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INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEL CONTRATO No. 160 DEL 2026 DEL 14 DE ABRIL DE 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y COBO MEDICAL SAS BIC,

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-157-2026.

Contrato N°:

160 - 2026

Término: 14 de Julio 2026

Fecha Acta de Inicio 15 de Abril 2026

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién La duracion del contrato sera tres (3) meses, contado apartir de la
(dd/mm/aaaa): suscripcién del acta de inicio.

Valor Inicial $ 700.000.000,00

Contratista:

COBO MEDICAL SAS BIC

NIT o Cedula de Ciudadania

890331949-3

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (SUTURAS,
MALLAS, GRAPADORAS ENTRE OTROS) PARA AREAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E

Forma de pago:

El Hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacion de la respectiva factura
con cumplimiento de las normas legales de la DIAN, radicada en la
oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte
del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago
se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se
pagara mediante los tramites administrativos establecidos por el
hospital segun procedimiento interno de pago de cuentas. El
Hospital se reserva el derecho a descontar del valor de la factura
entregada por el contratista el valor correspondiente de productos
que no sean aceptados por el Hospital o que no cumplan con las
condiciones especificas del contrato. Si la cuenta de cobro y/o
factura no ha sido correctamente elaborada, aprobada por el
supervisor y publicada en la plataforma del SECOP Il segun
corresponda, el termino para el pago solo empezara a cotarse
desde la fecha en que se presente en debida forma.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.° 168 del 9 de marzo de 2026

No. Registro presupuestal

N.° 345 del 14 de abril de 2026

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo del profesional universitario JOSE
ANDRES ROSERO ARGOTTI, con el apoyo técnico que se
designe quien haga sus veces, podran ser ubicados en las
instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
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Periodo a que corresponde DESDE HASTA
el informe (04/06/2026) (10/06/2026)
Fecha aprobaciéon de Ila 15 de Abril 2026
Garantia (SECOP 11).
2. SEGURIDAD SOCIAL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO 11/06/2026
EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
| AFP VALOR PAGADO
| VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. E 9505875488
CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL v CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES DE JUNIO 2026
PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $700.000.000,00
OTRO SI N° $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $700.000.000,00

VALOR EJECUTADO $601.130.174,00

VALOR PARA PAGAR SEGUN INFORME $13.032.936,00

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $98.869.826,00

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

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. a
suministrar los productos relacionados en las especificaciones técnicas y cumplir Entrega de
con las siguientes condiciones: 1) Suministrar los dispositivos médicos (suturas, | medicamentos de | vy pe~epciON

acuerdo con las
obligaciones del
contratista

mallas, grapadoras, entre otros) para areas asistenciales del Hospital Susana
Lépez de Valencia E.S.E., de forma debida y oportuna, entendida dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud realizada por el drea de

N.2 496 del 04/06/2026
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farmacia del Hospital. 2) Los elementos deben ser entregados en las
instalaciones del hospital debidamente Re misionados, especificando en el
documento la siguiente informacién: Numero de lote de fabricacién, Fecha de
vencimiento, Registro INVIMA, Laboratorio fabricante, Valor unitario, La
descripcion de los productos debe corresponder a la incluida en las
especificaciones técnicas del presente proceso. 3) Las fechas de vencimiento de
los dispositivos médicos de uso humano requeridos por el hospital no podran
ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir con esta
condicién, la fecha de vencimiento en ningln caso podra ser inferior al 75% de
la vida Gtil del insumo entregado. 4) Los productos que presenten no
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento,
entre otras causas, deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de
acuerdo con el requerimiento del drea dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la entrega de los dispositivos médicos. 5) Todos los productos
entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad,
efectividad terapéutica, durante el periodo de vida til, adjuntando los registros
INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente. 6) Los elementos entregados deben
corresponder a la misma presentacién o concentracién que sea solicitada y al
mismo laboratorio el cual fue contratado. Si se hace entrega de elementos en
presentacion, concentracién o laboratorio diferente al contrato y solicitado, serd
causa de reporte de inconformidad en la ejecuciéon del contrato por parte del
supervisor. 7) En el evento que los dispositivos médicos que hacen parte del
listado del presente contrato sufran regulacién de precios por politicas de
control del gobierno nacional a través de la Comisién Nacional de Control de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, estos deberdn acogerse a los
precios estipulados en circulares u otro mecanismo que determine el gobierno
para tal fin, lo cual no serad impedimento ni excusa por parte del contratista para
seguir suministrando los dispositivos médicos. 8) Informar cuando se haya
agotado el monto del contrato en un 75%. 9) Presentar factura con el lleno de
requisitos, de acuerdo con la normatividad vigente o a lo exigido por el tramite
interno del Hospital. 10) El proveedor debe comprometerse a entregar los
pedidos solicitados de forma completa. 11) Emitir los reportes de elementos
debidamente firmados por quien recibe y entregar los elementos fisicamente.
12) Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por
parte del contratista. 13) El proveedor debe comprometerse a entregar los
pedidos solicitados de forma completa, de lo contrario informar con 24 horas
antes de enviado el pedido. 14) Si durante la ejecucién del contrato se
presentan o notifican incidentes o eventos adversos relacionados con el uso de
dispositivos médicos que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote,
presentacion, el contratista debe proponer alternativas que se encuentren en el
mercado. lgualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarias relacionadas con
algun producto relacionado que se encuentre dentro del contrato, el contratista
debe tomar las medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o
desabastecimiento. 15) El proveedor debe comprometerse a dar capacitacion de
manejo de los elementos de ser pertinente o cuando el hospital lo solicite. 16) El
contratista debe ofertar productos que posean un uso histérico en la institucion
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que garanticen la seguridad en el uso de dispositivos médicos. Cuando se
oferten marcas que no se hayan usado en la institucion, el contratista debera
certificar una prueba de campo en los servicios del Hospital Susana Lépez de
Valencia E.S.E., con el fin de demostrar la calidad y que no se presenten posibles
eventos e incidentes relacionados con el uso de estos. La demostracién debe
concluir en un concepto satisfactorio por parte del personal asistencial de cada
unidad, requisito habilitante para continuar con el proceso de evaluacién. 17) En
caso de presentarse desabastecimiento del producto contratado, el contratista
debera 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 justifique el motivo del desabastecimiento. Asimismo,
en el evento que aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otra(s)
alternativa(s) que cumplan con las mismas especificaciones técnicas del
producto contratado. Estas alternativas deberdn estar respaldadas mediante
carta del fabricante o importador autorizado, y deberdn ser verificadas y
sustentadas por el director técnico farmacéutico, asi como contar con la
autorizaciéon del subdirector cientifico para su aceptacién. 18) En caso de
requerirse por parte del HOSPITAL un dispositivo médico nuevo que no esté
incluido en el listado basico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica,
el HOSPITAL tendrd plena autonomia para adicionar, de manera excepcional,
aquellos dispositivos médicos que guarden relacion directa con el objeto del
contrato y que no se encuentren contemplados en la relacién establecida en el
presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd presentar una
certificacion en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar con
autorizacion expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o del
importador del nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a suministrar
los dispositivos médicos requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres
(3) dias habiles contados a partir de la recepcién de la solicitud formal,
debidamente firmada por el director técnico del Servicio Farmacéutico, el
Supervisor del contrato y el subdirector Cientifico, en las cantidades definidas en
dicha solicitud. Para la determinacién del precio, se deberan obtener al menos
dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificara que los productos cumplan con las
especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de
dispositivos médicos de control especial o sujetos a regulacion por parte del
Gobierno Nacional, se aplicara lo dispuesto por la Comisién Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Meédicos o por las normas vigentes,
especialmente en lo referente al precio maximo de venta. 19) Si durante la
vigencia del contrato el registro sanitario INVIMA de alguno de los dispositivos
médicos se encuentra proximo a vencer, el contratista debera presentar
oportunamente el trdmite de renovacién o la solicitud de autorizacién de
agotamiento ante dicha entidad; segun lo establecido en el decreto 4725 de
2005 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. La documentacién
correspondiente deberd remitirse al momento de la recepcién técnica del
producto y al supervisor del contrato, so pena de no aceptacién de los
dispositivos médicos. 20) Obligaciones generales ambientales del contratista: El
contratista debera acatar el Sistema de Gestiébn Ambiental (SGA) del Hospital
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Susana Lépez de Valencia, conocer su politica 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 invernadero -GEl y/o
potenciales agotadores de ozono -PAO, generacién de residuos sélidos) y
garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones como proveedor
del servicio, segin la normatividad ambiental aplicable vigente, asi como
tambien garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la certificacién
I1SO 14001:2015 de la cual la institucién es acreedora. PARAGRAFO PRIMERO:
CONDICIONES DEL COMODATO POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1. El contratista
entregard los equipos en calidad de comodato, una vez se legalice el contrato. 2.
El contratista garantizard un programa de capacitacién continua al hospital,
respecto a la operacién, funcionamiento y al manejo y atencién de fallas
menores de los equipos objeto del comodato, dicho programa debe estar
alineado con el programa de capacitacion institucional y con el plan de
capacitacion del proceso de ingenieria hospitalaria. 3. Mantener en éptimo
funcionamiento los equipos en comodato durante el término del contrato. 4.
Incluir todos los componentes y accesorios necesarios para que los equipos en
comodato operen correctamente. 5. Realizar la ejecucién del mantenimiento
preventivo y correctivo, con la aplicacién de los protocolos direccionados por el
fabricante para todos los equipos objeto del comodato, durante el plazo del
contrato. En el caso que durante un mantenimiento preventivo y/o correctivo se
requiera de repuestos, el contratista los suministraré sin costo adicional para el
Hospital. 6. Entregar el cronograma de mantenimiento, hojas de vida de los
equipos en comodato, certificados de calibracién si aplica, rutinas de
mantenimiento, al supervisor del contrato durante el primer mes del contrato.
7. Entregar los reportes técnicos de mantenimiento de los equipos en comodato
de acuerdo con el cronograma de mantenimiento preventivo. 8. Entregar el
registro sanitario y ficha técnica de los equipos en comodato en el momento de
la instalacion. 9. Entregar manuales de operacién y guias rapidas de usuario en
medio fisico y magnético en idioma espafiol para los equipos en comodato. 10.
Emitir y entregar por escrito las recomendaciones del caso respecto al buen
manejo del equipo para un optimo funcionamiento. 11. Tener disponibilidad
para atender las emergencias y/o correctivos en caso de fallas del equipo. 12.
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el
cumplimiento del objeto contractual. 13. Aplicar el procedimiento de limpieza y
desinfeccion de tecnologia de acuerdo con lo orientado por el fabricante. 14.
Contar con el personal capacitado y herramientas necesarias para el
cumplimiento del contrato. 15. Entregar informe técnico al supervisor del
contrato, una vez se realice cada visita de mantenimiento. El informe debe
comprender las actividades realizadas, las recomendaciones para el buen
funcionamiento y las novedades propias relacionadas con el objeto contractual.
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcidén Técnica 11 FOLIOS

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

COMPROBANTE DE FECHA DE
ENTRADA N° COMPROBANTE N.2 FACTURA | FECHA FACTURA | VALOR FACTURA
AG000000032169 10/06/2026 FEP504439 04/06/2026 13.032.936,00
TOTAL 13.032.936,00

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(04/06/2026) (10/06/2026)
$ 13.032.936,00

El anterior informe se firma a los veintidos (22) dias del mes de junio del 2026.

s—Te

<~ MB.JOSE ANDRES ROSERC ARGOTTI

Supervisor del coFtrato

Proyectd: Johana Calambas Gallego, Afiliada Participe Sintrasalud.
Revis6: MD. José Andrés Rosero Argotti — Supervisor del cto y Gestor Referencia HSLV
Aprobé: DR. José Andrés Rosero Argotti — Supervisor del cto y Gestor Referencia HSLV
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aportes Resumen de Pago por Administradora

,
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Telef Exonerado SENA e
ICBF
HIT 890331949 3 |COBO MEDICAL 545 BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAL CARRERA 42 5C-90 CALI-VALLE 5518080 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202605 2026-06 367195114 9505875488 E 2026/06/11 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 0 §168,942,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 101 $91,986,500 50 S0 §91,986,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $5,422,900 50 $0 55,422,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 30 $39,756,800 S0 50 $39,756,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 46 534,060,800 S0 S0 534,060,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 18 $12,746,000 S0 50 512,746,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 105 $3,608,300 50 $0 $3,608,300
_SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 105 $3,608,300 $0 S0 $3,608,300
ADMINISTRADORAS: 7) 105 $25,417,000 50 S0 $25,417,000
COMBARRANQUILLA CCFo6 890,102,002 2 : §733,900 50 50 §733,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $315,500 50 50 $315,500
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 1 2 $611,700 50 S0 $611,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 80 516,403,200 S0 S0 516,403,200
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 1 5472,100 $0 S0 $472,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 5619,000 S0 50 $639,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 18 $6,241,600 S0 S0 6,241,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 106 $39,665,000 50 S0 £39,665,000
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 4 5$366,000 50 S0 $366,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $243,200 S0 50 $243,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 22 $17,767,100 50 50 $17,767,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $92,900 S0 $0 $92,900
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 3 5$509,900 $0 50 $509,900
; As.o.s, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 4 $325,400 S0 S0 $325,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $176,000 S0 50 §176,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 68 520,184,500 L] S0 520,184,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 4,959,200 50 50 $4,959,200
mLer;mw COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 §4,959,200 50 50 $4,959,200
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $3,306,300 50 50 53,306,300
SENA PASENA 899,999,034 1 6 §3,306,300 50 S0 53,306,300

$168,942,300 $168,942,300
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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
1980, me permito certificar que he auditado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los Estados Financieros de la Compafiia, con el propésito de verificar el pago efectuado por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, Pensiones, Riesgos profesionales, Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional 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 compafiia durante los Ultimos 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
MES/ANO Dic/25 ENE/26 FEB/26 Mar/26 Abr/26 May/26
- Sistema de Seguridad
s 38.637.100 44.362.200 30.991.900 44.714.000 43.496.200 39.665.000
Riesgos Profesionales 3.207.100 3.247.900 3.383.200 4.237.600 3.700.000 3.608.300
Pensiones B5.862.400 92.912.100 83.644.600 102.893.700 92.526.000 91.986.500
Servicio Nacional de
Aratats S 3.287.800 4.169.900 1.751,300 3.615.700 4.128.900 3.306.300
Instituto Colombiano de
i i e 4.931,100 6.254,500 2,626,900 5.423.400 6.193.200 4.959.200
Cajas Compensacién 24.091.500 25.692.500 22.876.100 25.334.400 25.545.900 25.417.000
Familiar
TOTAL 160.017.000 | 176.639.100 || 145.274.000 || 186.218.800 | 175.590.200 168.942.300

La presente certificacion se expide en Aportes Correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social de acuerdo con
los plazos previstos en el Decreto 1990 de 2016 articulo 2. Asi 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 Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 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 aquellos relacionados con la ciencia 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 (10) dias del mes de Junio del afio 2026.

Firma

Nombre de quien declara: LEIDY JOHANA VALENCIA GONZALEZ
Cargo: Revisor Fiscal

TP.: 215153-T

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

Bogota / Ce 7 # 71 - 21 / Of 510
Torre B Edificio Avenida de Chile

Cali / Av 3H Norte # 37N - 08 @BIC

Tel. 57 602 661 59 30
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 871

PROVEEDOR: COBOMEDICAL S.AS. BICY
CIUDAD: SANTIAGO DE CALHVALLL

DIRECCTION: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA

TELEFONO: 6023338080 t

NFACTURA:  FEPSO4439 'r"

CODIGO NOMBRE

DMPOO0OOT4S POLIGLACTINA 910 T AGUIA MEDIO

CIRCULO REDONDA DI 35-37 MM, x 90

CM CON RECUBRIMIENTO RET
XYVCP34TH

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000032169 ' |
NIT: 800331049 FECHA: 10/06/2026 10:45 4. m !
) ESTAD(: Contirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00
% 1CA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/06/2026 12:00a.m. |
PRESENTACION  CANTIDAD VALORA SUBTOTAL %DTO %%IVA
SOBRE 54000 $19.034.00810.289.160.00  0.00 .00
SOBRE 144.00  $19.054.00 $2.743.776.00  0.00  0.00

DMPO0O00T4S POLIGLACTINA 910 1. AGUIA MEDIO

CIRCULO REDONDA DI 35-37 MM, x 90
CM CON RECUBRIMIENTO REF

NYVCP347H
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROCLECTRIFICACION 2.0000 130329360000 2606590000 .'I
CONCEPTO DE RETENCION Y  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 130329360000 2606590000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
FASA PRODEPORTES |.5000  13032936.0000 1954940000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADUTLTO MAYOR 30000 130320360000 3909880000
CONCEPTO DE RETENCION Y% Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 13032936.0000 130329.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION Yo Vir. Base Vir. Retenido
PROCULTURA 05000 130329360000 G5 165.0000 7
DETALLE SUBTOTAL: $13.032.936.00
SEGUN CONTRATO 160-2026 | DESCUENTO: $ 0.00
. IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: £ (.00
RETE 1CA: S0
RETE FUENTLE: $325.823.00
OTRAS RETE: $1.303.294.00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL. OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS / AJUSTE RED: $0.00
CONTERDETYS MiCte AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
S 11403 81900

TOTAL COMIPR:



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIQ 871
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COMPROBANTE ENTRADA
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TR e 5 c ; PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 871 - INGRID VANESA DELGADO U CONFIRMA:S7] - INGRID \'.\1]{5_-\ DELGADO RODRIGUEZ
RODRIGUEZ



COBO MEDICAL 5.A.S. BIC

| At _ Nit: 890331949-3
L ANQr '_;_'-;'__'j- cie CR425C 90
! . Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096

m e - B ﬂ! Manza facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com o)
Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA e ICA

Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Cali
Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 504439

Cliente: HOSPITAL NIVEL || SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL Il SUSANA Orden de compra Remision No. Fecha Emisién Factura\
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 160-2026 RM1-00304980 04/06/2026 T:43a. m.
2 Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factur
Direccion:  CL 15 17A 196 LA LADERA
WE  SEihin PVT-00005548 03/06/2026 02/09/2026 !
Direccién: CL 15 17A 196 LA LADERA Ciudad: Popayan Ejecutive de Cuenta Medio de Pago
Ciudad:  Popayan Teléfono:  602B386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 6026386363 Email: facelectronica@hasusana.gov.co Petici - Quejas — Recl Sug i Condicién de Pago
| Email:  libarra@hosusana.gov.co pars@cobomedical com CREDITO 90 DIAS
Cédigo ~ Descripcién ~  / Cant UM.  Lote  Venc.Lote  ValorUnit. ValorBruto %Des %IVA  ValorIlVA  Total
2952 VICRYL 1 PLUS({CT1)90CM VCPS&TH/ {1M/ UND / { AWT9BY Fi 30-06-2030 .‘//f $19.054 §2.743.776  0,0% 0% $0 $2.743.776
(Cx386)
CLAS.RIESGO : ]
EXPEDIENTE : 19939668
- REGISTRO SANITARIO2024DM-0002230-R2 |/
uoro! :
VENCIMIENTO REG SAZD34/5/22
VIDA UTIL : 50 M
Marca: J&J
2952 VICRYL 1 PLUS(CT1)90CM VCP347H /540 / UN[}"; A)(DOZ) "/3‘[«03‘2030 //’ $19.054 $10.280.160 0,0% 0% $0  $10.289.160
(Cx36) {
CLAS RIESGO : i
EXPEDIENTE : 19939668

VI
VENCIMIENTO REG SA2D34/05/22 JULVOLE WO\
VIDA UTIL : BOM - )
Marca: J&J -6 28
Pl 12 | ; {
. I
Total Unidades 684 /
~
Impuestos Base Tasa Total Relenciones Base Tasa Total Moneda: COP
RETECOMP  $13.032.936 2,50 % $325.823 Valor Bruto $13.032.936
Descuentos: $0
Valor Subtotal: $13.032.936
. IVA: $0
El municipio de Santiaga de Cali, es &l municipio donde se conviens el precio y la cosa vendida para efectos ce lerrilorialidad del impuesto de Industia y Comercio.| Valor Total: 51 3.032.936
Girar a nombre de COBO MEDICAL 5.A.5.: Bancolombia - Cta Cle No. 065 00548648, Banco Davivienda Cta Cte No, 3704 8900 8537, Al comprar cualguler produclo &l usuario Retenciones: 5325_323
acepias 'érminos y condiciones de las politicas establecidas por COBO MEDICAL 5.A.5, Eslos términos 34 mmmnnss estdn sujelos a cambios en cualguier momento, sin previc y 113
avi rito o de cualquier ofra forma, Para ampliar informacion ite en el siguiente link www. L.com, Valor Neto: $12.707.
% J

Valor letras: DOCE MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL CIENTO TRECE PESOS M/CTE *******

(Observaciones )
CONTRATO 160-2026 ./

Recomendaciones:

Por favor registrar en la guia si recibe el producto averiado o por fuera de la cadena de frio por parte del transportador. Para mayor informacién sobre el proceso de devolucién consulte el siguiente link
https /fwww.cobomedical.com/politicas-de-entrega-y-devolucion/|

"De conformidad con el régimen aduanero y cambiario vigente de Colombia, los medicamentos, nutricionales, dispositivos y equipos biomédicos, insumos, accesorios y repuesto o de cualguier otro item que sea

vendido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser a:porlados ni reimportados, bajo ninguno motivo, el hacerlo canlleva la pérdida automatica de cualg) tipo de garantia. El comprador que haga caso
omise de esta advertencia serd el responsable lusivo de las impl legales, arancelarias, ad . o tribut quo pudi » imponer las autoridades tanto en el territorio nacional como en el
exiranjarg”
L A
Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 13?6498??{?6?37 Numeracion: | oo ipimos el Producto Conforme en cuanto a la Calidad, Cantidad, Oportunidad y Aceptamos el
HABILITADA Rango desde: FEP451227 hasta: FEPE00000 Vigencia desde: 24/01/2025 || presente documento
hasta: 24/07/2026 - 18 Meses

Firma y Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 2026-06-04 07:44:48-05:00
Firma digital:  ppnoMTRBHME QlwSIYDnUbeC 1WYHOSTRCHNBLIMATQCon! 15KIIEQg+KOBCYAC2raPhUgF00s xvhSDspRx IN+1pUL3jUMUQSGD/SCEKGOTMRINJQBXQDmtsXB344yfD/3SqMUOmmebn powpF STObhp XRWn6 X mEl

HGQISHHVq:aanb}$J59W1 NnbNpugBRWdWlY?quFHLISTZUFbOIAIGHWanI:Fw[lMllCSn\MmBIZO)(g.NJZUSHPwdsleNdeBbTaERPNFMcﬁmTMA?er:l[MR;L?KdKFI}Nquzq1cﬁJZy4b13l|-9 ~MaQ==

CUFE: o i O B T g 8T T

Fuctrs ganssada por sofware de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.4, NIT: 890,318,183-3 | Provesdor Tecnalogea SIESA INVOICING

Péagina 1de 1




APROBADO POR: +7 PEDIDO EN PROGRESO

Lvalencia @ cobomedica @ DOC# 001 - PVT — 5548
3/06/2026 3:23.54p. m

(-
ENTREGAR A. D N

HOSPITAL NIVEL || SUSANA LOPEZ DE VRLENCIA
CL 15 174 196 LA LADERA

POPAYAN - CAUCA
LUCY XIMENA 1BARRA HERNANDEZ

( i
NOTAS:

DESPAGCHAR. GRACIAS i ] K

ipreso: 03/06/2026 16:32:42 Alistado por: juruena®@cobome
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ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ TRATIVA DE P TOS FARMACEUTICOS
Lopez de E.S.E.
Nit. B91,501.676-1

ACTA N° DIA | MES l ANO J
496 4 | 6 | 2026 | SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: _ COBO MEDICAL 5.A.5. BIC
Factura N®: FEP-504439 HORA: 12:27 P.M. Factura Vigente hasta: 2/9/2026
Registrar C si “cumple”/ NC si “no cumple™/ N/A 5 “ no
_aplica”
Izgscrlpdbn del producto [NUI’l‘M del e |17 o = Registro | Condiciones de - Empaque
No. S0 (DCR ¥ pens forma | i ial gistro Sanitario Laboratorio Fabricante Lote Vida Util dias | Fecha de i ; ntidad |Muestra a| oo oitario | trasporte, speccion | (primario y
/ del P wvigente manipulacion secundario)
médico + marca o serie)
POLIGLACTINA 510 1 PLUS (CT1) AGLJA MEDIO CIRCULO JOHNSON & JOHNSON
1 [REDONDA BE 3537 MM, X 59 CM CON RECUBAIMIENTD CAJA POR 36 UNIDADES 2024DM-0002230-R2 . AWTIBL 1469 30/6/2030 144 144 ] i€ ' c (-
L XY PCFIAT MEDTECH COLOMBIA 5.A.5.
POLIGLACTINA 910 | PLUS (CT1} AGUIA MEDIO CIRCULO JOHNSON & JOHNSON
- g - 540 540 32 C c c c
2 :E?.D:YDCIZI;E}::?H" MM, X 50 CM CON RECUBRIMIENTD CAIA POR 36 UNIDADES 2024DM-0002230-R2 MEDTECH COLOMBIA 5.4.5, AX0D20 1531 31/8/2030
(O8 SERVACIONE S
Verificado por:

Peledf]

Quimico Farmaceutico
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