 

DDi-029334 del SI de octubre de 2025. 

0ç0  

I ,  

5 

c 

5 

Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYA Nit. :891580002-5 
Dirección: CR610142 Telefono :8234508 
Ciudad destino: POPAYÁN Oi'deii de Compra :22667 

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UNO TOTAL 

PALINO RO ME 40 cm e 23 cm CUFF í8888145015)-INVIMA 2427000119 20I912O29 3 / ocio 1.337.069 7 4011.207 
201 9DM-0003614-R1 
PALINDROME VENATRAC 14'36 8888145O14)'INVIMA 2435300112 20/1112029 2 0,00 1,337,069 / 2.674.138 
2019DM-O0Ü36l4R1 

MINICAP PREKIT 32 EA PLANTA ARM4466E)-INVIMA SE25IE1 3O,092O27 240' 000 4.049 ' 971,760 
20210M-0007162-R 1 
AGUJA DE FIS TULA AV 17 (BAIN ME DICAL 17),INVIMA 2502100078 12,W,-2028 30 / 0.00 3,037 / 91.110 
201 8DMO018363 

MAHURKAR 13.5 e 24CM EXT RECTA ELITE 241700002 31i13512029 lO' 0.00 455,621 (' 4,556,210 
(8888211224J-INVIMA 2019DM -0003614-Rl 
MAHURKAR 13.5 e 24CM EXT RECTA ELITE 233450182 30/1112028 10' 0.00 455.621 " 4.556,210 
8888211224)'INVIMA 2019DM-000361 4-Rl 

LOCKING TITANIUM ADAPTER FO R PERI DIAL C 25D04H35' 28,D3,2030 lO 19.00 477.629 7 4.776.290 
(PPC4129J-INVIMA 20200M-001287-R3 

LOCKING TITANIUM ADAPTER FOR PERI DIAL C 25004H35 2841312030 2 1900 477.629 / 955,258 
IPPC4129FINVIMA 20200M-001287-R3 

LO C KING TITANIUN ADAPTE R FO R PE Rl DIAL C 250 04H 35 28413/2030 5/ 19.00 477.629 / 2,388,145 
(PPC4129HNV1MA 2020DM 001287-R3 

OBSERVACIONES: CONTRATO 130 - 2325. / DESCUENTO O 
SUB-TOTAL 24.980.32S 

VALORENLETRAS 19% PA 
VEINTISEiS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS RIE. 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 
NOTA: Resnsable de CA Boaota Cu dinamara. Abstenerse de 'acticarRete Ica en otro snunicipso Lev Sl.favo aplicar CA 4.14II0C.(Bootá): 
Actividad economica 46451. Devolver critinal fmada vee tada.Levi231 1 0 2008. ConsienarBanco de Occidente CTA CTE No. O3S.C925-3 
Bancotcmbia CTA. CTE No. 28336825355 ITAUCTA. CTE 030-c294 

Pasadas 03 1 dia calendario a su recepicn. la esente factura se entenderá irrevocablemente aceptada en todo su contenido. deacuerdo a la LEY 1031 de 2008. 
vencido este azcno se aceptaran reclamos La mora en elpaao ocasionará iniereses a la sa másalta que autorice la ler(articulo 8S4 del C. DE CI. 

ESTAFACTURA SE ASDaxA UNALETRADE C'_MBiO SEGUN IART. 4 DEL C. DE C.) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
MER!TOEJECUTI'VO iC.P.C. ART. .ISS.C. DE CART. 21 

ProTeillorTecnologico: ATtBCOL0MBIASJi.S. -MT: 9.96.992. 7 FechavHora deGeneración: 7deMarzc de2026 21:31:55 

('1fF: aOe1b376O36497d5Sb14Oe3d2f6ebaea7a3bcS7895217S41S97b7fe2fcbdfabL34a1461dSd a7a814ed6157ea69178 
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL38024 

Reaciucton DANNo. IS64OSSO22 Fecha 
2024 OS 2 Autoracton diNo FEGL 200 al FEOL 

C000 Virencia 24 Meses 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 - 1 
Coireo: facturacion.e1ecfronica(i glscolom bia .com 
Telefonos: 4759999 - 
Dirección: CI. 164 19A - .26 BOGOTÁ 
Ciudad y Fecha : BOGOTA 7 de Maio de 2026 

Respontables de iva 

Actividades Economicaa Tartfat ICA 
RESPONSABLES EN BOGOTA 

1CA&4I 4.I4000ICA459 11.O.a1OOG iCA33 
966 1000 Gran C nbuvent Disintal. Reictución 

DDi.02933.z dcl$1 de ocrnbr de 2025. 

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

Dirección: CR 6 10142 Telefono :8234508  
Ciudad destino: POPAYÁN Orden de Compra :22667 

DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO CANT IVA Z VR UNO TOTAL 

M IN ICAP EXTE NO LIFE PO TRANS ESE T 1 TRAN S H25E 30049 30,05/2030 6 '  19.00 109.433 656.598 
{5C4482S(-INVIMA 20200 M-001287-R3 
MINICAP EXTENO LIFE PO TRANSFSET L TRANS H25G16085 16,07,2030 45 1900 109.433 7 437.732 
{5C44825),INVIMA 20200 M-001 287-R3 / / 
MINICAP EXTENO LIFE PO TRANSFSET L TRANS H25E30049 30,135/2030 L 19.00 109.433 / 547.165 
(5C4482S),INVIMA 20200 M•0O1 287 •R3 
CALCIUM UNE SIN IVA (92494 SIN IVA)INVIMA 25030186 16,03/2028 6 0.00 47.348 7 284.088 
201 8DM-001 7974 
CALCIUM LINE SIN IVA (92494 SIN IVA)-INVIMA 25030186 16.133/2028 g/ 0.00 47.348 / 426,132 
201 80M-0017974 

OBSERVACIONES: CONTRATo:30•2025 DESCUENTO O 

SUB-TOTAL 27.332.043 

VALOR EN LETRAS 19% IVA 1:854,626 

VEINTIOCHO MILLONES OUINIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS RTE. 683,301 

CONDICIÓN DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA O 

90 DIAS CASTAÑEDA GOMEZ ANDRES TOTAL 2S.503,368 

NOTA: F.esnsable de ICA Barcia Cundinamarca:. Ascenerse de accar Rete :ca en otro municipio Lev :s:;. favo aplicar CA .14OOC.Borotá). 
. t vidad -conomi a 36..' De' ol r orttnal trinada'. e lada Le'. 2 0 2S Conqenar Banco 1. Oc idn C. CE \o 0 5 .,929' , 
Bancotomba CTA. CTE No. 25346825355 ITAU CTA. CTE 0'503294 

Pasados C dias calendario a su r epcton. la esente factura se entenderá irrevocablemente acea4a en todo su contenido. deacuerdo a la LEY 1231 de 2COS. 
vencido este azo no se aceparan redamos: La mora en el paro ocasionará intereses a la sa más alta que autorice la lev /arOculo 584 del C. DE C.. 

ESTA FACTURA SE ASDaAA UNALETRADE CAMBIO SEGUN ART. DEL C. DE C. Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA 
\.PTTOE1ECUT'\O C.P.0 ART. 488.C. DE C.ART. "2 

ProeedorTecnoIogko: ATEBCOLOMBIA S.A.S. - MT 900.965.992-7 Feeha 's- Hoia deGeneración: 7dc Marzo de2026 21:M:55 

(1FF: a0e1b376036497d 5aSb14cOe3d2f6ebaea7a3Obc878952i7S41897b7fe2fcbdfab34a1461d 5d a7a814ed6157ea69r7s 
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HdPTAL 
ÁN JO€ 

PROVEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N°  FACTURA: 

ALMACEN 

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

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079977 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. / CONTRATO: CTO N.l30l2026 

900080250 FECHA: 10/03/2026 1:56:28p.m. 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado 

Carrera 17 No. 145A -62 MONEDA: Pesos 

527 1429 Y 527 1430 TASA CAM: 000 

FEGL38024 ' % CA: 60000 PLAZO: O FECHA FAC: 07/03/2026 12:00 a. m. 

102 BODEGA FARMACIA 

1/2 

PRESUPUESTAL CDP: CRP: CRO: Contrato: 

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

CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 UNIDAD 
FR CON VENATRAC 4OCMS 

Lote: 2427000119 ' FV: 20/08/2029 
CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 UNIDAD 
FR CON VENATRAC 36CMS 

Lote: 2435300112 ' Rl: 20/11/2029 V 
MINICAP ESTÉRIL UNIDAD 

Lote: SE251E2 / Rl: 30/09/2027 ' 
AGUJA PARA FISTULA UNIDAD 
ARTERIOVENOSA 17G x 25mm 

Lote: 2502100078 « Rl: 12/01/2028 
CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD 
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 13.5 X 24 
CMS RECTO 

Lote: 233450182 Rl: 30/11/2028' 
CATETER DE HEMODIALISIS DE ALTO UNIDAD 
FLUJO BILUMEN TEMPORAL 13.5 X 24 
CMS RECTO 

Lote: 241700002' Rl: 31/05/2029' 
ADAPTADOR DE TITANIO PARA UNIDAD 
CATETER DE DLALISIS PERITONEAL 

Lote: 25D04H35 / Rl: 28/03/2030 - 
LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 

Lote: H25E30049 - Rl: 30/05/2030 
LINEA DE TRANSFERENCIA UNIDAD 

Lote: H25016085 'P/: l6/O7/2O3O 
LINEA DE CALCIO PARA PRISMAFLEX UNIDAD 

Lote: 25030186 - Rl: 16/03/2028 -. 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 19,00 

0,00 19,00 

0,00 19,00 

0,00 0,00 

SUSTOTAL: $ 27.332.043,00 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $ 1.854.626,00 7 
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 

IMP DISTRI: $ 0,00 

AJUSTE RED: $0,00 

MUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL COMPR: $27.514.541,00 

NP2806201833 

NP2806201832 

NP1707201801 

DM24032021-01 

NP07052019-06 

NP07052019-06 

NP1307201801 

06082018-01 

06082018-01 

DM26032020-03 

DETALLE 
/ 

CTO N.130/2026 FACT N.FE0L38024 

TOTAL COMPROBANTE: 

VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CUARENTAY UN PESOS 
CON CERO CTVS M/Cte. 

/ 3,000 $ 1.337.069,0000 $ 4.011.207,000 

72,000 $ 1.337.069,0000 $ 2.674.138,000 

/ 240,000 $ 4.049,0000 $971.760.000 

/ 30,000 $3.037,0000 $91.110,000 

/10,000 $ 455.621,0000 $ 4.556.210,000 

/ 10,000 $ 455.621,0000 $ 4.556.210,000 

/17,000 $ 477.629,0000 $ 8.119.693,000 

/ 11,000 $ 109.433,0000 $ 1.203.763,000 

/ 4,000 $ 109.433,0000 $437.732.000 

7 15,000 $ 47.348,0000 $710.220.000 

DETALLE DE OTRAS RETENCIONES 

44- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 546.641,00 

Nombre reporte INRPComprobanteErtrada 1061707627- MADIEDO OLIVER CHAVEZ OSANDO 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [591580002-5] 

5 



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

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000079977 

2/2 

H9PITAL 
AN .iO€ 

 

 

Aprobó 

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada 1061707627- MADIEDO OLIVER CHAVEZ OBANDO 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891530002-5] 



UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

3,00 $ 1.337.089,00 $4.011.207,00 0,00 0,00 

30,00 $3.037,00 $91.110,00 0,00 0,00 

2.00 $1.337.069,00 $ 2,674.138,00 0,00 0,00 

240,00 $ 4.049,00 $ 971.760,00 0.00 0,00 

20,00 $455.621,00 $ 9.112.420.00 0,00 0,00 

17,00 $ 477.629,00 $8.119.693,00 0,00 19,00 

15,00 $ 109.433,00 $1.641.495,00 0,00 19,00 

15,00 $ 47.348,00 $710.220,00 0,00 0,00 

Elaboró 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 1/1 
E.S.E. 

Fecha Actual: jueves, 05 marzo 2026 

N°00000000022667 

HoPW*L 
*n Jose 

ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO 

PROVEEDOR: 

cIUDAD: 

DIRECcION: 

TELEFONO: 

CLASE ORDEN: 

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A. 

BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

Carrera 17No. 145A-62 

527 1429Y527 1430 

Orden_Compra 

NIT: 900080250 FECHA: 

ENTREGA. 

ESTADO: 

F_ ENTREGA: 

CONTRATO: 

05/03/2026 12:28 p.  m. 

10/03/2026 12:00 a. m. 

Confirmado 

130/2026 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CN11'IDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA 

NP2806201833 CATETER DE HEMODIALISIS PALINDRON 
VENATRAC 40CM 

0M24032021-OIAGUJAS PARA CANULAR FAV 17 

NP2806201832 CATETER DE HEMODI.ALISIS PALINDRON 
VENATRAC 36CM 

NP1707201801 MINICAP PRE KIT 

NP07052019-08 CA: it1 izR DE HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO 
BILUMEN TEMPORAL 24CM RECTO 

NP1307201801 ADAPTADOR DE TITANIO 

08082018-01 LINEA DE TRANSFERENCIA 

DM26032020-O3LINEA DE CALCIO PARA PRISMAFLEX - 
CALCIUMLINE 

DETALLE SUBTOTAL: $ 27.332.043,00 

DESCUENTO: $0,00 

IMPUESTO: $ 1.854.626,00 

TOTAL ORDEN: $29.186.669,00 

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

del Hospital Ur*esrsitarlo San J05é de Popayán. 
- No se acepte variación en los precios de adqu'aiclón, que no correspondan a la orden de compras o en su defecto a los establecidos en al 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 políticas de rotación se 
definen 

30 dlas de inventarios. Excepto para fines de aflo o planes de contingencias. 
- Toda o.-don do compra dobo r fb'noda o outc.-izcdc por cf btor:cmtor ost±fccfdc cm cf o trOto do cumfnictros o of asignado por el representante legal del Hospital 

Universitario San José de Popayán. 
- Las fecha de vencimIento de los productos no deben ser inferiores a un (1) aflo. 
- Los prodcutos que tengan reportes en los programas Institucionales de tecnovigllancla. farmacovigilancla y reactivovigliancia, deberan ser cambiados por otros 

productos hasta aclarar el evento adverso o Incidente. 
- No se aceptaren productos que no cumplan con las condiciones del fabricante en cuanto a las temperaturas ambiente, de refrigeración y congelación si 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 2pm a 5pm hasta el 25 de cada mes con 01 fIn de realizar cierre contable. 

- Los prodcutos solIcitados por el servicio farmacefitico deben ser entregados en al bodega de dicho servicio de lunes a viernes de 8 am a 5 pm ytos sábados 
hasta 
medio día (12 md). 

- Para los productos averiados, 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 salarán en la zona de cuarentena hasta que el proveedor los recqa. La Institución no asume costo de fletes por averías y por mal despacho. 

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

HO3PITAL UNIVEk3iZARIO 
SAN JOSE DE OPA AN ti.E. 

FC1tA: 

4k?: 
MORA:  

Aprobó 

 

NOMBRE: 

   

    

Nombrt rpc:iI&. 

SERVICIO FARMACÉUTICO 
SECIUlO PASA IJ V!SIFICACION NO gMP.tCA 

pyls *M;. ilti,i.,e Vi$.i. 
U:orc: JtI7LC622 

LICENCIADO A: DIOSPITAL LJI1IVERSflAAIO SAO 105E DE POAYAN OIT f5915805025i 

1(-\c,U-,"c - fl A flYCL••Ç 



HOSPITAL 
COPIA t/CJ CONTROLADA 
COP CROL DOCLJAE$TAL 

ACICEO 81 procodln,INfltO 8F0.PDO3
OFICINA PLANEACION 

FORMATO DE RECEPCIÓN TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

CÓdIgO SFO-P003-F002 

VeTElón: 07 

F.chC DIciembre 2025 

P49ins. 1 de 1 

FECHA 48/002026 8/ PROVEEOOR: GLS HEALTH & BIOTECIINOLOGY SA / No. FACTURA FE6130024 "No. 
- 

DE RIGiHISIÓPE NO DONACIÓN: 
- 

RA PRÉSTMIO: HA OTRO: 
HA 
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r,a cEo/So 0•S OVal 8.0*6000.01.. 9.1*100 
o DCI. fon. fol11.0AI0100. 00000IIRIAOII 
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— 
2 / 
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/ 

2427000119 
1'  
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/ 
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/ 
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/ 
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11 
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(5 HO;PITAL 
SAN JOSE FORMATO PARA REGtSTRO DE DEFECTOS EN LA RECEPCION TECNICA 

CódIgo SFO-P003-

FOQ3 

Verán 06 

F.Cha DICIERE 
2025 

P*gino 1 de 1 

FEcISk 10)0362020 pROVEEDOR: 
DL) HEAI.TU & RI010CUINOLOOV 5.4 
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COPAO CONTROLADA 
COl rROL  DOCUMENTAL 
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FECHA 10/03)202* F/0091E0OK GL5 UEAI.IH & BIOTECJ400LOGY SA No. P80109.) P06030024 NO. DE REMISIÓN: NA OONACIÓN KA PRÉSTNIO: OLA 0100: 
SA 

1. IlFORMACIÓN TÉCNICA 

HONI COtOSO 0I009016000 pçOóido 0010*0 g•tc 
o DCI, 101,1. mlc400ts. CCrD.It.04&» 

CAM1SIAD 
TECISDA 

CMLOVAO 
IWUTREADA 900010*00 

0*5411100 
SMIITMIO 
0*01*48) 

CASWICAC,6 
MDI *54000 

0*10000* 

00*01030 000SIOVACEMIIO 

ro o' . UP II *1 050 

1 NP2006201833 
CATE1ER PARA HEMODLALISIS 
14.SFRCONVENAIRAC4OCMS 3 2 MEDTIIONICINC 2427000119 20/0912029 2019DM-0003614-RI VIGENTE III 048 HA e e c e e e HA 

3 NP2800201832 CATETER PARA IIOdODIALISIS 
14.5 FR CON VENATRAC 3GCMS 

2 2 MEDTRONIC INC 2435300112 20111/2029 20190M-0003814-Rl VIGENTE 8 00 HA C C C e c e 00 

O NP1707201801 MINICAP ESTÉRIL 240 32 BAJITER SE2SIEI 30/09/2027 20210M-0007162 Rl VIGENTE 1/A HA HA e e e e e e HA 

0M24032021-0I 
AGUJA PARA FISTTJLA 

ARTER/OVENOSAl70025rO9, g BAJNME0/CAL 
EOUIPMENT 

2502100078 12/0112020 20160M-0018383 VIGENTE ItA HA 148 0 0 C e e e 048 

NP07052019-06 
CATETER DE HEMODIALISIS DE 

ALTO FLUJO BILUMEN TEMPORAL 
13.SX 24 CUS RECTO 

lO 3 MCDTRONIC INC 233450182 30/11/2026 10190M-0003614-Rl VIGENTE III MA HA e e e e e e MA 

9 N507052019.06 

CATEIER DE -IEMODIALISIS DE 
ALTO FLUJO BLUMEN 

TEMPORAL 13.5 E 24 OMS 
RECTO 

10 3 241700002 31105/2029 20190U-0003614.RI VIGENTE III HA HA O e e e e e HA MEDTRONIC INC 

7 t.051307201801 
ADAPTADOR DE OlTAJIO PARA 

CATST590000AL/SISPERITOIEAL 17 5 BAXTER 25D04H35 28/03/2030 20200M-001287R3 VIGENTE LA OLA HA O C e e e e HA 

/ 06082008-01 LINEADEIRANSFERENCIA 11 3 BAJITER H25E30049 30/05/2030 20200M-001297R3 VIGENTE lA HA HA e e e e e e 0410 

8 06082018.01 LINEADETRANSFERENCLA 4 2 BAXTER H25G16085 16/07/2030 2020DM-001287R3 VIGENTE HA HA HA e e e e e e 0410 

lO 0M26032020-03 
UREA DE CALCIO PARA 

PRISMAFLEX 15 3 BAXIER 25030188 16103/2028 20180M-0017974 VIGENTE LA HA HA O C e e e e HA 

2P*FORMACIÓNADAIIISITRATWA Fe84.&IOOPOR ANDRES ROJAS 0100ES001001: ANGEL OJITO 

NO. 0* CONTESTO 0* OSOS 
NO. 

0*000 0*°OS 
0*001W*A 

W*OI 
100105800 HORA Olimpo de entrega 

(6/aol 

0*10*810 000*8810 
*10545488 

* 00 44800 
recAlan 

PillO 
008*854 calco. 

MJXIOAR 00 F)0*IACIAHFEJAOO 
PMI1CWE A036&SWD CalOR: 

0.7 OF AFILIADO PARTICIPE 
SSESALUID 

130/2026 22667 5/03/2026 1010312026 9:30 4 542 342 100% C 0*54.) ,C' P0*E 9) .4 
DO. Tu90011MlI. 
CV: 0.0.11.5. 
E *00,10 
0010001.01011Db 

CEMN O. 010)54.0*. CI 0.00) 
*10 

1.1405.00 

CaO: Onillindo O. 
C.I 
It 30*05. 
Ifl0140d 
0105050 
01010014.050. 
NAO 000.901. 

MS.0080OS.I*C.0 SI 
O. &ot) 
PON loo r.qlaOI100 1*01*0.000. 
lOA. A 9100* 

1011.0*000*05 

0.00. 

O*SIOVA01011U 
I*8nA0409I0) 

O: 1*5.91. 



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

Códo: SFO.PDO3-

FO0 
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F.oh8 DICIEERE 

Pdgin 1 de 1 
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Bogotá 12 de marzo deI 2026 

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

FEGL 38024 

Cordial saludo, 

C.U.M A.T.0 PRESENTACION REGISTRO INVIMA FABRICANTE 
PALINDROME CON 
VENATRAC 14.5/40 5015 

2019DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

PALINDROME CON 
VENATRAC 14.5/36 5014 

201 9DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

MINICAP PREKIT 20210M-0007162 Rl BAXTER 
AGUJA FIST 17G 2018DM-0018363 BAIN MEDICAL 
MAHURKAR 13.5FR * 24CM 
EXT RECTAS ELITE 

201 9DM-0003614 Rl MEDTRONIC 

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

2020DM-001287 R3 BAXTER 

CALCIUMLINE 2018DM-001 7974 BAXTER 

Agradezco la atención prestada, 

/ 

/ 

/ 

7 

/ 

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

-i.I •j'"'RIO 
SAN JOSE DE POPAYAI t. E. 

ECHA: 

HORP 

/tCO FARACEUTICO 
ECIBIDL' PARA SU VERIFICACI

NO IMPLICA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

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



19/3/26, 12:07 Correo de Hospital Universitario San Jose de Popayan - CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCION DE PRODUCTO DE LA FACT... 
t 

HOSPITAL 
tiNIV(R.i 7. . - 

4 SAN JOSE bodega farmacia <bodegafarmacua©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 <mreyesgIscolombia.com> 

SE SOLICITA CARTA ACLARATORIA POR DESCRIPCIÓN DE PRODUCTO DE LA FACTURA N° FEGL38024 

EN FACTURA: 

1. PALINDROME 40cm x 23cm CUFF 

2. PALINDROME VENATRAC 14*36 

DESCRIPCIÓN CORRECTA DE LOS PRODUCTOS: 

1. CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 FR CON VENATRAC 4OCMS 

2. CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 FR CON VENATRAC 36CMS 

Quedo atento. 

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



t .j"''RIO 
SAN JOSE DE POPAYA t.3.E. 

FECHA: - .2... JJ-Q- 
1iORA _-_'Ji_- ------ 

NOMBRE:------- 
SERVICIO FARMACÉUTICO 
RECIOIDO PARA SU VERIFICACIÓN NO IMPUCA 

ACEPTACIÓN COMO TITULO VALOR 

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 los productos PALINDROME 40CM X 23CM CUFF y PALINDROME 

VENATRAC 14*36, facturados mediante la factura No. 38024, se presenta una 
diferencia en la denominación de Los mismos frente al. 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 4OCMS y CATETER PARA HEMODIALISIS 14.5 CON VENATRAC 
36CMS, corresponde exactamente al mismo insumo facturado, manteniendo las 

mismas características técnicas, funcionaLes, referencia, Lote y registro sanitario, 
según aptique. 

/ 

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/ 

Correo: administrativo@giscolombia.com  
Telefonos: (57+1) 4759999 / 4739285 
Dirección: Carrera 198 164 - 20, Bogotá. Colombia 
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Para efectos de tramite de pago de la Factura de Venta: FEGL3BO24, Se expide la 
siguiente Nota Aclaratoria: 

Por medio de la presente informo que se presentó un error técnico involuntario al registrar 
el Comprobante de Entrada 79977 teniendo en cuenta las siguientes obseniaciones: 

- El producto: MINICAP ESTÉRIL fue registrado con el Lote SE251E2 , Fecha de 
Vencimiento 30/09/2027 y  una Cantidad de 240 unidades, siendo el dato correcto 
para el lote SE25IEI. 

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

1Mie Qçj  
ANDRES ROJAS 
Afiliado participe ASSESALUD 



Líderes en Revisoría, Auditoría, 
Consultoríay Outsourcing Contable 

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

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de 
ciudadanía No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de 
Revisor Fiscal de la sociedad GLS 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 yio empleados, Salud a cargo del empleado, 

durante los últimos seis meses. 

Acogiéndonos al artículo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona 
el 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 5B1 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano - Cali - Colombia 
PBX: 558 1144 CEL: 314 892 5316 - E-mail: info@rypasociados.com.co  

NIT 805.029.756 - 6 
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NO DOCUMENTO APELU008YNOMBRES 
TIPO 
COTCOTIU 

SUS COL 
ÇT 

CGO 
MUN 

COD 
DEP 

o 
z _5 

U UI 

p. 
0<0<400) 

8. 
oj..> 

8. 0. 1— 
>40_ 

5 
IQ 

UI < 
5 ..a?.< 

O 
« 

5. 
> 

>5 
o. CÓDIGO 

EPS 
CÓDIGO 

AFP 
CÓDIGO 

ARE 
CÓDIGO 

CtE 

24 CC 1140550213 
CHA000 MOSCOTE JUAN 
DAVID 

1 0 Si 001 09 EPS010 230301 14-lI CCFOE 

25 CC 10451563 
LOZANO GARCIA EDGAR 
ALBERTO 

1 0 Si COl 76 EPS010 2S-14 14-li CCFS6 

26 CC 10672788 
LOZANO 050Cm JUAN 
CARLOS 1 Si 001 II EP505S 14-II CCFZ4 

27 CC 21027650 
LVONS MARQUEZ DIANA 
CAROLINA 

1 0 8. 001 II ERS000 230201 14—lI CCFZ4 

28 CC 39000389 
MOSQUERA TORRES 
OLE GIS 

1 0 Si SOl II EPSOS7 230201 1411 CCF24 

20 CC 40046094 PIÑA PEÑA LUCIlA 1 0 Si SOl 15 EPSOST 230301 14_lI CCF1O 

35 CC 4505882 GOMEZ OROZCO LUIS 
ALBERTO 

1 0 Si 001 ES EPSOIO 230301 14-11 CCF44 

31 CC 52027430 
ECHEVERRO 000ZALEZ 
VOHANA 

1 0 SI 001 II SF0000 230301 14.11 CCFD4 

32 CC 52827430 
ECHEVERRO GONZALEZ 
70950* 

1 0 Si 051 11 X EPS058 230301 14-11 ÇCFO4 

33 CC 53129700 
JIMENEZ HERRERA VURI 
AL EXANO RA 

1 0 Si 051 11 EPS052 230901 1411 CCFZ4 

34 CC 
JARAMILLO GOMEZ 
rATIANA 

1 0 Si 051 II EPSOSI 2S-14 14_li CCFOO 

35 CC64743522 MARTINEZCHAM0000 
ALEXANDRA SOFIA 

1 0 Si SOl SS EPS010 OS-la 14-li CCFO3 

SE CC 66918300 
000ZALEZ CH*VEZ 
CRISTiNA 

1 5 NO 0151 II EP5010 25-14 14-lI CCF24 

37 CC 76309905 
VIVAS AL600IA PABLO 
CESAR 

1 0 NO OSI 76 ERAOIS 25.14 1411 CCFSE 

30 CC 79511069 VARGAS JORGE ALIRIO 1 0 Si 051 11 2 EP0002 230301 0411 CCF2O 

39 CC 79884225 
MaRTiN CASTAÑEOR JUAN 
ANDRES 

1 0 Si SOl II EP500I 25_la 14-li CCF24 

45 CC 80215663 OUCUARA DANIEL CAMILO 1 5 Si 001 II EP500S 230901 14-11 COFAS 

41 CC 60255458 
LARA CASTAÑEDA DAVID 
MASTRANGELO 

1 5 Si 001 II EPS000 230301 14-11 CCF24 

42 CC 94082888
- 

CASTAÑEDA GOMEZ 
ANDRES LEONARDO 

1 0 Si 051 6 O EPSOSS 230301 14-li CCFSS 

43 CC04062888 
CASTAÑEDA GOMEZ 
ANDRES LEONARDO 

1 O Si 551 76 X EP500S 230301 14-lI CCFSS 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO 
J

FAX PERIODO LIQUIDACIÓN 

Treo 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIO MES AÑO) 

NÚMERO 
RADICACIÓN 

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD 

SE ACOGE A LOS 
BENEFICCOS DE LEY 

1429 DE 2010* CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

CAMILLAS 

NI 900050250 GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA CH 19B 16420 4759999 
SALUD 

PENSIÓN, 
CAJA, 

RIESGOS LAR 
SENA, 10SF 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NoMBRE SuCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO MES AÑO MES AÑO 

U B BOGOTA PPAL BOGOTA O. C. BOGOTA. D.C. 3 2026 2 2026 E 10032026 61501530 Si No 

CENTRO DE TRABAJO rodos NÚMERO DE EMPLEADOS 41 NIT EMPRESA CONVENIO rodos 

No DOCUMENTO APELU005 Y NOMBRES TIPO 
COT 

SOS 
COT 

DOC. 
52(T 

E 
o 
o 
UI 

000 
MUN 

Co', 
DEP 

Ci 
o 

u 
o 

u 5. 
o 
1- 

a. 5. - 
5 

u 
O 

c O a. 1-
CC 
» 

0. 
E 

CÓDIGO 
EPS 

CÓDIGO 
AFP 

CÓDIGO 
ARL 

CÓDIGO 
ccc 

CC 1000719042 
BOHORQUEZ DUCUARA 
JOAN SEBASTIAN 

Si Sol EROS 17 25-14 14_li CCF24 

CC 10017241 
MARLEANDA OLARTE JHON 
HERMAN 

SI 001 05 E PS 2 15 230201 14.11 CCFS3 

CC 1005151060 LOPEOZAMUDIO JESSICA SI 001 SF5002 230301 14-II CCF24 

CC 1006106652 ARENAS REVES SAMUEL Si 051 EP5002 230301 14-11 CC F 24 

CC 10060E5550 
DELGADILLO MENDOZA 
JROI'I FABER 

Si 001 E PS O OS 230301 14-II CCFZ4 

CC 1000065551 
DELSAQILLO MENDOZA 
OSCAR ANDRES 

Si Sol E P50 02 230201 14-nl CCF24 

CC 1010237396 
FUENTES FELIX CESAR 
STIVEN 

SI 001 E P50 10 230301 14-II OCR 24 

CC 1012352306 
SARCIA OSORIO (AREN 
VISET 

Si 00% 17 e eSO 10 25-14 14-II CÇFII 

CC 1013099654 
TORRES SANTOS BRIGITTE 
VALER lA 

Si 001 E POSOS 235302 14-nl CCF24 

lo CC 101447614S VARGAS OSPINA JUAN 
SE SA S T A U 

Si 001 EFE 000 230301 14-nl CC P24 

11 CC 1010104019 CLAROS MENDEZ JUAN 
SE SAS T lA N 

Si 001 Epson 230301 14_nl CCF24 

12 TI 15199933S1 MINO ALOSNA SOFIA lo NO 551 O EPSO4l 14-11 

13 CC 1022939312 
MANRIQUE JIMENEZ 
VALERIN TATIANA 

Si 001 x EF 50 52 230201 14-11 CC 024 

14 TI 1032679979 
CASTRO OROZCO 
JHONATHAN STEVEN 

19 No Sol o EPSCS4 14.11 

lo CC 1553025171 ARROVAVE CARDONA 
CAMILO ERNESTO 

SI 001 E ESO 0 O 230201 14-11 CCFll 

16 CC 1002916160 
VARELA SELA HOZ JOSE 
DANIEL 

Si 001 SS SF5005 230301 14-li GOFOS 

17 CC 1060252245 ARIAS RINCON WILLIAM Si Sol 66 SF5015 230301 14-li CCF44 

lo CC 1094974915 
SOTO ARTEAGA RAFAEL 
JOSE 

Si 551 66 E P500 5 230201 4.11 CCF44 

19 CC 1110174197 SARCIA TAPIERO GABRIEL Si 201 E P50 0 5 230501 14-11 CC P24 

20 CC 1110111603 
SARCIA TAPIERO OSCAR 
AL EX lO 

SI 001 EF So so 230301 la-li CORZa 

21 CC 1110209010 
REVES CIFUENTES MAVR.A 
ALE SAN DRA 

SI 001 70 EF,solo 230301 la-li CCFSS 

22 CC 1124400430 POLO RANGEL MAITE 
KATHINA 

Si 501 So E P5031 25-14 14_li CC ESA 

23 CC 1126441127 LEON HERRERA JESOICA 
FAO LA 

SI 001 05 EPSOIS 231001 14-lI CCFS3 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX PERIODO LIQUIDACIÓN 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIA MES AÑO) 

NÚMERO 
RADICACIÓN 

EXONERADO 
PAGO 

P,ARAFISC*LES Y 
SALUD 

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEV 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR 

NI 900060250 GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA CR 198 16420 4759999 
SALUD 

PENSIÓN, RIESGOS LAS, 
CAJA, SENA, ICBF 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO MES AÑO MES AÑO 

u B BOGOTA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 3 2026 2 2026 E 10032026 61501532 SI NO 

CENTRO DE TRABAJO rodos NÚMERO DE EMPLEADOS al MIT EMPRESA CONVENIO Todos 

DOCUMENTO APELUDOS Y NOMBRES TIPO 
COY 

SUS 
COl 

COL 
EXT 

E 
o 
e' 
u 

000 
SUN 

COD 
DEP 

e, 
z E 

u 
O 
e- 

u a. 
o 
1- 

E 0. E 
—I 
Be 

u 
O 

E e- - E 
E 

CÓDIGO 
EFE 

CODIGO 
AFP 

CÓDIGO 
ARL 

CÓDIGO 
CCF 

CC 1000719942 
SOHORQUEZ DUCUARA 
JOAN SEBASTIAN Si 001 EPSOIO' 20.14 14.11 CCFS4 

CC 10017247 IS'LRULANDA OLÁRTE JHON 
HERI4AN Si 051 05 EPSO1S 230201 la-li CCFOS 

CC 1005181668 LOPEZ ZAMUDIO JESOICA SI 001 EP5002 230301 14.11 CCFZ4 

CC 1006106652 ARENAS REYES SAMUEL SI 050 EFOD 02 230301 14-11 CCFZ4 

CC 1006865050 
OELGAOILLO MENDOZA 
JHON F090R SI 001 E P5005 235351 14-II CC F24 

CC 1006965501 DELGADILLO MENDOZA 
OSCAR ANDRES 

Si 001 EPODOS 230201 14.11 CC P24 

CC 1010237396 FUENTES FELIX CESAR 
srlveN Si 001 E PSO 10 230301 14.11 CCF24 

CC 1012352308 
SARCIA OSORIO <AREN 
'<'ISET 

Si 001 EPSSIS 23-Id 14-11 CCFI 1 

CC 1013099654 
TORRES SANTOS eNlOmE 
VALERIA 

Si 001 EPSSOS 230301 14.11 CCF2R 

15 CC 1014476146 
VARGAS OSPINA JUAN 
SEBASTIAN 

Si 051 EP5052 235301 14.11 CCF24 

CC 1016104619 
CLAROS MENOEZ JUAN 
SEBASTIAN 

Si 050 SF5517 230301 14-11 CCF24 

12 TI 1019993361 NIÑO ALDANA SOFIA 19 NO 001 X EP0041 14.11 

13 CC 1022039312 
MANRIQUE JIMENEZ 
VALERIN <ArIANA 

Si 001 x EPSSE2 230201 14-II CC E 24 

14 TI 1032679979 CASTRO OROZCO 
JHONATHAN STEVEN 19 No 001 x EPSCS4 14-11 

10 CC 10S3626171 
ARROYAVE CARDONA 
CAMILO ERNESTO 2, 001 lo- EPSOIS 23020< 14.11 CCFI 1 

16 CC 1002916160 VARELA DE LA HOZ JOSE 
DANIEL Si 001 08 EPS 005 230301 14.11 CC ESO 

lo- CC 1008202246 ARIAS RIN006 WILLIAM SI 001 60 EPSDIS 230301 14.11 C0E44 

18 CC 1094974910 SOTO ARTEASA RAFAEL 
JOSE 

Si 001 SE EP500S 230251 14.11 CCFaa 

19 CC 1110174197 SARCIA TAPIERO GABRIEL Si 001 E P500 230901 14.11 CCF24 

25 CC 1110177603 
GARCIATAPIERO OSCAR 
AL EX IS 

Si 001 EPSOSZ 230301 14-11 CCEO4 

21 CC 1116289010 REYES CIFUENTES MAYRA 
ALE XAN DRA Si 001 76 EF SO 1S 230301 14-11 CCFSs 

22 CC 1124400438 POLO RANGEL METE 
KATHII4A 

Si 001 08 EP0037 20.14 14.11 CCFOE 

23 CC 1120441127 LEON HERRERA JESSICA 
FAO LA SI 000 05 970510 231001 14-11 CCFO3 

Este documento está clasificado como PR VADO por parte de Compensar Operador de Información 
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NO DOCUMENTO APELUDOSYNOMBRES 
TIPO 
cor 

SUS 
CDT 

N  COL 
EXI 

5 COD 
MUN 

COD 
DEP 

O 
5 

- 
U 

U 
0 

5I- > 
U 
4 

O. 
0 

U. 
4 

O. 
0 

k 
0 
O 

Z 
a U 

— 

« 
5 

O 
4 
» 

0. 
0 
4» 

- O O. 
5 

CODIGO 
EJOS 

CODIGO 
AFP 

CODIGO 
ABS 

CODIGO 
CCF 

24 CC 11408S0213 
CHACONMOSCOTEJUAN 
DAVID 1 0 SL 001 06 EPSOIO 230301 14-li COPOS 

25 0015451563 LOZANO GARCIA EDGAR 
ALBERTO 

o A 001 78 EPSO1S 25-14 14-lI CCF56 

26 CC 16672789 LOZANO CAROlA JUAN 
CARLOS 

1 1 Si 001 II EPS008 la_li CCFZB 

27 CC 21527600 
LYGUS MARQUEZ DIANA 
CAROLINA 1 0 Si 001 II EPS008 210201 14-Ii 00P24 

26 CC 39600389 
MOSQUERA TORRES 
GLEDIS 

1 0 Si 001 II EPSS3T 230201 14-II CCF24 

29 CC 40046094 PIÑA PEÑA LUCILA 1 0 Si 001 IV EPSSST 230301 14_lI COPIO 

3D CC 4585892 GOMEZ OROZCO LUIS 
ALBERTO 

1 5 Si 001 56 EPSSIS 230301 14-II 00744 

31 0052527405 ECHEVERRY DONZALEZ 
VOHANA 1 5 Si 001 11 EPSOOS 230301 14-li CCFD4 

32 CC 52927400 ECHEVERRV GONCALEZ 
VOHANA 

I O Si 501 II X EPSOOS 230301 14-Ii CCF24 

33 CC 53129709 JIMENEZ HERRERA VURI 
ALEAAN DRA o Sl 001 11 EP0002 230901 14-Ii CCFZ4 

34 CC 83554451 JARAMILLO COrnEO 
TATIANA 1 0 Si 001 II EP550I 25-14 1411 CCfl4 

35 CC64743522 MARTINEZ CHAMORRO 
ALEXANORA SOFIA 

1 0 Si 001 05 EPSSIO 25-14 14-II 00003 

36 CC66918300 GONZALEZ CHAVEZ 
CRISTINA 1 0 NO 001 II EPSOIO 25-14 la_II 00724 

37 CC 76319915 
VIVAS ALEORIA PABLO 
CESAR 

1 0 NO CDI 76 EPSOIS 2S-14 la_li CCFSS 

39 0079511909 VARGAS JORGE ALIRIO 1 0 Sp 551 II O EPSOO2 230301 14.11 CCF2a 

39 CC 79864225 WSRTIN CASTAÑEDA JUAN 
ANDRES 1 5 Si 001 II EPSOOI 20-14 14-II CCP24 

40 CC UO2ISSOC OUCUARA DANIEL CAMILO I 5 Si 001 II EPSOSN 230901 14-Ii CCFZ4 

41 CC 60255456 
LARA CASTAÑEDA DAVID 
MA S TRAN CELO 

1 2 Si 001 II E0000B 230301 14-II CCFZ4 

42 0054062668 
CASTAÑEDA GOMEZ 
ANDRES LEONARDO 

I O Si 001 76 0 EPSOOS 230301 14-Ii CCFSB 

43 CC 94002688 
CASTAÑEDA DOMEC 
ANDRES LEONARDO 

I 2 Si 001 76 0 EPSDOS 230301 14-lI CCPO6 

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