“Pensando en H, doy fo mejor de mi”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1

SLV-5-01-F03
DEBE A:
AVANZA S.A.S
NIT. 900274957-3
g: SUM3 | INCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS MICTE $54.162.000

POR CONCEPTO DE:

SUMINISTRAR INSUMOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION HOSPITALARIA Y CUIDADO DE LA
PIEL PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S .E SEGUN CONTRATO No. 063
DEL 29 DE ENERO DE 2026, CON OTRO Si N°1 DEL 11/03/2026 Y OTRO SiI N*2 DEL
27/03/2026. PRESENTA FACTURA FE177 DEL 14/05/2026 Y FACTURA FE178 DEL 14/05/2026.
PARA EL PERIODO DEL 14 AL 15 DE MAYQ DE 2026. CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO EMITIDAS POR EL SUPERVISOR

PROELECTRIFICACION 51.083.240
PRODESARROLLC $1.083.240
TASA PRODEPORTES 4812.430
PRO ADULTO MAYOR 51.624.860
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA $541.620
PRO CULTURA $270.810
RETE IVA S0
RETE ICA $433.296
RETE FUENTE $1.354,050
SON: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHG MiIL $46.958.454

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA

REGISTRO CONTABLE No.

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO INTERESADO

ORDENADOR RECIBI

CC o NIT




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

VALENCIA E.S.E.

Libertad y Orden

FORMATO Informe de Supervision

Pégina 1 | Cddigo: SLV-FIN-
de 4 VSC-16-F02

Version: 1 | SLV-DES-0i-FOi

INFORME DE SUPERVISIGN No. 06 DEL CONTRATO No. 068 DEL 29 DE ENERO DE 2026, CON OTRO SI N°1
DEL 11 DE MARZO DE 2026, OTRO Si N°2 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, ¥ AVANZA S.A.S.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLY-CD-068-2026

Contrato N°;

068-2026

Término: La duracidn del contrato serd hasta el 31 de marzo de 2026,
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio

Fecha Acta de Inicio | 3 de febrero del 2026

{dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién | 22 de mavo del 2026

{dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $ 620.475.000.00

Otrosi N° 1 MODIFICACION CLAUSULA SEGUNDA - MOBIFICACIONES TECNICAS

OtrosiN° 2 VALOR: ($310.237.500.00)

TIEMPO : HASTA EL 22 DE MAYO DE 2026

Contratista:

AVANZA S.A.S.

NIT o Cedula de Ciudadania

900274957-3

Objeto del Contrato:

Suministrar insumos de limpieza, desinfeccidn hospitalaria y cuidado de la
piel para el Hospital Susana Lopez de Valencia. E.S.E.

Forma de pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacion de las respectivas facturas y
verificacion de los pagos de aportes relativos al sistema de
seguridad social integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, ETC) y certificacidn por parte
del supervisor asignado,

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N° 68 del 01 de enero del 2026
N° 178 del 16 de marzo de 2026 otro si N°2

No. Registro presupuestal

iN° 85 del 29 de enero del 2026
N°265 del 27 de marzo de 2026 otro s5i N°2

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del médico especialista German Jair
Ardila Mufioz, con el apoyo que se designe, o quienes hagan sus
veces, los cuales podran ser ubicados en las instalacicnes del
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el
informe

DESDE HASTA
(14/05/2026) (15/05/2026)

Fecha aprobacidén de la Garantia
{SECOP 11},

03 de febrero de 2026
31 de marzo de 2026 otro si N°2

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721~ 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud (;3
IRgd (4 ALQRCIEN ai Unuada 8450830 - Bogold. DG,
1inao Gialuta Raconsl DIERLOP OIS




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.
Pagina 2 | Cddigo: SLV-FIN-
de 4 VS5C-16-F02
Version: 1 | SLV-DES-01-FO1

REPUSBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATOQ Informe de Supervision

Libertad y Crden

INFORME DE SUPERVISION No. 06 DEL CONTRATO No, 068 DEL 29 DE ENERO DE 2026, CON OTRO SI N°1
DEL 11 DE MARZO DE 2026, OTRO $1 N°2 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AVANZA S.A.S.

2. SEGURIDAD SCCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL {PERSONA JURIDICA)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PERIODO
2026
{IBC 40%} COTIZADO 04/
EPS 1 VALOR PAGADO $218.900
ARL Positiva Compafifa de VALOR PAGADO $42.700
Seguros

AFP 1 VALOR PAGADO $280.200
VALOR TOTAL PLANILLA S 541.800 PLANILLA No. 9504141326
CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE .
SEGURIDAD SOCIAL y comprobante de pago Aportes en Linea 30/04/2026
PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $620.475.000.00

OTRO SIN° $310.237.500

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5930.712.500

EJECUTADO
VALOR EJECU $ 930.705.520,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

5 54.162.000,00

SALDO A LIBERAR $ 6.980,00
4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

Fi contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia ES.E, a
suministrar fos productos relacionados en las especificaciones técnicas y
curaplir con las siguientes condiciones 1. Suministrar los insumos de forma
debida y oportuna entendida dentro de las cuarenta y ocho (48} horas
siguientes a la solicitud mediante lfamada telefénica o solicitud por eserito por
la persona autorizada por el Hospital, 2. Los elementos deben ser entregados
en las instalaciones del hospital debidamente facturados especificando la
siguiente informacién: a) Nimero de lote de fabricacidn, b} Fecha de
vencimiento. ¢} Registro INVIMA. d) Laboratorio fabricante. e} Valor unitario. f}
la descripcion de fos productos debe corresponder a la incluida en las
especificaciones técnicas del presente proceso 3. En caso de presentarse
desabastecimiento del producte contratado, el contratista debera informar por
escrito de manera inmediata, adjuntando fa carta backerder emitida por el
laboratorio fabricante o el impertador autorizado por el INVIMA, en la que se

Entrega de dispositivos
médicos de acuerdo a
las obligaciones del
contratista

Acta de recepcion
técnica productos de
dispositivos médicos

del almacén

N.2 32 del 14/05/2026
N.2 435 del 14/05/2026

HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: B211721 - 838 6363
PAGINA; WWWHOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.5.E.

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Pigina 3 | Cadigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 4 VSC-16-FO2
Libertad y Orden o VerSién: i SLV-DES-01-F0O1

INFORME DE SUPERVISION No. 06 DEL CONTRATO No. 063 DEL 29 DE ENERO DE 2026, CON OTRO SI N1
DEL 11 BE MARZO DE 2026, OTRO S| N°2 DEE 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE El. HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AVANZA S.A.S.

justifique el motive del desabastecimiento. Asi rnisma, en el evento que
aplique, debera ofrecer de forma inmediata otra(s) alternativa(s) que cumpfan
con fas mismas especificaciones técnicas del preducto contratade. E£stas
alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del fabricante o
importador autarizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas por el
coordinador de cirugia, asi como contar ¢on |a autorizacién del subdirector
cientifico para su aceptacion. 4. Las fechas de vencimiente de ios dispositivos
médicos de uso humano requeridos por el hospital no pedréan ser inferiores al
50% de la vida dtil del dispositive médico entregado. Cuande no se cumpla este
criterio el proveedor deberd entregar carta de compromiso para su devolucion
y reposicién hasta el dltimo dia de su vencimiento. 5. Los elementos entregados
deben corresponder a la misma presentacidn o concentracién, que sea
solicitada y al mismo laboratorio el cual fue contratado, si se hace entrega de
elementos en presentacién, concentracién o taboratorio diferente al contrato y
solicitado serd causa de reparte de inconformidad en la ejecucién del contrato
por parte def supervisor. 6. Los preductos gue presenten no conformidades por
calidad del producto o devueltos por fecha de vencimianto, entre otras cosas
deben ser raemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del drea dentre de las 48 horas hdbiles siguientes a la entrega
del dispositivo médico. 7. Todos los productos entregados deben estar
garantizados y mantener fas caracteristicas de calidad, durante el periodo de
vida (til, adjuntando los registros INVIMA v fichas técnicas de ser pertinente. 8.
Mo ceder ni subcontratar el suministro objeto del presente contrato con
persona naturai o juridica alguna, sin que medie previa autorizacidn expresay
por escrito por parte de EL HOSPITALS. £l contratista entregard et comodato,
una vez se legalice el contrato. 10. Mantener en dptime funcionamiento los
equipos en comodate durante el término del contrato. 11. Entregar al drea de
almacén las fichas técnicas del comodato para generar un <cicio de vida, si se
presentasen defectos o desperfectos el contratista deberd cambiarlo sin costo
alguno durante la, vigencia del presente contrato, 12. El contratista debe ofertar
productos gue posean un uso histérico en la institucién que garanticen la
seguridad en su uso. Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la
institucion el contratista deberd certificar una prueba de campo en los servicios
del Hospitat Susana Ldpez de valencia E.S.E; con el fin de demostrar la calidad y
gue no se presenien posibles eventos e incidentes relacionados con el uso de
estos, la demostracion debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del
personal asistencial de cada unidad, requisito habilitante para continuar con el
proceso de evaluacién. 13. Si durante la ejecucidn del contrato se presentan o
notifican incidentes o eventos adversos relacionados con su uso que obligue al
cambio de laboratorio, marca o lote, presentacién, el contratista debe proponer
alternativas que se encuentran en el mercado, Igualmente, si el INVIMA emite
aletas sanitarias refacionadas con algin producto relacionado que se encuentre
dentro del contrate, el contratista debe tomar las medidas necesarias para
subsanar cualquier retire o desabastecimiento. 14. Obligaciones generales
ambientales del contratista: El contratista deberd acatar el Sistema de Geskién
Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lépez de Valencia, conocer su politicay los
objetivos ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los aspectos
ambientales asociados a las actividades derivadas de la ejecucion del contrato
{manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero -GE| y/fo potenciales agotadores de ozono -PAQ)}, generacidn de
residuos sdlidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones
como proveedor del servicio, seglin la normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo
de la certificacidn 1SO 14001 :2015 de la cual la institucidn es acreedora

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.

Pagina 4 | Codigoe: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision de 4 VSC-16-F02
Libertad y Orden Versién: 1 | SLV-DES-01-F01

INFORME DE SUPERVISION No. 06 DEL CONTRATC No. 068 DEL 29 DE ENERO DE 2026, CON OTRO SEN"1
DEL 11 DE MARZO DE 2026, OTRO S| N°2 DEL 27 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AVANZA 5.A.S.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD'S
Comprobantes de entrada, facturas, acta de recepcidén técnica, .
planilla de seguridad social
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.2 VALOR DEL
COMPROBANTE FECHA DE COMPROBANTE N.2
DE ENTRADA COMPROBANTE FACTURA i FECHA FACTURA | VALOR FACTURA
AlC00000001505 14/05/2026  |S 47.130.000,00 FE177 14/05/2026 $ 47.130.000,00
AG000000032001 15/05/2026 $7.032,000.00 FE178 14/05/2026 S 7.032.000.00

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a satisfaccion las obligaciones contractuates por lo
tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERICDO AUTORIZADO VALOR

DESDE HASTA
{14/05/2026) {15/05/2026)

$ 54.162.000,00

El anterior informe se firma a los veintiséis (26) dias del mes de mayo del 2026

( 4 7 AS e Uuicno 'an: Cenca
GERMAN JAIR ' ARDILA MUROZ ASTRID VIVIANA ANACONA H
Supervisor &f contrato Directora técnica del servicio farmacéutico

Proyecto: Ana Isabela Gutiérrez-Afiliada participe-ASIES Q?
Revisd: Ana Isabela Gutiérrez-Afiliada participe-ASIES
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766
12
COMPROBANTE ENTRADA
NOAIOO0000001505
PROVEEDOR: AVANZA SAS NIT: 900274057 FECHA: 14/05/2026 6337 p. m.
CIUDAD: POPAYAN {CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 78 NORTE 19 147 OF 68 BARRIO LA ALDEA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8337465 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FFEL7T Y 1CA: 38,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMV0000010 VIRKON FRASCO X 500 GR, UNIDAD 91,60 $326.500,005$29.711.500,00 0,00 0,00
DMD0000027 DESINFECTANTE RAPIDG EN AMONIO UNIDAD 352,00 $27.000,00 $9.504.000,00 000 0,00
CUATERNARIO MAS ALCOHOL X 750
ML MELISEPTOL FOAM PURE RIF.
19796
DMT0001141 TOALLITA LIMPIADORA PRE- UNIDAD 55.000,00 $14390 $7914.500,00 0,00 0,00
INYECCION
CONCEPTO DE RE’I‘W!ON %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  47130000,0000 942600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  47130000,0000 942600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vhr. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  47130000,0000 706950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MI\YOB/‘/ 3,6000  47130000,0000 1413906,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNTVERSIDAD DEL CAUCA” 1,0000  47330000,0000 471300,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRO CULTUR_A/// 0,5000  47130000,0000 235650,0000
DETALLE SUBTOTAL: $47.130.000,00 /
CARGAR AL CONTRATO NO.68 DE 2026 E1. NUMERG REAL DE LA FACTURAES DESCUENTO: $0,00
FEYTT IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
iMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00 )
RETE 1CA: $377.040,00 /
RETE FUENTE: $ 1.178.250,00/
OTRAS RETE: 3 4‘713.(}{]0“,00 4
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766

. 2/2

COMPROBANTE ENTRADA
CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $40.861.710,00

g Ly . 7
/ /ﬂ / CK/Q N L /éﬁw oy
S A : ,
OPERARIO CON FUNCIONES DE PRITESIONAL UNIVERSITAR
.. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FHOS

RILCUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 766 - YULLASTRID DELGADO U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

BENALCAZAR

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



AVANZA,

IR

e
AVARNZ
tmpussio sobie o reota y complenentarios Régimen Ordinario
NIT: 9002749573

Régimen: Responisable del ivpuesto sobire las veptas —VA
Tipo Persona: Juridica

Calte 78Norle #i9-147 OF 88, Popayan, Cauca, Colombia

Tel 3146577RIY

Autorizacién facturacién electrénica No, 18764107122727 vélida desde 2026-03-12 hasta 2027-09+12 rango desde FE-168 hasta FE-1000.

8015016761

HOSPITAL SUSANA LOY
SMPRESA BOCIAL DE

CL 1547 A 196 BRE LA LADERA, Popayan, Cauca,
Gojomshia

BIBBILI

| facelectronico@hosusanagov.co

JAOHI2026 14025017 7
THOGRZ0ZE

T VALEMCIA

COF Colombia, Pesos
Cridito
ansferensla Déhito Bancaria
14106/20268
B
: 1416512026 14:25:18

$29.711.500,00

1 | MaxX055 | SOLUCION DETERGENTE ¥ a4 91,00 | $326.50000 | IVA 0% 0 0,00
DESINFECTANTE PARA AREAS

SUPERFICIES Y EQUIPOS
HOSPITALARIOS COMPUESTO DE
MONOPERSULFATO DE POTASIO
BERAUN
PRESENTACIONFCOX500ML
LOTE:2510BA0S00F. -
VENCIMIENTO: 14102028
R.INVIMA:2018000928 MARCA
BBRAUN RELY+ON VIRKON
CODIGO .

BRAUN 372033:

-

2 | MOX059 | TOALLAS ALCOHCLADAS 94 55,00 $143.900,00 VA 0% 4] 0,00 $7.914.500,00
PLEGABLE 32,5 X 30 MM BBRAUN
PRESENTACION: PAQX1000 LOTE:
24

0901 F. VENCIMIENTO: 31/08/2028
RINVIMA:
NSOC08303-21COMARCA

BBRUN SOFTA® SWABSCODIGO
BRAUN

19579:

3 | MQX056 | SPRAY FOAM DE 750 ML EN 94 352,00 $27.000,00 VA 0% ¢] 0,00 $9.504.000,00
AMONIO CUATERNARIO MAS
ALCOHOL PARA DESINFECCION /
DE DISPOSITIVOS MEDICOS NO
INVASIVOS BBRALN
PRESENTACION:
FCOX750MLLOTE:

25302M05 F. VENCIMIENTO:
30/06/2028R.INVIMA:
2018DM-0017968MARCA
BBRAUNMELISEPTOL FOAM PURE
CODIGO BRAUN 19796

Firma Digital: GJUXuEX.icopR INPBUJGMRG TREBUKPFWBYKeB79029dqchMabiziA t78ow3izgTuNa
55DAaBIABdacu10PRD3yg3SWCOmMHSX3 1 TxNkN)hbgEAeIMTd

uGSSaliupF7Qa4 otZ7PUwF 48cpU1 DEZSBnfaCiveleDAIRBWIPXEMBVywIT50/00L a2/AhoKbBVyn NIs4AMYTETT2byv+5BsenH +/)Hsuukpp2V3a
1ZOvKPGNI 1 bigElovBXgXpR7Hi¢E vEXSOTwUly/3pyWpeyalZad X 2dvmiGwMSjibS UvJEs4 PROcu3TBZc Tdd 72207V bBVpem/YiBpvCj0dOIGW

aw==
Esla factura es un {iiulo valor de acuerdo al art, 774 del C_C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienaes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolbgico: cadena_ Nit. 85n.530.534-0 PLATAFQRMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 & fockimtech




~$0,00

$47.130.000,00 ). ) e ' 50,00
_ " 80,00,
$47.130.000,00°

{CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTC TREINTA MIL PESOS }
¥ a631237d44b81164(1c9aa4bB6318aB9d5498e83986e33242abi0388860113e12a536(6a2c14b5d43a616336d12dd7e8

Firma Digital: GJUXuEXJccpR1NPOLIGMRGTKFBUKPPWBYKCA7aD20dycha0zIA1780w3izg TuNa
ssDAaBIABdacu10PRD3yg3SWCOmHS X3 1iTkNkNjthbgEARIM7d

uGSSadlupF7Q84 ofZ 7PUwt 4ficpt DEZSBnfalljVvie bAIREwIPxbMBVywIT5e/00La2iARoKbGVYn Nisd AMVTETT 2bv+5Bsecki+/JHsuukpp2yila
IZ0vkPGNI ot ElovBXqXpRTHAE vSrXS0Twulyl3p WocyatZg4 X 2dvmiGRMSHbSUE sdPREcyITEZCT 472200 bV pemiYIApuOjBAOIGIN

ew==

Esta faclera es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccitn.

Representacion Graflca de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura  Proveedor tecnoldgico: cadena. wiswgesio PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8 & fachamtech
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000032001
PROVEEDOR: AVANZA SAS NET: 900274957 FECHA: 15/05/2026 03:32 p. m,
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 78 NORTE (9 147 OF 68 BARRIO LA ALDEA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 337465 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA;  FLI7S % ICA: 8.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/05/2026 12:00 o m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %I1VA
DMLO0ON036 LINOVERA - ACIDOS GRASOS EMULSION 83,00 §87.000.00 $7.032.000,00 0,00 0,00
HIPEROXIGENADOS REF 467932
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vi, Retenido
PROLLECTRIFICACION 20000 7032000,0000 140640,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7032000,0000 140640,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Relenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7032000;0000 105480,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7032000,0000 210960,0000
CONCEPTO DE RETENCEON % Vi, Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 7032000,0000 70320,0000
CONCEPTO DE RETENCION 8% Vir, Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5006  7032000,0000 35160,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.032.000,00
CTO 068 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
TMPUESTO: $0,00
:FLE%;];S: $ 0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 56.256,00
RETE FUENTE: $ 175.800,00
OTRAS RETE: $ 703.200,00
OTRAS DEDUC; 50,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES NOVENTA Y SLIS MIL SETECIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS AJUSTE RED: 30,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

$ 6.096,744,60

Ubsn it ™

PROFESIONAL EN QUINICA

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARDMACEUTICO
UCREACION: 589 - MARIA ALEJIANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA :

LICENCIADD A [HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA £.5.5.] NIT [881501676-1}




ey Unekiforio

s 1
s A

Ti
Calle 76blorts
Tl 3146077537

nhia

Autorizacién facturacién electeénica No., 18764107422727 valida desde 2026-03-12 hasta 2027-08-12 rango desde FE-168 hasta FE-1000.

Fadite

fapelectromicmlihosiranagov.on

1512078
i

FNBIREG 1R

1 | MQX066 | ACIDOS GRASOS 94 80,00 $B?.900,00/ IVA 0
HIPEROXIGENADCQSBBRAUN
PRESENTACION; FCOX30MLLOTE:
2538711 F. VENCIMIENTO:
8/08/2027R.INVIMA:  /
2024DM-0012116-R1, MARCA
BBRAUNLINOVERA CODIGO
BRALIN492739RIESGO: HA

£

$7.032.000,00

Teonsfovenals Bdblio Hanoaria

0,00

$7.032.000,06

(SIETE MILLONES TREINTA Y DOS Mit PESOS )

15573c96e9d2132aebedad 7h8210c6008e449fal636e9¢16763d2fc8dle78e8035e8247 e0a8eic30be3f2ad1c16321

Firma Digital; DigAPx4G0utOBLMDXS0J WIE GogZKRNZXIGIdGSIMmBWHWBVCIcPKErcwaBi 9GmpJ5Lw4STalaLySlniGdivelLUpGsyqCraj2rKyssOAsDY
+6OF TkyADp4F7x JpASYeqQPpiCH mA2TBRMbac7wanitlFMMGhcAUATLAZBACKhVR 1Aa1zMmUPLYD2d plepLRejusTICTdZEqaL zpAARDS00SUIFE
DY+STkNgSbwsydLxZXmoV7 YLyGAdz QFvNEFVKk2dP00z YMRRs50/AizvPB+poa7 JKKABGY 1 piXOPM3 1N 1vv ARBIVT 1h 2/ENTaBSvgkOr+avASA!

5As

Esta faclura es un 1itulo valor de acuerdo al ad. 774 del C.C. y una vez aceptada dectara haber recibide los bienas y servicios
& satisfaccion,
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica,

Sofiware: e-Factura Proveedor tecnalégioo cadena. negogosuo

PLATAFORMA: Facluratech Nif. 901.143.311-8

bachercicoh
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Resumen General de Pago

DATS GELTRALLE G2 ACRFANTE
Hetiligatin | Rer beeiad Cuse dpuatute Yucirnat Feic Bliacstan Chsied iprartananto 3 Tabiduna § EpawedoSliihe
KilE
<O HIT AN PR BOAGE A S faniPERndIcH pawil e FLGE YRaT 41390 e facee Wi 5
za3hed
AL GENE RATES DE 1A UIGHIIAC KN
Pyriods Chtre fipsi Fegicd Brgs
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1 $260,300
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[ 41,0

$218.500
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[BF2
541,700

$HEEN
$118 50

(Hola, JORGE ANDRES ANAYA FLOREZ!

Vitlor: § 541,800

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:

Q504141326

Fecha de Ia transaceion: 30/04/2026

CUSs: 267325251




