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INFORME DE SUPERVISION No. 005 DEL CONTRATO No. 044 DEL 2026 DEL 15 DE ENERO DE 2026, /

CON OTROS! N°1 DEL 15 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, Y COBO MEDICAL SAS BIC,

1. DATOS GENERALES

Ne. De proceso HSLV-CD-044-2026.
Contrato N°: ' ‘ 044 - 2026 L
Término: 30 de Mayo 2026
Fecha Acta de Inicio 20 de Enero 2026
(dd/mm/aaaa):
Fecha de Finalizacidén La duracién del contrato serd hasta el veinte {20) de abril 20286,
(ddimm/aaaa): contado apartir de la suscripcién del acta de inicio.
Valor Inicial $ 386.000.000,00
Otro si N°1 Modificado Clausula Tercera — Valor: 51.726.250,00 .~
Modificado Clausula Octava — Plazo: 30 de mayo 2026 /
Contratista: COBO MEDICAL SAS BIC 1
NIT o Cedula de Ciudadania | 890331949-3 ' '
Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ENTRE |~

OTROS PARA EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION X~
CIRUGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Forma de pago: " 1 El Hospital cancelard al contratista el valor del objeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacion de las respectivas facturas vy |
verificacion de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridgd/
social integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR ETC.} y certificacion por parte del supervisor
asignado. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagard mediante los tramites administrativos
establecidos por el Hospital, segin procedimiento interno de pago
de cuentas.

No. Fecha Disponibilidad N.° 72 del 1 de enero de 2026 y No 235 de! 8 de abril 2026 7
Presupuestal
No. Registro presupuestal | N.° 52 del 15 de enero de 2026 y No 347 del 15 de abrit 2026 |
Supervisor: ' Esta actividad estard a cargo del Medico General CARLOS |
ALBERTO BURBANO, con el apoyo que se designe, 0 quien haga“ "
sus veces, podran ser ubicados en las instalaciones del Hosplfal
Susana L.opez de Valencia E.S.E. =
Periodo a que corresponde DESDE HASTA (
el informe {04/05/2026) (29/05/2026)

Fecha aprobacion de la | 20 de enero 2026 del contrato y 20 de Abril 2026 del Otro Si N°1 /
Garantia (SECOP ).

Pensando en ti, doy lo mejorde mil , _~2>
/ ) HOSPITAL SLISANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
VIG".ADO SUDeI’SOEUd Calle 15 No, 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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{ﬁ‘

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD so_'_"AL (PERSONA: URIDICA) o

:SISTEMA.. DE" SEGURIDAD_ 'PERIODO

SOCIAL (IBC 40%) ‘COTIZADO 13/05/2026

s Conzano.

"ARL — |
'VALOR TOTAL PLANILLA =~ 9504295022 -

CERTIFICACION DE PAGO. DE

APORTES AL : SISTEMA DE
SEGURIDAD . :SOC_IA_L_ b Y CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES DE MAYO 2026

PARAFISCALES -

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $386.000.000,00,|
OTRO SI N° $51.726.250,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $437.726.250,00|
VALOR EJECUTADO $437.592.338,00 |
VALOR PARA PAGAR SEGUN INFORME $89.445,773,00
SALDO PENDIENTE POR LIBERAR $133.912,00

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES SOPORTE

REALIZADAS

£| contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E, a suministrar
los dispositivos médicos descritos en la definicién técnica v cumplir con las siguientes
condiciones: 1) Suministrar los dispositivos médicos de forma debida y oportuna
entendida dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicltud mediante
llamada tetefénica o solicitud por escrito por la persona autorizada por el Hospital, 2} Los
elementos deben ser entregados en las Instalaclones del hospital debldamente facturados
especificando en la factura la siguiente informacldn: « Ndmero de lote de fabricacién »
Fecha de vencimiento. » Registro INVIMA, » Laboratorio fabrlcante, » Valor unitario. » La
descripcidn de los productos debe corresponder a la inclulda en las especificaclones
técnicas del presente proceso. 3) Si durante la vigencia del contrato el registro sanitario
INVIMA de alguno de los dispositivos médicos se encuentra préximo a vencer, el
contratista deberd presentar oportunamente el trdmite de renovacién o la solicitud de
autorizacién de agotamiento ante dicha entidad; segln lo establecido en el decreto 4725
de 2005 expedido por el Ministeric de Salud y Proteccién Sotial. La documentacidn
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correspondiente deberd remitirse al momento de fa recepeién téenica del producto y al
supervisor del contrato, so pena de no aceptacién de los dispositivos médicos. El tlempo
de entrega de los productos a suministrar serd hasta las 24 horas contadas a partir de la
solicitud realizada por el supervisor, en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E. 4) En caso de presentarse desabastecimiento del producto contratado, el
contratista deberd informar por escrito de manera Inmediata, adjuntando la carta
backorder emitida por el laboratorio fabricante o el importador autorizado por el INVIMA,
en la que se justifigue el motivo del desabastecimiento. Asimismo, en el evento que
aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otra{s) alternativa{s) que cumplan con las
mismas especificaclones téenicas del producto contratado” Estas alternativas deberén
estar respaldadas mediante carta del fabricante o Importador autorizado, y deberén ser
verificadas y sustentadas por el coordinador de cirugla, asi como contar con fa
autorizacidén del subdirector clentifico para su aceptacién, 5) La recepeidn de los
dispositivos médicos se realizard en los siguientes horarios:. lunes a viernes de 8 am a 12m
y de 2pm a 5:30 pm, 6} Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso
humano requeridos por el hospital no podran ser inferlor al 75% de la vida util del
dispositivo médico entregado. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta
condicién, el hosplital los recibird previa comunicacidén de compromiso por parte del
proveedor de que los recibird hasta el ditimo dia de vencimiento. 7) Todos los productos
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, durante el
periodo de vida Oti, adjuntando los registros INVIMA vy fichas técnicas de ser pertinente.
8) Los productos que presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos
por fecha de vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o
cambiados de acuerdo al requerimiento del drea dentro de las 48 horas slgulentes a la
notificacidn por parte del supervisor del contrato 9) los elementos entregados deben
corresponder a la misma presentacion o concentracidn, que sea solicitado y al mismo
laboratorio el cual fue contratado, sl se hace entrega de elementos en presentacién,
concentracién o laboratorio diferente al contrato y solicitado serd causa de reporte de
inconformidad en la ejecucidn del contralo por parte del supervisor. 10) £l contratista estd
en la obligacién de acogerse y notificar a la entidad los cambios por precios estipulados en
circulares u otros mecanismos gue determine el gebierno para tal fin; en el evento que los
dispositivos médicos que hagan parte del listado del presente contrato sufran regulacién
de preclos por politicas de control del Goblerno Naclonal a través de la Comisién Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositives Médicos u otro medio. 11) El contratista se
obliga con et HOSPITAL a reciblr por el clento por ciento {100%) de su valor y para efectos
de cambio o notas de crédito todos los dispositivos mddicos proximos a vencerse
cuantificado por unidades independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o
pendiente por liquidar para fo cual el hospital realizara el reporte con 12 meses de
anterloridad al vencimiento del producto. 12} Informar cuando el monto del contrato este
en un 65%. 13} No ceder ni subcontratar los suministros objeto del presente contrato con
persona natural o jurldica alguna, sin que medie previa autorizacidn expresa y por escrito
por parte de EL HOSPITAL. 14} Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato
deben correr por parte del contratista. 15) Capacitar al personal que asigne ef Hospital en
el debldo manejo del equipo, Modalidad contraprestacién de apoyo tecnoldgico como
minimo una vez. 16) Los equipos que se oferten como comodato deben tener concepto
favorable por parte del lider de Central de esterilizacién previo trabajo de campo. 17) El
contratista entregard los equipos en comodato, una vez se legalice el contrato, 18)
Manterer en éptimo funcionamiento los equipos en comedato durante el términe del
contrato. 19} Mantener los consumlbles y demds elementos de uso cotidiano del equipo
en stock garantizando que no haya paradas en el servicio por ausencia del mismo. 20}
Garantizar la ejecucién del mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a las
indicaciones del fabricante para todos los equipos objeto del comodate durante el
término del contrato. 21) Entregar el cronograma de mantenimiento, hojas de vida de los
equipos en comodato, certificados de calibrackén, rutinas de mantenimiento, al supervisor
del contrato y al 4rea biomédica de la Instltucidn durante la ejecuclon del presente
contrato, 22} Entregar los reportes técnicos de mantenimiento de los equipos en

Entrega de
acuerdo con las

contratista

comodato de acuerdo con el cronograma de mantenimlento preventivo. 23} Entregar el

ACTA DE RECEPCION
TECNICA DE
PRODUCTOS

FARMACEUTICOS

N.2 28 del 04/05/2026"

medicamentos de | N.2 30 del 06/05/2026 "

N.2 31 del 13 f05/2026

obligaciones del | N2 35 del 27 /05/2026™

PAGINA: WWW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363 /?

VIGILADO Supersalud W

Uinad o Aleh<idn ol uiana 4600410 - Fogold, DGy
Linaa Gioha Hotlonal 0 060910383




VALENCIA E.S.E.

Codigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

SLV-DES-01-F01

REPUBLICA DE COLOMBIA- 6 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
\ Pagina 4
N FORMATO Informe de Supervision | ‘ Verc;?éi- 1
HOSPIT/ )

Viene Certificacion COBO MEDICAL S.A.S BIC - Segiin contrato Nro, 044 del 15 enero del 2026, CON

OTROSI N°1 DEL 15 DEABRIL DE 2026.

registro sanitario y ficha técnica de los equipos en comodato en el momento de la
instalacién al drea blomédica. 24) Entregar manuales de operacién y guias raplidas de
usuario en medio fisico y magnético en ldiema espafiol para los equipos en comodato
durante la ejecucién del contrato. 25) |Garantizar la continuidad de la prestacién del
serviclo, en caso de presentarse falla en el equipo entregado en comodato que impligue el
retiro del hospital! el contratista debe colocar uno con iguales caracteristicas técnicas. 26)
Garantizar que el personal técnico encargado de la instalacidn, capacitaclon y
mantenimiento de los equipos en comodato esté debidamente inscrito en el INVIMA 27)
Si durante fa ejecucidn del contrato se presentan o notifican Incidentes o eventos adversos
relacionados con el uso de dispositivos médicos gue obligue al cambio de laboratorio,
marca o lote, el contratista debe proponer alternativas que se encuentran en el mercado.
igualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarfas relacionadas con algin producto
relacionado que se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las medidas
necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimiento, 28} En caso de requerirse
por parte del HOSPITAL un dispositivo médico nuevo gue no esté incluido en el listado
basico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendrd plena
autonomia para adicionar, de manera excepclonal, aquellos dispositivos médicos que
guarden relacién directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados
en la relacidn establecida en ef presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd
presentar una certificacidn en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar
con autorizacidn expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o del importador
del nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a suministrar fos medicamentos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dfas habiles contados a partir
de la recepcién de la solicitud formal, debidamente firmada por el director técnico del
Serviclo Farmacéutico, el Supervisor del contrato y el subdirector Clentifico, en fas
cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacién del precio, se deberdn
obtener al menos dos {2) cotizaclones diferentes, y se verificard gue los productos
cumplan con las especificaciones técnicas exiglidas por ef HOSPITAL. En caso de tratarse de
medicamentos de control especlal o sujetos a regulacién por parte del Gobierno Naclonal,
se aplicard lo dispuesto por la Comisién Nacional de Preclos de Medicamentos y
Dispositives Médicos o por las normas vigentes, especlalmente en lo referente al precio
maximo de venta. 29) Obligaciones generales amblentales del contratista: El contratista
deberd acatar e) Sistema de Gestidn Ambiental {SGA) del Hospital Susana Ldpez de
Valencia, conocer su polltica y 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
invernaderc — GEI y/o potenciales agotadores de ozono — PAQ), generacidn de residuos
sélidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones como proveedor
del servicio, segin la normatividad ambiental aplicable vigente, asl como también
garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la certificacién 1SO 14001:2015 de la
cual la Instituckén es acreedora, PARAGRAFO PRIMERO - CONDICIONES DEL COMODATO
POR PARTE DEL HOSPITAL: 1} El Hospital usard los equipos de conformidad con la utilidad,
ta naturaleza, las caracteristicas y las especificaciones técnicas de los mismos. El Hospital
se abstendrs y hard que sus funcionarfos, o quienes operen los equlpos y lquidos de gran
volumen se abstengan de darle a los Equipos un uso distinto al Uso Permitido. 2)
Obligaciones relacionadas con los Equipos. Sin perjuicio de las demas obligaciones que se
prevean a su cargo bajo el presente contrato 0 en la ley aplicable, incluyendo a aquellas
previstas en el Decreto 4725 de 2005 y la resolucién 4816 de 2008 del Ministerio de Salud
y Proteccién Soclal que le resulten aplicables, el comprador se obliga a: a) Informar aj
Vendedor acerca de la ublcacién que tendran fos Equipos al momento en que se surta su
entrega, especificando la sede y la seccidn en la que se encontrard, asi como cualquler
cambio respecte de dicha informacién, lo anterior con no menos de diez (10) dias de
antelacién a la fecha en gue el mismo sea trasladado de sede o seccidn, segin
corresponda. b) Manejar tos equipos de conformidad con las especificationes técnicas y
los manuales de uso que sean entregados, por lo tanto, darles Unicamente el uso
permitido, ¢} Abstenerse de Hevar a cabo, por si mismo o por medio de un tercero distinto
al Vendedor, el mantenimiento preventive o correctivo, la instalaclén de repuestos o
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cualquier otro tipo de Intervencidén de los Equipos. d) Informar al vendedor acerca de
cualquier falla o dafio de cualquiera de los Equipos dentro de los cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a su ocurrencia, indicando de manera detallada las causas de la
correspondiente falla o dafio. e} Permitir y abstenerse de obstruir la revisién del estado y
el manteamiento de los Equlpos por parte del Vendedor que se lleve a cabo, f) Reportar
inmediatamente al vendedor acerca de cualquier incidente o evento adverso relacionado
con el uso de los equipos y que sea o gue debfa ser de su conocimiento, en todo caso, de
conformidad con la Ley aplicable y, en especial, al programa de tecnovigilancia establecido
en la Resolucion 4816 de 2008 del Ministerio de Safud y Proteccidn Social, g) Restituir Jos
Equipos a la fecha de terminacién del Contrato o de cualquiera de sus prorrogas en el
mismo estado en gue fue entregado, sin perjuiclo del deterioro que sea consecuencia del
uso permitido y el paso del tiempo. h) Abstenerse de retener los Equipos a la fecha de
terminacién de este Contrate o cuando tos mismos deban ser devueltos al Vendedor, en
los casos aqgul previstos. Por lo anterior, el Hospital declara y acepta gue renuncia
expresamente a cualquier derecho de retencién gue, de acuerdo con la ley aplicable,
puede llegal tener sobre los Equipos. PARAGRA FO SEGUNDO - CONDICIONES DEL
COMODATO POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1) Realizar visitas de mantenimiento correctivo
ilimitadas * vigencia del contrato sujetos a los protocolos direccionados por el fabricante,
cuando ocurra una averfa o falla que evidencle el mal funcionamiento del equipo. En el
caso que durante un mantenimiento preventivo y/o correctivo se requiera de repuestos, el
contratista Jos suministrard sin costo adicicnal para el Hospital, es decir dentro del monto
de este contrato estdn incluidos los repuestos. 2} Emitir v entregar por escrito las
recomendaciones del caso respecto al buen manejo del equipo o para un dptimo
funcionamiento. 3) Ejecutar el plan de mantenimiento preventivo de los equipos objeto
del contrato durante el periodo del mismo, con la frecuencia recomendada por el
fabricante, asi como el mantenimiento correctivo, en ambos casos Incluyendo todas las
partes y los repuestos requeridos, dejando los reportes en fisico o digitales describiendo el
procedimiento realizado, en la oficina del proceso de Ingenieria Hospitalaria, 4} Atender
los Llamados del Hospital derivados del mal funclonamlento de equipo durante el término
del contrato. Si el contratista evidencia la necesidad de retirar el equipo clasificado en
rlesgo 1iB y 1l deberd gestionar la contingencla o respaldo mientras se restablece el
funcionamiento del mismo. 5} Garantizar que el Persenal técnico encargado de la
instalacién, capacitacién y mantenimiento esté debidamente Inscrito al INVIMA, 6)
Garantlzar el suministro de consumibles y repuestos de los dispositivos médicos durante
su vida dtit dentro del territorio nacional e informar respecto a los proveedores
autorizados. 7) Tener disponibilidad para atender fas emergencias y/o correctivos en caso
de faltas, del equipo. 8) Entregar el cronograma de mantenimiento preventivo para los
equipos objeto del contrato, en la primera semana posterior 2 la legalizacion. 9) Informar
al supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el cumplimiento del objeto
contractual. 10) Aplicar ef procedimiento de limpieza y desinfecclén de tecnologia de
acuerdo a lo orientado por el fabricante. 11) Contar con el personal capacitado y
herramienta necesaria para el cumplimiento del contrato. 12) Capacitar al personal
operario del equipo y al de Ingenlerfa respecto al manejo atenclén de fallas menores del
equipo en comodato. 13} Entregar informe técnico al supervisor del contrato, una vez se
realice cada visita de mantenimlento, El informe debe comprender las actividades
realizadas, las recomendaciones para el buen funcionamiento y las novedades propias
relacionadas con el objeto contractual.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
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6. DOCUMENTOS ANEXOS:

.- ‘DOCUMENTOS ANEXOS | No.FOLIOS, CD'S, DVD'S
Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcidn Téchica 20 FOLIOS
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.2 COMPROBANTE DE FECHA DE o VALOR
ENTRADA COMPROBANTE N.2 FACTURA | FECHA FACTURA FACTURA
=
AIDD0000001489 06/05/2026 FEP500754 04/05/2026 7.596.455,00 4
o
Al000000001496 08/05/2026 FEP501121 06/05/2025 3.808.776,06/
Al000000001499 13/05/2026 FEP501683 11/05/2026 77.036.287,00 7
AI000000001531 29/05/2026 FEP503584 27/05/2026 $1.004.255,00 /
TOTAL 89.445.773,00 /

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el confratista cumplio a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al pericdo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(04/05/2026) _ (29/05/2026) e
$ 89.445.773,00

El anterior informe se firma a los cinco (5) dias del mes de junio del 2026.

)

MD. CARLOS ALBERTO BURBANO
Supervisor del tonfrato

Proyectt: Johana Calambdés Galiego, Afilfada Participe Sinfrasalud,
Revisd: MD. Carlos Alberto Burbano — Supervisor del cto y Gestor Referencia HSLV
Aprobt: DR. Garlos Alberto Burbanoi - Supervisor del cfo y Gestor Referencia HSLV

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES,E. CALLE 15 N* 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGENA; WWW. HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersdlud 7
i A e TR e




Alfredo Lopez y Cia. S.A.S. BIC.
Desde 1980

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
iV, ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Revisora Fiscal de la Firma COBO MEDICAL S.A.S. BIC identificada con Nit 890.331.949-3
debidamente inscrito en la Camara de Comercio, de conformidad con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de
1990, me permito certificar que he auditado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los Estados Financieros de la Compaiifa, con el propésito de verificar el pago efectuado por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, Pensicnes, Riesgos profesionales, Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Famillar (ICBF) y Servicio Naclonal de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito
certificar el pago de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos estados financieros y corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la compania durante los dltimos y anteriores seis meses contados a partir de la
fecha de la convocatoria. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

APORTE PARAFISCAL
MEes/Aflo Nov/25 Dic/25 ENE/26 FEB/26 Mar/26 Abrf26

:::f&“a de Segurldad Saclal 34,817,900 38.637.100 44,362,200 30.991.900 44.714.000 43.496.200
Rlesgos Profesionales 3.321.700 3.207.100 3.247.500 3.383.200 4.237.600 3.700.000
Pensiones 83.263.700 £5.862.400 92.912.100 £3.644.600 102.893.700 92.526.000
Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA 2.671L500 3.287.800 4.169.900 1.751.300 3.615.700 4.128.90D
Instituto Colombiano de

Blenestar Familiar ICBF 4,007.200 4.931.100 6.254.500 2.626.900 | 5.423.400 6.193.200
Cajas Compensacién Familiar 23.264.600 24.091.500 25.692.500 22,876,100 25.334.400 25,545,900

TOTAL 151.346.600 160.017.000 176.639.100 145.274.000 186.218.800 175.590.200

La presente certificacién se expide en Aportes Correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social de acuerde con
los plazos previstos en el Decreto 1890 de 2016 articuto 2. Asl mismo, en el caso del pago correspondiente a los
aportes parafiscales. CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF, SENA se debera tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto, en el articulo 02 del Decreto 1990 de diciembre de 2016.

De acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto tributario COBO MEDICAL S A.S. BIC se encuentra exonerado de realizar
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombtiano de Bienestar
Familiar {ICBF} correspondientes a los trabajadores que devenguen, individuaimente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Tal y como lo establece el articulo 2 de la ley 43 de 1990 no es dable del contador publico certificar sobre asuntos
distintos a aguellos relacionados con la clencia contable ni lo es emitir paz y salvos. Por lo cual, se adjunta el
comprobante de pago de la seguridad social.

Dada en Santiago de Cali, a los trece (13) dias del mes de Mayo dei afio 2026,

\
Firma
Nombre de quien declara; LEIDY JOHANA VALENCIA GONZALEZ
Cargo: Revisor Fiscal
TP. 215183-T

Miembro de la Firma Alfredo Lopez & Cia. S A.S. BIC

Bogotd / Cr 7# 71 - 21 / Ofi 510

Torre B lidificio Avenida de Chile 222 V2o E " A
Cali / Av 3H Norte # 37N - 08 ‘\Blg E A&‘E&

A

Tel. 57 602.661 59 30



aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
¥ Identificaetan | v [ :

EE = j e i H
Horgt 1ot

, Cidad-Departamento | | Teléfoho™| Exonerado SENA e
Pt LA . N [}

CBF |

T 7

R I

wrantey o3
DATOS GENERALES DE [
Periodo

CALVALLE

2006705708 | BANCOLO)

RIESGO .. AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
G INCAPACIDADES
- coirot N R ORI

st2ap00]
§3,700000
: L ; S P
§25,545,%00 ' s 525,545,900
S L i : 4:"-§B6f_!:,6t].9::.‘:
:"5'35350,900,_;
s
$1'6‘,19'a,gno:-

W L
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
“*SEGUROS BOLIVAR '
\:'F (ADMINISTRADORAS: 7}
COMBARRANQUILLA -
| COMFACAUCA ©
" COMFAMILIAR NARIRO
conen

E ML 860,002,500

*B90,102,00

. $o, 20
5472,700.
6,414,900}

on

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)
7 COMFENALCO VALLE

251170
| $1B,189,500 |

e
. $545,300 - -,

596,000 o
.523',045,600 :
$6,193,200 |
S50

CSANITAS D in
'\F (ADMINISTRADORAS: 1}
INSTITUTO/COLOMBIAND DE BIENESTAR '\ PAICBE

FAMILIAR: - S e
SENA {ADMINISTRADORAS: 1) '

SENAT. <

R

$4,128,900
$4,128,900 .

Pagina 1 de 1 - h T 2006/05/13 $1:07 AM




/
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRAD

USUARIO

766

1/1

NOAIO00000001489 j
PROVEEDOR: COBO MEDICAL S.AS. BIC NIT: 890331949 FECHA: 06/05/2026 09:3% 4, m, ;
CiUDAD: CALI (VALLE) LSTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP300754 } % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/05/2026 12:00 4, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CAN'I‘EDAI)'A‘\\/ALOR/U SUBTOTAL %DTO %IiVA
DMROOG00L7 ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250 ROLLO 8,008 $797.947,00 $6.383.576,00 0,00 19,00

MM R, 42425
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Y Reteni}io
PROELECTR[FICACiON/ 2,0000  6383576,0000 127672,0000 #
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. RetenidT
PRODESARROLLO / 2,0000  6383576,0000 127672,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VYir. Retenido
TASA PRODEPORTES ' 1,5000  6383576,0000 95754,0000 ?
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
-~
' PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  6383576,0000 191507,0000
CONCEPTO DE RETENCION / %  Vlr. Base Yir, Retenizjo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA- 1,0000  6383576,0000 63836,0000
CONCEPTO DE/‘(ETENC[ON %  Vlr. Base VIr. Retenido
)

PRO CULTURA 0,5000 6383576,0000 31918,6000 ,f
DIETALLE SUBTOTAL: $6.383.576,00 /

CARGAR AL CONTRATO 44-2026 /

TOTAL COMPROBANTE:
SEIS MILLO

%\JCON CERO gITVS M/Cte.

flodjesp.

gV,M Jiloow Af

:S SETECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES;

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
INIT DISTRE:
AJUSTLE RED;

AJUSTE AL TOTAL:

AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARLO
EBJFCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION:

< u;('lzm\mo CON FUNCIONES D

BENALCAZAR

766 - YULTASTRID DELGADO

‘ROI"E‘?IONAL UNI\’ERSlT}\(O
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

‘ TOTAL COMPR:

$0,00 ]
$1.212.879,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$159.589.00.
$638.359,00 ‘/
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$6.798.507,060 ‘/

hY

U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

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




COB0 MEDICAL §,A.S. BIC
Nit: 890331949-3

Alianzas L’L’JE‘ CR425C 90 VN
P . Tel: 5538080 - Cel : 320 6776086 O
Con i i OnEd facturacionsliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com _ ;

Responsables de [VA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente refenedor de IVA e [CA

Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercic en Calt

Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

; “
[FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 500754
"
Cliente:  HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL 1l SUSANA Ordan de compra Remlision No. Fecha Emisién Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 044-2026 RM1-00301264 04/05/2026 2:04 p. m.
. Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vcte Factura
NIT 891501676 Direccién:  GL 15 17A 196 LA LADERA PVT-00005536 14/04/2026 02/08/2026
Riragcidn: CL 15 17A 196 LA LADERA Cludad: Popayan Elecutivo de Cuenta Medio de Pago
Ciudad:  Popaydn Teléfono: 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Toléfono: 6026386363 Emall: facelaclronica@hosusana.gov.co Paticlones - Qus|as - Reclamos- Sugerancias Condicioh da Pago
 Email: fibarra@hosusana.gov.co pars@cobomedical.com CREDITO 90 DIAS )
[Gedig

/ $6,383.576  0,0% 19% $1.212.879 $7.596.4565

31-03-2027 /$797.947

UND 350828

ROLLO £MP. STERRAD 70Mx250MM

42425
CLAS.RIESGO : 1
EXPEDIENTE ; 19995691 /
REGISTRO SANITARIC2D18DM-0002180-R1
VENCIMIENTD REG SAZDZ8I06/05
VIDA UTIL ¢ 244
Marca: ASP

oM 1
.\‘é‘&‘g@.(% - ”a.#urﬁ':_e"fi

@@ = C
% ;. A \\Oﬁ“

o AN

Por favor devolver 2 meses antes de su vencimiento

WO Total Unidades 8 S hitps:iwww, cobomedical.comientregas-y-devolucionesi: -
s v ~
Impuestos Base Tasa Total Retenciones Base Tasa Tatal Moneda: COP
IVA $6,383.576 19% $1.212.679 RETECOMP $6,383.576 2,50 % $159.589 Valor Brute $6.383.576 |+
Descuentos: $0
Valor Subtotai: $6.383.576
\ IVA: $1.212.879
I i{pio de Sanllage de Cali, es &l municlpie donde se conviene e} precic y la cosa vendida para efectos de terrilorialldad de! impuasio de Indusitda y Comerclo.} Valor Total: $7 506.455
Glrar a nombre de COBO MEDIGAL 8,A.5.: Bancolombia - Cta Cla No. 065 00548848, Banco Davivienda Cta Cle No, 3784 6398 6507. Al comprar cualquier praducto ef usuario Retenciones: $159.589
acapta los términas y condiclonss de las politicas establacldas per GORO MEDICAL S.A.S, Eslos téminos y condiciones sslén sujetos @ samblos en cualquisr memante, sin previo
aviso, escrite o de cualquiar olra forma, Para ampliar Informacion consult en el siguients link wwiv.cobomedical com. Valor Neto: $7.436.866
o vy

Valor letras:  SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE i
I~ N
Observaciones

CONTRATO 044-20286. Aplica sello item 13614 devolver 2 meses antes.

Recomendaciones:

Por favor registrar en la guia si raclbe el producto averiado o por fuera da Iz cadena de frie por pare del transportador. Para mayer informacién sabre el proceso de devoluclén consuita el siguianta link:
htips:www.cobemedical.com/politicas-de-entrega-y-devoluciond]

"Da conformidad con el régimen aduanerc y camblaria vigenle de Colombia, los medicamentos, nulrcionales, disposilives y equipos blomédicos, insumos, accesorias ¥ repuesto o de cualquier olro {lem que sea
vendido por COBO MEDICAL $.AS BIC, NO pueds ser exportados, nl reimportados, bajo ninguno molivo, el hacerlo confleva a pérdida aulomatica de cualquier lipe de garantla, El comprador que haga caso
omiso de esta advarlencia serd el responsable exclusivo de las implicacionas legates, arancelarias, aduaneras, o fributarias que pudiesan Impener fas autoridedes tanto en et terrilario nacicnal come en e
extranjero”

J

(Autorizacién  Numeracion  de  Facturaclén No. 18764087706737  Numeracion:

R I G B dad, Cantidad, O idad
DB A Rangs dsada: FEP451227 hasta: FEPS00000 Vigsncia desde: 2410112025 || Rodkimos e Products Gonforme en cuanto @ fa Galdad, Gantida partunidad y Acaptamos ol
hasta: 24/07/2026 - 18 Meses

Firma y Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 2026-05-04 14:04:57-05:00

L

Firma dightal: by G UyeTsFZPgROYOqUZWaqealDIYXBISy INVUIUF Cavvar7Z0n12yh8gP SKBHChnBUKX S8 Ox TivpMIS4 2P 82h0lprV 20rSHHT U SeF APA1820 Y g1 TZQUkygiOnyMSUBVAGKIDagVUnZ 057 EVY UL iXhhaulnniWolOmSAcMOZ
.:F|Qni=snueaheahKGusYTJPndp.'sp?TGMccA3OJTRNuJChyfgikzOgtheJ+HukgagﬁNaSNRngngKusna\’BithmxyMZerbmerTngzJBiU;‘wlaiﬁGWC1mDquqGTLNs1*GIPIU5thUb0NDBIr9 ==

CUFE: 954670a0/ac56301adc5a06/1 ea0i2002471b1 $6805762342158da 10107 1 5a658 e 26987 4bI040cdId60 138820226906
Factura generada por software de SISTEMAS DE IMFORMACIOH EMPRESARIAL 54 NIT; 890.319,103-3/ Pravasdor Fecnologlco SIESA INVOIGING

Pagina Tdet




EDIDO EN PROGRESD

APROBADO POR: -
DHC# 001 — PVT - 553§

LuaEennl’a@mbunledma
2/05/2026 10;25:35 a.

ENTREGAR A:

HOSPITAL NIVEL 1l SUSANA LOPEZ F YALENGIA
CL 15 17A 196 LA LADERA

POPAYAN — CAUGA
LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

NOTAS:
CONTRATO 044 - 2026. Aptica sello ilem 136 14 devi

Impresa: 04/05/2026 #9°11:51 Alistade por: jhonimelo @ cebom

Fef— P39



Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

[ acranNe_ | DIA | MES I ANG ],
| 28 | | S ] 2026 ]:

SLY-AF-05-Fd1
Version 2

Proveedor: COBO MEDICAL 5.A.S
HORA 2 AM

Factura N<: FEP-500754 Factura Vigente hasta: 2/8f2026 X

Registrar € 1 "cumple”/ NC si “no cumple
aplica”™

_Descripcion del praducte {Nombre del . f it
medicamento (DCI + congentracién+ forma | Presentacion ::ﬁg;z Laboratorio | | | e ikl dies|  TeSh@de | Cantidad | Cantidad | Muestra a :ae’g';t:; c‘"tras P de
farmacéutica) / Nombre del Dispositivo comereial ; . | rabricante 135 vencimiento | recibida | solicitada | verificar porie,

médico + marca o serie) { INVIMA ] g vigente | manipulacién

1 / UNIDAD 20recmonoziBoRl  |ase ; o ¢ / c c c
ROLLO EMP. STERRAD TOM-250MM: REF42425 l3s0828 385 31.02-0027 ¢ 3 g [ 8

i0

11

12

13

14

i5

16

17

18

19

20

231

12

23

24

23

26

27

ELABORADQ POR:
A

VERIFICADO POZJ F g q
Firma

TFirma

Regente encargado de recepcion Quimico Farmaceutico
ACTA R.T.OISPOS MEDKGOS (3}

PiginaQ




Hospital Susana Lopex de Valencia E.S.E.

Nit. §91.501.676-1

[TTACTA NS | DIA 1 MES T AND
I 28 [ 4 i 5 | 2026 SLV-AF-05-F01
Version 2
Proveedor: COBO MEDICAL S.A.5
HORA, 8 AM
~ Factura N°: FEP-500754 Factura Vigente hasta: 2/8/2026
Registrar C si "cumple”/ NC si “no cumple
aphca”
Pescripcidén del producto {Nombre del . . .o
No medicamento (DCI + concentracion+ forma Presentacion ?:'?i;s::i‘: Laboratorio Lote Vida Utit dias| Fecha de Cantidad | Cantidad | Muestra a ::.g'ts;l;: Co::iar;:u::::: de Inspeccion
) farmacéutica) / Noambre del Dispostitiva comercizl INVIMA Fabricante vencimiento | recibida | solicitada | verificar vigente mani pulaci:in visual
médico + marca o serie} 9 1P
ACTA RT DISPOS MEDICOS &)

Pagina



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
NPAI000000001496 /

USUARIO

766

171

PROVEEDOR: COBO MEDICAL S.A.S. BIC NIT: 850331949 FECHA: 08/05/2026 11:35 8. m, |
CIUDAD: CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FEP501121 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00a. m. f
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMIOO00014 INDECADOR 1250 QUIMICO VAPOR  CAJA 4,00 $228618,00 $3.200,652,00 0,00 19,00
TIPO 4 (CAJA X 240 UNIDADES) .
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION~ 2,0000  3200652,0000 64013,0000 }
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO-" 2,0000  3200652,0000 64013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  3200652,0000 48010,0000 /
CONCEPTO DE RETEN(;ION % Vv Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR~" 3,0000  3200652,0000 96020,0000 }
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/A/ 1,0000  3200652,0000 32007,0000 ﬁ{
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3200652,0000 16003,0000
{ .
DETALLE k SUBTOTAL: $3.200.652,00 /
CARGAR AL CONTRATO No.44-2026 DESCUENTOC: $0,00 }
IMPUESTO: $608.124,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $ 80.0E6,00/
OTRAS RETE: $ 320.066,00//
l OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
ESOS CON #ERO CTYS M/Cle. ‘ AJUSTE AL TOTAL; $0.00

S

e 7,

|
g/z%y/,:? %4/ o2 /%f/‘ /

/OPERARIO CON FUNCIONES DIt
éﬁxmmn DE BODEGA, SECRETARIO
FIECUTIVO O QUILN HAGA SUS VECES

U CREACION; 766 - YULI ASTRID DELGADO
BENALCAZAR

OFESIONAL UNIVERSITARID
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

TOTAL COMPR:

$3.408.694,00 /

U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

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




COBO MEDICAL S.A.S. BIC

i Nit: 890331949-3 X
Alicnzas de crascaa C
"y e Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096 A
Con “ onzol facluracioncliente@cobomedical.com
www,cobomedical.com
Responsables da IVA - Grandes Contribuyentes Res. 00020C del 27 dic 2024
No somos Autoretenadores de Renta - Agente retenedor de [VA & ICA
Gran Contribuyente del impussto de Industria y Comercic en Cali
Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

CTURA ELECTRONICA DE VENTA No. - FEP-" 501121 N
~
Cliente:  HOSPITAL NIVEL [| SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL || SUSANA Ordon de compra Remisidn No. Fecha Emision Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 044-2026 RM1-00301643 06/05/2026 2:34 p. m,
. Padido de Venta Fecha pedide Fecha Vcto Factura
NIT 891501676 Pirecclén:  CL 15 17A 196 LA LADERA PVT-00005636 14/04/2026 0410812026
Pireccién: CL 15 17A 196 LA LADERA Ciudad:  Popayan Ejecutivo de Cuenta Modio de Pago
Ciudad:  Popayén Tel&fono: 6028386363 BUITRAGO SCHONKOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono; 6028386363 Email: facelactronica@hosusana.gov.co Peliciones - Quejas - Reclamos- Sugerencias Condictén de Pago
| Email: libarra@hosusana.gov.co pyre@cobomedical.com CREDITO 90 DIAS

13807 INDICADOR 1250 QUIM 14 CAJA  202708AC - 05.09-2027 $228.618 / $3.200.652 0,0% t9%  $608,124  $3,808.776
VAPOR(CJX240)3M ‘ - v :
CLAS RIESGO |
EXPEDIENTE ! 20122387
REGIZTRO SANITARIO20170M-0016934 .~
VENCIMIENTO REG 8A2827/101730
VIDAUTIL : 24M
Marca: IM DIVISION MEDICA

Dy ) DOOLO 1

Total Unidades 14

[ Impuestos Baso Tasa Total Rstenciones Base Tasa \)\0\‘] Tota Moneda: coP )
VA $3.200.652 19% $608.124 RETECOMP $3.200.652 2,50 % $80.016 Valor Bruto $3.200.652
Descuentos: $o
Valor Subtotal: $3,200,652
IVA: $608.124
El municipte de Santiago de Cal, es ol munlcipio dends sa corviene el pracio v la cosa vendida para efectos da teriterinlidad del Impussto de Industia y Comarcha,j Valor Total: $3.808.776
Glrar a nombra do COBQ MEDICAL 5.A.S.; Bancolombfa - Cta Cte No. 065 00648648, Banca Davivienda Gia Cte No, 3784 6999 6697, Al comprar cualquler producto &f usuaro Retenclones: $80.016
acenta los lminas y condiciones da fas polilicas astablacldas por COBO MEDICAL 8.A,8, Eslos lémines y condicienes eslsn sujalos a camblos en cualquier memento, sin previo
£ “scrile o de cualquier ofra forma. Para ampliar Informacién consuile en e skgulenle link wwaw.cobomedical.com. Valor Neto: $3-728-760
\. .z

Valor fetras:  TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ***+**
Cbservaciones N
CONTRATO 044-2026, Aplica sello item 13614 devolver 2 meses antes,

Recomendaciones!

Por favor registrar an la guéa si recibe ol producte averiado o por fuera de la cadena de fio por parte del transporlador. Para mayer informaclén sobre ef proceso de devolucidn consulle el siguiente link:

hitps:www.cobomedical.scom/palificas-de-entrega-y-devolucion/

"Da confarmidad con ef régimen aduanero y camblario vigenle de Colombla, los medicamentos, nulricionales, dispesitivos ¥ equipas blomédicos, Insumos, accesorios y repuasto o de cualguier atro flem gus sea

vendide por COBO MEDICAL 5.AS BIC, NO puede ser exportados, ni relmportados, bajo ninguno motivo, el hacerlo conlieva la pérdida automatica de cualquier lipo de garantia, El compradar que haga caso

omise de esta advertencia serd el respensable exclusivo de las implicaciones fegales, arancelarias, aduaneras, o tribufarias que pudiesen imponer las auiotidades tanto en et territario hacional como an el

\extranjero )

Autorlzacién  Numeracién de Facturacion No, 18754087706737 Numeracion: )
d . Reciblmos el Producto Conforme an cuanle a la Calidad, Ganfidad, Oporunidad v Aceptamos el

HABILITADA Rango desde: FEP451227 hasta: FEPEODG00 Vigencla desde: 2410112025 || aaonte soctmonts P ¥ Aeee

hasta: 24/07/2026 - 18 Meses

Firma y Sello Empresa

Facha:
Fecha DIAN: 2026-05-06 14:35:12-05:00

—

Firena dightal: gt i ViNPETowcso!pB iy URUIGNANMEZ81 ZAETKFROWY BavZaShsqlp UV vamwwatd GYUnUCTd20033+ BIAORE|uMENXh9 26+ Sl zZXENINO0TPLUAInkpVACF KU TpdubinDaNaClyeGLiqMZ0P WHKES 2ieati L GRYKI 2T

HZzSg4BDxciThiy/B2r TIDEMMWBMXGnPywBKbHINH myeSeqNFivTKBIDOVSABs5iRyy GluHw/+5vi Tze 5dHZSKAZECEND enkBsbSuDZVA5BaBe16UNG 175/ nNvA3 Z4wS TUEMRIOBXPXbAOYL MogDghyw==

CUFE; bdbddeT5864923b010a502562ada1dde7 (190bc92b92deat 1112432 1baShBebIedB 149 86HEBTA02 040 dbaddddd
Faclura gentrada por soffware de SISTEMAS DE SNFORMAGION EMPRESARIAL 34, NIT: £30.319.183-3 / Proveedor Tacnelogice SIESA INVOICING

Pégina idet




' APROBADO POR:
Lvalencla @cohomedisn

Bf05/2026 '12:42:46 p. m. @

ENTREGAR A;

HOSPITAL NIVEL || SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CL 15 17A 1965 LA LADERA

POPAYAN — CAUGCA
- LUGY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

NOTAS:
DESPACHAR, GRACIAS

i rasn: UB/H/2026 134020

- Jep-sottt

PEDIDO EN PROGRESD
DOCH: 001 - PVT -- 5636

[w] 5 [w]
T

Adistado por: JlabradaPeobome




Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Nit, £91.501.676-1

| ACTA NO : DIA ;] | MES [ | ANG ||
[ 30 i 6 i 05 ] 2026~ |

SLV-AF-05-FQ1
Version 2

; i
Proveedor: COBO MEDICAL S.A.5 J§
HORA 8 AM |

i /
Factura N°:  epp goiioy | Pactura Vigente hasta: 4/8/2026 ;
H

~4 Registrar C &i “cumple”/ NC si “no cumple
aplica”

Registro - . : Registro | Condici de | _

Descripeidn del producto (Nombre del
medicamento {DCI + cencentracién+ forma Presentacion Sanitario Lal:m_—atano Lote | |Vida Util dias Fecha de Can_tu_;laci Capt_lciaci Mue._stra 21 camitario trasporte, P i

farmacéutica) / Nomire del DLSPOSIt!\ITO comercial . Fabricante vencimiento recibida solicitada | verificar vigente manipulacién

. |
médico + marca o serie) INVIMA | { f H
3M DIVISION § ! i ]

enten L 480 ] H c c c

1 JINDICADO VAPOR{CIX240)3M H ZM7DM-0015834
R 1250 QUi VAPOR(OX240)3 CATA 202709AC 9-5-2027 14 14 14

10

11

12

13

14

15

15

iz

18

18

20

21

22

23

24

25 ) M /_.

26 A4 W?o““ /
27 ~L ) 65-“0. '}D\\ ‘;"

ELABORADO POR: \ \} Oé L_Tf__l (IQCD vsmncjﬁ:on- # - é

Regente encargade de recepcion Quimico Farmaceutico
ACTA RT.OISPOS MERICOS (2} Pagna 0




Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Nit. §91.501.676-1

ACTA N2 B1A | MES i ANG
30 & | 05 I 2626 Sussna SLV-AF-05-FO1
3 Version 2
Proveedor: COBO MEDICAL S.A.5
HORA 8 AM
Factura N%:  pep cpggoq Factura Vigente hasta: 4/8/2026
Registrar C si "cumple”/ NC si "no cumple
aplica”™
Descripeian del producto (Nombre del - . -
No medicamente (DCI + concentracidn+ farma | Presentacion s::;ts:::, Laboraterio Lote Vida Util dias Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a ::ngiltsat;o co:;';"::es de Enspeccion
" farmacéutica) / Nombre del Dispositivo comercial INVIMA Fabricante ! ! vencimiento recibida solicitada | verificar vigent ° mani l:.xla:izin visual
medico + marca o seria) gemte P

ACTA RT.DISPGS MEDICOS (2}

Pagina 1



USUARIO 766

HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001499 /

COBO MEDICAL S.A.8. BIC J

PROVEEDOR; NIT: 890331949 FECHA: 13/05/2026 09:40 3. m, 4

CIUDAD: CALI{VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos

TELEFONO:; 6025538080 TASA CAM: 0,00

N*TACTURA: FEP501683 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m. /

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOIVU SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000575 PAQUIITE PRUERBA 00135L1F BOWIE BOLSA / 6,00 $176.908,00 $1.061.448,00 0,00 19,00
DICK BOLSAX6 :

DMP0000645 PAQUETE DII VAPOR PRUEBA 41482VF CAJA f 6,004 1.618.604,00 $9.711.624,00 0,00 19,00
VAP, RAP CAJIAX 24 !

DMC0000120 CINTA PRIUEBA PARA CIDEX OPAFCO. FRASCO 10,00 $140.652,00 §1.406.520,00 0,00 19,00
X 15 UNID REF:20393

DMRO0800016 ROLLO EMP. STERRAD 70 M POR 150 ROLLO / 11,00 $448.158,00 $4.929.738,00 0,00 19,00
MMR. 42415

DMRO0000I6 ROLLO EMP. STERRAD 70 M POR 150 ROLLO / 1,00 $448.158,00 $448.158,00 0,00 9,00
MM R 42415

DMRE000017 ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250 ROLLO ‘j 5,00 $797.947,00 $3.989.73500 0,00 1900
MM R, 42425

PMC0000038 CIDEZYME GALON 1 3,00 $303.419,00 $910257.00 0,00 15,00

DMT0000505 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD CAJA / 2,0082.234.319,00 $4.468.638,00 0,00 1900
CAJ #1000

DMC0000484 CASSETTE PEROXIDO 10144 UNIDAD )‘ 15,008 1.776.526,00% 26.647.890,00 0,00 19,00
P/STERRAD 100 (CIXZUNID)

DMI00000E4  INDICADOR 1250 QUIMICO YVAPOR CAJA ! 12,00 $228.618,00 $2.743.416,00 0,06 19,00
TIPO 4 (CAJA X 240 UNIDADES) /

DMIQ000012 INTEGRADOR QUIMICO A VAPOR BOLSA 4,00 $587.643,00 $2.350.572,00 0,00 19,00
BOLSA X 300 TIPO 5 REF 1243A /

DMC0800038 CIDEZYME GALON 20,00 $303.41896 $6.068.379,20 0,00 19,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenijo

PROELECTRIFICACION 2,0000  64736375,0000 1294728,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  64736375,0000 1294728,0000 l

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  64736375,0000 971046,0000 j

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  64736375,0000 194209£,0000 )

CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr, Base Vir. Retenidf

PRO UNIVERSIDAD DEL. CAUCA 1,0000  64736375,0000 6473640000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  64736375,0000 323682,0000 I

yd
DETALLE SUBTOTAL: $64.736.375,00

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



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

212
COMPROBANTE ENTRADA
CARGAR AL CONTRATO 44-2026 DESCUENTO: $0,00
| IMPUESTO: \ $12.299.912,00 «
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.618.409,00 —
OTRAS RETE: \ $6.473.639,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ] IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL / AJUSTE RED: 50,00
DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte., AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $68.944.239,00

i
1

W@@ (c,};ﬁ’/f’ %&’é}{ﬂﬂ /%TZ}”"V -~

<2 /OPERARIO CON FUNCIONIS DE #” PROFESIONAL UNIVERSITARIO
: UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 766 - YULI ASTRID DELGADO U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID PELGADO BENALCAZAR
BENALCAZAR

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



COBO MEDICAL S.A.8, BIC (s
. Nit; 890331948-3 J'u

/‘\[l(ji'i?_’(:]f:} cle CR 42 5C 90 A/
I o SV Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096 !
i Q}‘ {1 f{ e Nz *ftg facturacioncliente@cobemedical.com \)\\X

www.cobomedical.com 15 )
; Responsables de VA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024 n
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de 1VA e ICA B
Gran Contribuyente dal impuesto de Industria y Comarcio en Cali \N’V
Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

Lo
@éﬁ\\
TRONICA DE VENTA No. FEP-- 501683

\E
Cliente:  HOSPITAL NIVEL 1l SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL IF SUSANA Orden de compra Remisién No, Fecha Emisién Falc:lure;1
VALENGIA LOPEZ DE VALENC 044-2026 RM1-00302196 /1 1/06/2026 11:23 a. m.
. Pudido de Venta Fecha pedido Fecha Veto Factura
NIT 891501676 Direccién:  GL 15 174 196 LALADERA PVT-00005543 07/05/2026 0B/08/2026
Direccién: CL 15 17A 196 LA LADERA Ciudad: Popayéan Eleculivo de Cuenta Medlo de Pago
Ciudad:  Popayén Teléfono: 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 6028386363 Emall: facelecironica@hosusana.gov.co Petlel + Quajas — Recl Sugerencias Condicién de Pago
| Emall: libarra@hosusana.gov.co pars@cobomedical.com CREDITO 90 DIAS

PAQ, PRUEBA 00135LF BOWIE DICK (5 B BOLS 2028C1DH 28-01-2028 $176,908 $1,061.448 A.O% 19 % $201.675 $1.263.123
BOLx6) e

REGISTRO SANITARIONO APLICA

Marca: 3M DIVISION MEDICA

{CEX24)+5
CLAS.RIESGO ; 1A,
EXPEDIENTE 20084745
REGISTRO SANITARIOZ0230M-0010224-R1
VENCIMIENTO REG SA2D33/08/11
vipA UTIL ¢ 12M
Marca: 3M DIVISION MEDICA N\

Z/AQUETE PRUEBA 41482VF VAP.RAP, B CAJA 347PJ9 29-09-2027 $1.618.604 / $9.711,624 AO% 19% $1.845209 §11.556.833

13612 CJNTA PRUEBA PICIDEX T v/ UND 13332432 28-12-2026 $140.652 / $1.406.520 \/),0 19%  $267.209  §$1,675.750
PA{FCOX15UND}20393 #
CLAS.RIESGO ! HA
EXPEDIENTE : 20202028
REGISTRO SANITARIOZD21DM-0023568
VENCIMIENTO REG SAZDaUUSHk
VIDA LTIL 24 M “
Marca: ASP

13613 ROLLO EMP. STERRAD TOMx150MM 11 UND 357832 05-09-2027 $448.158 q/ 54,920,738  0,0% 19 % $936.650 $5.666.388
42416
CLAS.RIESGO ]
EXPEDIENTE 19885681
REGISTRO SANITARIO2018DM-3002180-R1
VENCIMIENTO REG SA20828/08/05
ViDA LTI ¢ 24 M
Marca: ASP

42415
CLAS.RIESGO I
EXFPEDIENTE : 10996851 &)
HEGISTRO SANITARIOZD18DM-0002180-R1 0 M i \
VENCIMIENTC REG SA2D28/06/05
VIDA UTH. MM

ROLLO EMP, STERRAD 70Mx150MM 1 %D 362215 05-01-2028 $448,158 / $448.158 /D.G% 19 % $85.150 $533.308

Marca: ASP / -
13614 ROLLC EMP, STERRAD 70Mx250MM 5 UND 358615 24-09-2027 $797.047 / $3.988.735 /0,0% 19 % $758.050 $4.747.785

42425
CLAS.RIESGO : I
EXPEDIENTE ; 19896891 0 4 & | B

REGISTRO SANITARIQ2iBDNM-0002180-R1

VENCIMIENTO REG SA2028/06/05

VIDAUTH, ; 24 M

Marca: ASP
13617 /CIDEZYME 2260{CIX4GFA)DETER 3 UND 32605 - 30-09-2027 $303.41¢ / $910.257 ‘/){0% 19 % $172.949 $1.083.206

ENZIMATICO \
REGISTRO SANITARIONO REQUIERE REGISTRO -
VENCIHIENTO REQ SA ¢ | (Pri o000 k==

Marca: ASP /

13617 /ClDEZYME 2260{CIX4GFA)DETER 20 !l./UND 82335  31-08-2027 $303.419 "/\%.OGB.EBOA.O% 19% $1.152.992 $7.224.372
ENZIMATICO

REGISTRO SANITARIONO REQUIERE REGISTRO

Pégina Tda3



COBO MEDICAL 8.A.5. BiC

Nit: 890331949-3

CR 42 5C 90

Tel: 5538080 - Ceal : 320 6776096
facturacioncliente@cobaomedical.com
www.cobomedical.com

Alicinzas cle

M oe d conficnza

¢ al,

&
Responsables de IVA - Grandes Confribuyentes Res, 000200 del 27 dic 2024

No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de VA e ICA
Gran Condribuyente del impuesto de Industdla y Comercio en Cali
Tarifa ICA Cali 201-07 3,3 x 1000

~

Cliente:  HOSPITAL NIVEL || SUSANA LOPEZ DE| Entregade a: HOSPITAL MIVEL Il SUSANA Ordan de compra Remislon No. Facha Emisién Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 044-2026 RM1-00302196 11/05/2026 11:23 a. m.
i Pedido de Vanta Facha padido Fecha Vcto Factura

NIT 891501678 Direccién:  GL 15 17A 196 LA LADERA PVT-00005543 07/05/2026 09/08/2026
Direcclén: CL 15 174 196 LA LADERA Cludad: Papayan EJecutivo de Cuenta Medlo de Pago
Ciudad: Popaydn Teléfono: 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: ?028386363 Email: facelectrentca@hesusana.gov.co Petlciones « Quejas — Reclamos- Sugerenclas Condicién de Pago

| Email: libarra@hosusana.gov.co pars@ecobornadical.com CREDITC 90 DIAS

13525/

VENCIMIENTO REG 5A
Marca; ASP

TIRA INDICADORA 14100 STERRAD
{CAJAX1O00
CLAS.RIESGO ; |
EXPEDIENTE 20147078
REGISTRO SANITARIO2D1800-0018227
VENCIMIENTO REG SAZD2BI08IZT
VIDA UTIL ; 28
Mareca; ASP

13763 /ASSETE‘E 10144 PISTERRAD 100
{CJX2UND)

1380?/

1401:/

CLAS.RIESGO HA

EXPEDIENTE : 13583024
REGISTRG SANITARIOD17DM-0000978-R1
VENCIMIENTO REQ SARDZTIOTIOT

ViDA LT ¢ NIA

Marca: ASP

INDICAZOR 1250 QUIM
VAPOR(CJXZ240)3M
CLAS.RIESGD ; I
EXPEQIENTE ; 20122387
REGISTRO SANITARIO2N TDM-0015834
VENCIMIENTO REQ SAB2TI0130
VIDA LITIL : 24 M
Marca: IM DIVISION MEDICA

INTEGRADOR Q.1243 VAPOR
ATTEST(BOLX500)
CLAS.RIESGO 1
EXPEDNENTE @ 20131407
REGISTRO SANITARIO2017DM-0018648
VENCIMIENTO REG SA2027H0BI03
winA LiL 80M
Marca: 3M DIVISION MEDICA

zl/ CAJA 30051101 /27-04-202?

ollts g0S”

/ 5 CAJA 26K022

DM B

22-11-2026

12 l»/ CRJA  202709AC

OM\ 14

06-09-2027

4 BOLS

anﬂ

Jy012028  21-01-2029

$2.234.319 / $4.468.638  0,0%

$1.776.528 / $26.647.800  0,0%

$228.518 / $2.743.416

0,0%

$587.643 / $2.350.672

0,0%

19 9{/ $349.041

19 %/é.OSS.OQQ

19 V$sz1.24g

1?‘3"/ $446.608

$5.317.67¢

§31.710.98¢

$3.264.665

$2.797.180

Pagina Zded



COBO MEDICAL S.A.S, BIC
. } Nit; 880331849-3
Alicnzas e crazscao
o e £ . Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096
f: 0 5%5 ¥ E ‘f:i 0z (:5 facturacioncliente@coboemedical.com
‘ www.cobomedical.com
B Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res, 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de VA e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comarcic en Cali
Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

\ ELECTRONICA DE VENTA No. FEP-

~
Cliente:  HOSPITAL NIVEL Hl SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL Il SUSANA Orden do compra Remislén No. Fecha Emisién Factura

VALENCIA LOPEZ DE VALENC 044-2026 RM1-00302196 14/056/2026 11:23 a. m.

‘ . Pedido de Venta Facha pedido Fecha Voto Factura

NIT 891501676 Direccién:  CL 16 17A 196 LALADERA PVT-00005543 07/05/2026 09/08/2026
Direccién: CL 15 17A 166 LA LADERA Ciudad: Popayén Efecutlvo de Cuenta Medio de Pago
Ciudad:  Popayan Teléfono: 6028386353 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 6028386363 Emall: facelectronica@@hosusana.gov.co Peticlones - Quejas — Reclamos- Sugerenclas Condlcién de Pagoe
Emall:  libarra@hosusana.gov.co pars@cobomedical.com CREDITO 90 DIAS )

ap

Total Unidades 95

: p
impusstos Base Tasa Total Retenciones Base Tasa Tetal Moneda: COP
IVA $64.736.376 19% $12.288.911 RETECOMP  $84.736.376 2,60% $1.618.409 Valor Bruto $64.735.376
Descuentos: $¢
Valor Subtotal: $64.736.376
' ) ) o . IVA: $12.299.911
£l municiplo de Saniiago de Cali, es et municiplo donde sa conviens ef precio y |a cosa vendida para efactos da lermitorialidad dal impuesto de Industda y Comarcio| Valor Total: $77.U36.287
Girar & nombre de COBO MEDIGAL B.A.S,! Bancelombla - Cta Cle No. 065 00548648, Banco Davivienda Cta Cla Ne, 3794 6898 6597, Al comprar cualquier preducto el usuario Retenciones: $1.618.409
# ~=la fos términes y candiciones de las pelilicas eslablacidas por COBO MEDICAL S.A.S, Eslos términos v condiciones eslén sujsles a camblos en cualguler mamenta, sin previo
.‘n,snrito o de cualquler otra forma. Para ampilar Informacién censuile en el sigulente link vawnw.cobamadical.com. Valor Neto: L. $75-41 7.878
i /
Valor letras:  SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOGIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ****+*
(Ohservaciones N

CONTRATOQ 044-2026, Aplica sello item 13763 - 13612 - 13825 devolver 2 meses antes.

Recomendaciones:

Por favar registrar en la gufa si reclbe e! preducto averiado ¢ por fuera de la cadena de frio por parte def transportador. Para mayor informacién sobre el precese de devalucién consuite gl sigufente fink:
hitps:{iwww.cobomedical.com/polilicas-de-entrega-y-davolucion/|

"De cenformidad con el régimen atuanero y cambiaric vigente de Cofombia, los medicamentos, nulriclonales, disposilives y equipos blomédicos, insumos, sccescrios y repuesto o de cualquier otro fem que sea
vendide por COBC MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser exporlados, al reimportados, bajo ninguno motive, el hacaro cenlleva la pérdida aulomatica de cualguier lipo de garantia, El comprador que haga caso
omiso de esta advertencia serd el responsable exclusivo de las implicaciones legales, arancelaries, aduaneras, o tributarlas gue pudiesen imponer ias autoridades tanto en el terrilorlo nacional como en et

et
@xlran}ero J

“

Autorizaclon  Numeracién  de  Facturacién  No.  18764087706737  Numeracion:
R | Producla Conl to a la Calldad, Cantidad, Oporlunidad y Acepl I
HABILITADA Rango desde: FEP451227 hasta: FEPGO0G0D Vigencia desde: 24101/2025 || h oo soo e - o iorme & cushto & fa Galdad, Ganidad, Oporiinidar y Aceplamos ©
hasta: 24/07/2026 - 18 Meses ‘?\
Firma y Sello Empresa

Facha:

Fecha DIAN: 2026-05-11 11:23:48-05:00

Firma digital: LzESgszhSBxWUGYs3DCbr94m5TkTLIRNiDKtqHaaqu4deCwTi2vCGOaer+Tlpy[)\H4th6ITXQODdUI]z&bUrG?hTZuGSV+RPOzthv336cKEHdeSCgZuSZLHVaanZBprLbn‘anUtlquTESxSQZn]]:iNhﬂLOGstdSWXGsSi1.‘ccH4P
RsEINObl]oHAgFFNEKanUDjONkBHWOd4BlCAranzTBxZ1kEFLiKU9Ww'n‘gN5vqﬁsstIBUCYq*2+RH(UZiblu4,'ERhL1d+4gNI+-5KZ2NX80VpOD+372P4VpYNRMaFanSmSjKKeJd.IMEGquBluBExphJP‘!’kVBVXQ==

CUFE: 2187299715512012a26a858fa 783661 1bdcOd52e94[aT7cdf851779a326eb0alba3ad2{bGHEI2069055becbalf0D38e
Faclura goncrada por softvare da SISTEMAS DE INFORMAGION EMPRESARIAL $.A. HHT; 890.319,193-3/ Proveedar Tecnologico SIESA tNVQICING

Pagina Jdo 3
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Haspital Susana Lipez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.5676-1

[Tacta’ns | bia ] MES [ ANC |
{ 31 11 ] 5 | 2026 |

SLV-AF-05-FO1
Version 2

Proveedor: COBO MEDICAL S.A.S
HORA 8 AM

Factura N9: FEP-501683 Factura Vigente hasta: 5/8/2026

Registrar C si “*cumple”/ NC si “no cumple
aplica”™
Descripeion del producto (Nombre del . : .
N medicamento {DCT + concentracion+ forma Presentacion SR:E.E:; Laboraterio Lote Vvida Util dias Fecha de Cantidad | Cantidad | Muestra a ::ngig:iz Co:;:::oor::es de Inspeceion
- farmaceutica) / Nombre del Dispositive comaercial Fabricante vencimiento recibida | solicitada | werificar . 'SP - visual
s y INVIMA E vigente manipulacién
medico + marca o serie) .
1 GALON NO REQUIERE 1 |asP " laos ! e c c c
CIBETYME i 32805 . 30/08/2027 3 3
i |GALON NG REQUIERE ¢ [ASP : 4665 : {20 c c c
2 CIDECYME i 82338 d1/082007 4 ¢ 20 20 /
H " :
3 CAJA 2017 0M-0000979-R1ASP i 1186 i 1S - c c c
CASSETIE PEROXIDO 10144 P/STERRAD 100 (CIX2UNID) 25K022 2211142026 s 15 15
# /|38 DIVISICN ) K
4 BOLSA Z017DMG016648 < 256 < e c [ c
INTEGRADOR QUIMICO A VAPOR BOLSA X 500 TIPO 5 [MERICA JY012025 21-01-2028 4 4 -
F #|aM OMISICN /
5 P |oAdA 20170M-0015834 : 1360 <Az = o] c
INDICADOR 1250 QUIMICE YAPOR TIPO ¢ . (| MEBICA 202709AC/ 9-5-2027 : 12 12 —
# 2 13M DIVISION ‘
cAJA 20230M-0010224-R Y 480 < Is [ [ [
s PAQUETE DE VAPOR PRUEBA 41482VF VAP, RAR CAJA MEBICA 347PJ8 ¢ 29-08.2027 4 5 /
7 S [uNIDAD 2018DM-8002180-RYASP " 380 Ao - c c c
ROLLO EMP. STERRAD 70 M POR 150 MM R.42415 X 357832 ¢ 9-5-2027 ~ 11 11
- ¥ IUNIDAD 201BDM-0002180-R1ASF * 20 ,f': 1 " < c c
ROLLO EMP, STERRAD 70 M POR 150 MM R.42415 : 362215 { 1-5-2028 : 1 1
; ? ]
] } [UNIBAD 20180M-0002180-R1ASP 480 ;15 c c c
ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250 MM R. 42425 & : 358615 . 24-08-2027 < ] 3 el
(T 20170M-0000979-R ASP 4 360 . -1 < c <
o TIRA INDICADORA 14100 STERRAD CAJ*1000 < : 30051101 27/04/2027 2 2 -
v, PA FCO, X 15 UNID UniDab 2021080023565 ¢ |ASP w1186 P 1} < < c
11 [CINTA PRUEBA PARA CIDEX OPA F i i 13332432 ot10E 16 18 /
PAGUETE RETO TEST DE PRUEBA DE FUNCIGNAMIENTO  ~ £ |3M DIMISION
12 ESTERILZACION A VAPGR PREENSANBLADO lbolsaxs) ./ BOLSA NOAPLICA T MEBICA 5028010H S00 s0iz0zs 3 5 A / c c C
13
14
15
16
17
8
13
0 -
21
2
23
24
25
- o
R
ELABORADQ POR: . v VERIFICA POR:
L 1“9 1 <-: {
" Birma .. Firma
Regente encargade de recepcion” % Quimico Farmaceutico

ACTA R.T.DISPCS MEDICOS (2} Pigma 0




Hospital Susana Lipez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

[ ACTANO

[ bia

] MES

] ANO 1

| I-FY

P13

] 5

| 2026

}

SLV-AF-05-FO1
Version 2

Proveedor: COBO MEDICAL 5.A.5
HORA B8 AM
Factura N%  cepegiess Factura Vigente hasta: 9/8/2028
Registrar € si “cumpie”/ NC si “no cumple
aplica”
Descripeion del producto {Nembre del . . - .
medicamento {DCI + concentracién+ forma Presentacion Reg.'ﬂr.q Laboratorio - A Fecha de Cantidad | Cantidad | Muestra a Reg;tstr'o Condiciones de Inspeccién
N P " . " Sanitario - lLote Vida Util dias P s - - sanitario trasporte, .
farmacéutica) / Nombre det Dispositive comercial Fabricante vencimiento recibida | solicitada | wverificar N N o visual
g " INVIMA vigente manipulacion
médico + marca o serie)

ACTA R.T.DISPOS MEDICDS {21
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.HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 76296692

11
COMPROBANTE ENTRADA

NOAI000000001531
PROVEEDOR: COBO MEDICAL $.AS. BIC l NIT: 890331949 FECHA: 29/05/2026 08:01 . m. |
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0,00,
N°FACTURA: FEPS03584 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/05/2026 12:00a. m. /
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000120 CINTA PRUERA PARA CIDEX OPA FCO. FRASCO 6,00 $140652,00  $843912,00 0,00 19,00
X 15 UNID REF:20393
CONCEPTO DE RETEN{C]ON %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION”" 2,0000  843912,0000 16878,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  843912,6000 16878,0000
CONCEPTO DE RETE/NCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES” 1,5000  843912,0000 12659,0000
CONCEPTO DE RETEISV_CION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  843912,0000 25317,0000
CONCEPTO DE RETENCION | %  Vlr. Base Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 843912,0000 £439,0000
CONCEPTO DE RET@NC!ON %  VIir. Base Vr. Retenido
PRO CULTURA / 04,5000 843912,0000 4220,0000
DETALLE SUBTOTAL: $843.912,00
CARGAR AL CONTRATO 044 DEL 2026 / DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $160343,00 7
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $21.098.007
OTRAS RETE: $84.391,00 /
'\\ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROCTVS M fe. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
%\p ! TOTAL COMPR: $898.766,00 f
Q—% Yot %,/
(KIJ\[I AR DI BODEGA, SECRETARIO S[,ﬁfﬁfgﬂﬁgg‘ s ff(';i;ll{,‘g';{}[ 105
“w BEJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
] CREACION: 76296692 - CARLOS FERNANDO U CONFIRMA:76296692 - CARLOS FERNANDO ORDONEZ

ORDONEZ MONTERO MONTERO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11



COBO MEDICAL 5.A.5. BIC
N Nit: 880331942-3

/\h(]i"i"/;’f.}f; Cles CR426C 90

v i B3 e e v, Tel G53B0B0 - Cel : 320 6776006

[ é‘i} ﬁ g E ‘fi iy z 4 faciuracionclienia@cobomedical.com
www.cobomedical.com faikiis
Responsables de VA - Grandes Conlibuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autcretensdores de Renta - Agente retenedor de IVA & ICA
Gran Contribuyente def impueste de Indusiria y Comercio en Cali
'Farifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

J

'FAGCTURA ELECTRONICA DE VENTA No,  FEP» ' 503584

) ! -l -

Cliente: HOSPITAL NIVEE || BUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL Il SUSANA Orden de compra Remision No. Fecha Emisién Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 044-2026 RM1-00304107 27/05/2026 4:39 p. m.

. Pedldo de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura

NIT 891501576 Direcclén: L 15 /A 195 LA LADERA PVT-00005547 25/05/2026 25/08/2026

Direccién: CL 15 17A 196 LA LADERA Cludad: Popayén Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago

Ciudad:  Popayan Teléfono: 5028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA

Teléfone: ?028385353 Emaii: faceieclronica@hosusana.gov.co Peticlones - Guejas — Reclanos- Sugerenclas Condicidn de Pago

Email: libarra@hosusana.gov.co sqrs@cobomedical com CREDITO 80 DIAS )

13612 CINTA PRUEBA PICIDEX UND 13332432 28-12-2026 $140.652 $843.912 0,0% 19% $160.343 $1.004.256

OPAFCOx15UND)20393
CLAS.RIESGO ; A
EXPEDIENTE 20202628
REGISTRO SANITARIC202iDM-0023565
UDLDI ¢ 70105120000000000000129
VENCIMIENTO REG SA203105/4
VIDAUTIL © 24M &
Marca: ASP ’

\(\> (;"k ‘ kS

Total Unidades 6

Impuestos Base Tasa Total Retenciones Base Tasa Total Moneda: CopP ) P
IVA $843.912  18% $160.343 RETECOMP $6843,912 2,50 % $21.098 Valor Bruto $843.912"
Descuentos: 30
Valor Subtotal: $843.912
IVA: $160.343 .
Et municiplo de Sanllage de Cali, 8s ¢l municiplo donds se conviene el precio y la cosa vendida para efaclos de terrilorlalidad det Impuesto de Indusiia y Comarcio.| Valor Total: $1.004.256
Girar a nombre de COBO _MEDIGAL $.A.8.: Bancolombla - Cta Cle No. 065 00548848, Banco Davivianda Cta Cte No. 3784 6995 6597, Al comprar cuaiquier producie el usuario Retenciones: $21.008
acopta ks 16:minos y condiciones de fas polflicas establecidas por COBD MEDICAL S.A.S, Eslos términes y condicionas eslén sujolos a camblos en cualguler momsnla, sin pravio
= escrito o ds cuslquier ofrs forma. Para ampliar informacion consutte en al sigulenle link wwnw.cobomedical.com. Valor Neto: $983.157
4

VaEér letras: NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ***+***

Observaciones ~
CONTRATO 044-2026. Si aplica sello [tem 13612, devolver 60 dias antes.

Recomendaciones:

Por favor regislrar en fa gula si recibe el producto averiado o por fuera de |a cadena de frio por parle del transportador. Para mayor informacidn sebre ot procese de devolusitn consulle el siguiente link:
hitps:iwww, cobomedical.com/politicas-da-antrega-y-devolucion/|

"D conformidad con el régimen aduanero y camblario vigents de Colombia, los medicamentos, nulricionales, dispositivos y equipos blomédicos, insumos, accesorlos y repuesto o de cualquier olro llem que sea
vendide por COBO MEDICAL $.AS BIC, NO puede ser exporiadss, nl relmportados, baje ninguno motivo, el hacedo conllava fa pérdida automalica de cualquler fipo da garantla. EI comprader que haga caso
omiso de esta adverlencla serd el responsable exclusive de las implicaciones fegales, arancelarlas, aduaneras, o tribularias qus pudiesen Imponer las auloridades tanto en el lerdorio nacional como en el

a P
\e xtranjera J

Autorizacion  Numeracion  de  Facluracion  No.  18764087706737  Numeracion:
HABILITADA Rango desde: FEPA51227 hasta: FEPE000C0 Vigencia desde: 24/01/20256
hasta: 24/7/2026 - 18 Meses

S
Recibimos el Producto Conforme en cuanto a la Calidad, Cantidad, Oportunidad y Aceptamos el
presenle documenls

Firma y Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 20286-05-27 16:39:30-05:00

\

Firma digital:  vpiawco1+hl4vaPiezd +2BagedaryHB41IBD SKq009nR TeN ¢ M2Z2p80 Y 2HKBAERDSQ T XBVRXOCLAFza5XigPTASKNBU 1 7bACP 1B sy EolpVILiDUIHIZWVZ 7y ur SAv2VCERF xDBwupbyyim?sTIX 15higHzNbOvULIUIIOY L 283val
RPELOTEBvwzaD Sy X1z (PyVoGPoRINBCWRSTalytwd T GToyeWe k4 FyNagiBOsy +GhjlaP 1 xGgFWsEBmn0ja TudPaV OihS ZiX mNwp AN THG XS BrOkWIh HoWpk 8/isIASHP Y HI0MWRR2)4sBXOmg X Cy k

CUFE! D28e5656482dded2? Yedd 1ealSad7 7628Baa202bed52d 1dat0ac31BedT0 1icfde? 1F741c7 T ]
Factura genarmda por sofware do SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA, HHT: 690.319.163-3/ Fruvetdor Tacnologlea SIESA INVOIGHG
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ACTA DE RECEPCION TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Haspital Susana Lopez de Valeneia E.S.E.

Nit. 891.501.676-2
: i {
I ACTA N2 I DIA__ <]  MES® ] ARG |
35 A [5 2026 j SLVWAS-57-FOZ
: Version 2
Proveedor; COBO MEDICAL |
Factura N2: 5035384 B HORA 2PM Factura Vigenta hasta: 25/08/2026
o
Registrar C si “cumple”f NC i “no curnple”/ N/A si ¥ no aplica”
Descripcitn del producto {Nombre dal N . -
Ri d d
madicamento (D + concentraddn+ forma Presentacion Reg:tstrf: laboratorio PR Fecha de Temperatur? Cantidad | Cantidad | Muestraa ag_istrlo Condiciones de Inspaccidn En_-npaq_u .
Ne. L 5 . o . Eanitario ) Lote Vida Util dias - cadena de fria " . - - sanitaric trasporte, (prisnario v
farmacéutica) / Nombre del Dispasitive médico + cemerdal . Fabricante vencimiento . recibida i} solicitada | verificar 3 ) . visual ’
~ INVIMI}; | H (2-8'C) ] vigente manipulacién secundario}
marca o serie) P i H i
7 30710M- ¢ 7 i ' /
1 [CNTA PRUEBA PARACIDEXQPAFCO FRASCO i ASP 13332432 i 130 2Bf12/2026 ] -1 8 c c c C
2
3
4
5
&
7
2 i
9
0
i1
» .
13
14
15
1%
17
18
i9 &
=Y
20 4 ajSJ
¥ A o~
2 R
R
She )~ [
.3 »)
22 Y Oy
/-u-\ . ‘:‘i:id N '-{Q, f{b- A . N "N
P P ( ]l &P gl - /1 }
) WL - B T g Y in -
Firma ._\Q) \—‘_: ™~ i Firma ;
2a i ; Irni H
_ o i i Quimnico ki
Regente encargado derecepméntémnc&:‘ ‘ 44!‘ { Farmaceutico
Lo
Pagrat

ACTART.DISCS MEDICES




Proveedor: COBO MEDICAL

Factura N2:

503584

HORA

Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E.
Nit. 891.501.676-1

ACTA DE RECEPCION TECNICA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ACTA N2

DIA

T MES

ARO

35

27

[ o5 ]

2026

2PM

Factura Vigente hasta:

25/08/2026

&

ey
Bad
Susdliz |
SLV-AS-57-F02
Versién 2

Registrar € si “cumple”f NC st “po cumple”/ N/A si 7 no aplica”

No.

Descripgidn del products [Nombre del
medicamento (DO + concentracidn+ forma
farmacéutica) / Nombre del Dispesitivo médico +
marca o serie

Presentagion
comercial

Registro
Samitario
INVIMA

Laborataric
Fabricante

Lote

Vida Util dias

Fecha de
vengimiants

Temperatura
cadena de frio

{2-8°0)

Cantidad
recibida

Cantidad
solicitada

Muestra a
verificar

Repistro
sanitario
vigenie

Condiciones de . Empacue
Inspeceion A
trasporte, A [primario y
N N visual .
manipulacisn secundario}

7

29

30

31

32

33

35

36

37

38

33

41

42

43

5

47

49

50

51

52

53

ACTA RT,DISH0S MEDCDS




