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SUSCR]'i'O SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 179/2026 DE LA UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI-ESE

CERTIFICA:

Que la empresa ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL
TOLIMA Nit: 800250023, cumplio con el objeto del contrato No, 179/2026, cuyo objeto. —
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS), NECESARIOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE USUARIOS EN SERVICIOS DE SALUD COMO
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD MENTAL, ATENCION DE PARTOS,
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION, ASI COMO BRIGADAS DE SALUD

URBANAS Y RURALES, A MONTO AGOTABLE.

Se anexa seguridad Social.

INFORME FINANCIERO: CONTRATO 179 DISPOSITIVOS MEDICOS.
FACTURA : 03 FEIB: 65458 C.E: # 5237

RUBRO PETAL VALOR VALOR VALOR VALOR SIN VALOR DE
CONTRATO ADICION | EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS
MEDICAMENTOS $.330.000.000 $ 26.674.012 $293.325.981 | $270.000
TOTAL $ 26.674.019 $ 293.325.981 $ 270.000

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: PLANILLA: 36630867

La presente se expide para anexar al contrato No. 179/2026.

Anclree, piede ot .
ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ
Técnico Operalivo — Regente de Farmacia

USI -E.S.E.

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carrara 8 No 24-01Barrio el Carmen
Taléfonos 2655534 - 2739595
Emall: gerencia@@usiese.gov.co



: UNIDAR DE SALUD DE IBAGUE E.S.E, IBAGUE TOLIMA GC-CON-FT-003
g : u S ! GESTION DE CONTRATAGION JULIO DEL 2022
by Wasdehy SUBPROGESD CONTRATATION VERSION 202
:..w,at; FORMATO ORDETIES DE PAGD PAGO
Contratc No 179 Nombre: COCDESTN. Perlodo:
Dependencia: FARMACIA « Pago N
FEIB: 65458 C.E: 5237 Adjunta
DESCRIPCION Si No Observacidn
) Informe de actividades y evidencias rd
2 Certificaci6n de supeivises ~
"3 Pago de aportes de segurided social (persona naturat) /
4 Pago de aportes du segundad SGCI.EE y Cenificado ge segjuridad
soctal y parsfiscales (cersong juridica) —
5 Resolucic’)n. de pension © recibo ga pago cl_e' pension ylo carla -
donde manifieste que nunca ha cotizado pensidn (para mayores
B Factura {persona juridica u obligado a facturar) —
7 Entrada Almacen (si splica) " RS
8 Documento equivalents {persona aaturel) - R
] Formeto de Ranias (parsor of naturahh = . -
.5 107 Acta de inicio (si es primer pago) LT TR e -
1 Pélizas aprobatias (st es primerpago) .= < ., 7 o N . B
12 Estampllas (51 es prirar pagn. sara contratos que apliyus) —_
13 Certificacidn bancarin {8 s primer pago) . ./_ -
14’ Acla da recibo parcial; infoima parciel yin Ar-ta de ligridacién of
informe final (Catitratos de obray —

Revisita Supervisor

Firnta: ﬂmd C/I I\h-e—h) Or’j'l}% Firma

Nombre: ANDREA DEL PILAR NEETO ORTI? B Nombre

N° de Documentos Bésicos:
Fecha de diligenciamients:

Revision Contratacion

° No. Dre Documentos Basicos
Fecha de recibido contratacion:

Sl

NOTA: La'oficina de cor’ltrat'acié'n' certili'ca que una vz revisados los documentos aportados, estos se encuentran conformes a lo
estipulado en el conirato.
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Unidad de Salid de lbague, S?
Nueeo3 sestaciolk o Jhance de todeS.
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Pagina 1/2
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo; 32952 Factura: 65458 Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 800250023 - COODESTOL
Proveedor: 800250023 - COODESTOL
Fecha del documento: 05/03/2026 Fecha de Ia cuenta por pagar: 05/03/2026
Plazo: 30 dias Fecha de vencimiento: 04/04/2026
Cuenta contable: 24010101 - BIENES Y SERVICIOS TECNICOS:
Centro de costos: . ‘
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000005237)
Valor; $ 263.026,00
Valor: DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CUOTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 04/04/2026 $ 263.026,00
Usuatlo Crea: 42732474 - ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ

Usuario Confirma: 42732474 - ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ

Area: Financiera
Usuario Revisa: 38245900 ~ MARIA CRISTINA MARTINEZ DE VIEDA.

Ruporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USE - ESE] NIT (809003590-2]




CALLE 19 No. 7-10% BARRID INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 261529% - §FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VEMTA FEID 65458
Cliente 1 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE Fecha 1 05/MAR/2026
MIT. 1 809003590-2 Yenece t 20/ABR/2026
Direccion: AV BA 24 01 Pedido : FV 075751
Ciudad : IBAGUE Telefonot DesPachn: RX-003475
Forma de Pago: CREDITO Hora 04:27 PM

Metodo de Pago:

ADMINISTRACICH COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

NIT: R00250023-3

LEGALIZACION RX 3675 CONTRATO 179 USI FARMACIA

| Item | Descripcion 1 Laberatorle / CUM f U.M.)Can.Lote] Cant. [3lval Unitario I Total 1
b et e e e kL Bk e e — e ——_——— B
1150802328 ITIRAS REACTIVAS PARA GLUCCSA EN SAINGRE [CARE SENS 1 100 1 { 51 01 54,000 | 270,000 y//
| ILote : YA23LPD2C Vence: z2027/05/22 120083200 1 ! 5 ) 3 1 I 1
| | 1 ! ! | ] I ' 1
I | | | 1 i t 1
| | [ 1 | 1 [ 1
I | | | ! ! ] i
I [ 1 | t I I 1
| ] | 1 i { I 1
! 1 1 I 1 1 ! 1
i 1 1 1 l 1 | 1
1 1 i I 1 i i I
I 1 1 I | I | |
i 1 I I | 1 1 i
i H I I I f | H
1 1 H i I f | ]
H i 1 1 | I | I
i 1 1 I | I 1 1
1 H 1 1 1 t I i
1 I I i ! ) I . i
t I | 1 1 1 | |
t i ! 1 I ] [} I
] § ! i | : H i
I I I 1 1 I ! !
I | 1 H 1 1 I t
t | I 1 | l I 1
] i i I 1 I i 1
observaclon: COHT179 SUBTOTAL | 27, 000 !\//
- e ————————————— +
va | (U]
Cufe:accbb8lbba?43122152d083d924246ba Ecbal4bald13c09559aa07730e74c46cf2340d3Fa7%dd3aZei7 fdcaafDcROG1L e —————————
TOTAL | 270,800 tO\t’
Feche de certificacion: 2026-03-05T16€:27:00. U, /’/
SON: DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS ICTE.
LR e e Ll L Dbl Ll dmmrr s e e e ————— [DETALLE bE YVALORES Jommmmemnaae— B e e e e e *
I % ___ BASE____ _VLR_IMPUESTO_ i % BASE______ _VIR_IMFUESTO_ 1 % ____ BARE_____ _VLR_IMPUBSTO_ | % ____BASE____ _VLR_IMPUESTO_}
[op 0 0 100 Q 0 ]l0on [t} o (og ot
00 o 0 oo 0 0 |00 n 0 100 ot
ITRTE FUENTE : 0.00 IRTE IVA: G.00 {RTE ICA: 0.00 {RTE CREE: 0.001
| IMPCCONGUMO!: 0.00 | L | 1 ]
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LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 200B Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIC.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTG SE GENERAN INTERESES DE MORA A

NQ EFECTUAR RETENCTON EN LA FUERTE
ART 23 Y 269).

LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINARNCIERA.

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMCG DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/98 ART 4 LEY 75/8€ DEC 624 B9

FACTURACION GENERADA PCR ADMINISTRACION COCPERARTIVA DE ENTIDADES DE SALURD DEL TOLIMA ~ COODESTOL NIT ROLH250023-3

IVA REGIMEYN COMUN ~ Autcrizacion Numeracion De Facturacion 1876109416918l

Humeracion Habilitada FEIB 54652 ai FEIBIRODROO Vigengia: 12 MESES
SOM0S CONTRIBUYENTES DE IWDUSTRIA Y COMERCIOQ EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTURR RETENCION DE fNDUSTRIA ¥ COMERCIO.
LA FIRMA DE RECIBIDO EW ESTA FACTURR O EN LA GUIA CORRESPOWDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMBNTE ESTA AUTCRIZADA

EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEETAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LR FACTURA,

vigenre de JON-09-2025 hasca JUN-DG-2026

ACEPTAR CQUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,

CONFESAR Lk DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE COODESTOL CON SELLG RESTRICTIVO DE FAGUESE {NICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS Lh PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDPAD.ESTE TITULG WALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS TEGALES A LA LETRA DE CAMBIQ {ART. 774 CCRIGD DE COMERCIOQ) .
ESTA FACTURA S5CLC PODRA SER ENDOSADA POR SUf REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

UE LA COMPARIA.

Pagina: 01 de 01
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ACEPTO A PRESENTE FACTLRA, DEC
Y MATERIALMENTE RECIBIDG LOS3 PRODGCTOS.

LARC RERL




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USY - ESE

209G03590-2 Fecha Actual ;. viernes, 27 marzo 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000005237
PROVEEDOR: COODESTOL NET: 800250023 FECHA: 27/03/2026 03:11 p, m,
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA}) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL19#7 109 BRR INTERLAKEN MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2615299 - 2615858 Ne Contrato TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 65458 % ICA: 5,5000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORTU  SUBTOTAL %DTO %IVA
151404010084 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU-CHEE  URIDAD 500.00 £540,00 $270.00060 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: 5 270.000,00
FACTURA 65458 CTO 179 COODESTOL DISPOSITIVOS MEDICOS FARMACIA DESCUENTO: $ 0,00
. IMPUESTO: S 000
v - FLETES: 50,00
. IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: S 1.485,00
RETE FUENTE: $0,60
OTRAS RETE: $ 5.489.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: £0.00
DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL VEINTISELS PESDS COW CERO CTVS RCte, AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: § 6,00
‘TOTAL COMPR: § 263,026,060
Nombzre reporte @ INRPComprobhantedniyada tUsuario: 42732474

LICENCIADO A JUNIDAD DE SALUD TE IBAGUE UST - #5071 MY [§090-0550-11



@ fed

NIT 809003590

Unidad de Satud de thagué, E.S.E.
NuestreS servicioS al Alcance de todoS.

pagina 2/2

OBLIGACION
Consecutivo : 825 Estado : Confirmado
Fecha : 27/03/2026
Tercero: 800250023 COODESTOL
Detalle: CTO. NO. 179/COODESTOL
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD (PBS), NECESARIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE USUARIOS EN SERVICIOS DE SALUD
COMO URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD MENTAL, ATENCION DE PARTOS, ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION, ASI COMO BRIGADAS DE SALUD URBANAS Y RURALES, A MONTO AGOTABLE.
RUBROS
Disponibilidad Comprsrrsiasol Res Cddiga Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito “Total Final
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | o ceeincoc b2 - GASTOS DE
1228 1264 P20102 (gggﬁglgﬁgﬁﬁggﬁgfﬁﬁs PROPIOS VTA ggﬁné;c&%ﬁgggsge $ 270.000,00 $ 0,00 $0,00 $ 270.000,00
MAQUINARIA Y EQUIPO) PERV.SALUD 5G5 RODUCCION)

Nombre reporte : PSRPGChiigacion

Tatal Obligacion :|

% 270.000,00 $ 270.000,00'

JAIR ANTONIO JIMENEZ CIFUENTES

Profesional Universitario - Tesorero

Usuario: 1007701222



