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SUSCRITO 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. T~

P

Se anexa seguridad Social.

INFORME FINANCIERO: CONTRATO 179 DISPOSITIVOS MEDICOS.
FACTURA: 10 FEIB: 66747 C.E: # 5263 marzo

RUBRO PPTAL VALOR VALOR VALOR VALOR SIN VALOR DE
CONTRATO ADICION | EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS
MEDICAMENTOS $ .330.000.000 $ 52,596.945 $ 267.403,055 | $ 1,225,105
TOTAL $ 52.596.945 $267.403.055 | §1.225.106

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: PLANILLA: 36630867

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

g Dada en lbagué Tolima, 01 de Julio 2028.
®
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"NUESTROS SERVICICS AL ALCANCE DE TODOS™
Carrara 8 No 24-01Barrio el Carmen
Tealéfonos 2655534 - 2739595
Email: gerencia@usiesn.gov.co




Contrato No

UNIDAD DE SALUD DE [BAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA

GC-CON-FT-008

GESTION DE CONTRATACION

JULIO DEL 2022

SUBPROCESO CONTRATACION

VERSION 002

FORMATO ORDENES DE PAGO

PAGO

179 Nombre: COODESTOL

Dependencia: FARMACIA

FEIB: 66747 C.E: 5263

Adjunta

Periodo:

Pago N°%;

DESCRIPCION

No

Ohservacion

Informe de actividades y evidencias

Certificacion de supervisor

Pago de aportes de seguridad socfal {persona natural)

Pago de aportes de seglindad social y Leriicado de segundad
social y parafiscales {persona juridica)

Resolucion de pension o rectbo de pago de pensién yfo cara
donde manifieste que nunca ha colizedo pensidn (para mayores

Factura (persona juridica u obligado a facturar)

Entradz Almacen (sl aplica)

Wi~} & | ” JWOIN]—

Documento equivalente (persona naturel)

Formato de Rentas {personal natural)

Acta de inicio (si es primer pago)

Pdlizas aprobadas (si es primer pagoe)

Estampillas (si es primer pago, para contrates que aplique)

Certificacion bancaria (si es primer pago)

Acta de recibo parcial, informe parcial yfo Acta de liquidacién o

Informe final {Contratos de cbra)

ISR A

NOTA: La oficina de contratacion certifica que una vez revisados los documentos aportados, estos se encuentran conformes a o

Revision Supervisor

Firma:

estipulado en el contrato.

Nombre: ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ Nombre

N° de Documentos Basicos:
Fecha de diligenciamiento:

Revisién Contratacion

dres Rief OV Firma

AT

No. De Documentos Basicos
Fechz de recibido contratacidn:

OV




: U.S.I.

Unidad de Salud de ibagué. E.S.E.
NuestroS 1erciciod ol Alcance de todo$,

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590° Pégina 1/2
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 33075 Factura: 66747 Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 800250023 - COODESTOL
Proveedor: 800250023 - COODESTOL
Fecha del documento: 31/03/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 31/03/2026
Plazo: 30 dias Fecha de vencimiento: 30/04/2026
Cuenta contable: 24010101 - BIENES Y SERVICIOS TECNICOS
Centro de costos:
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {(Comprobante de Entrada #00000000005263)
Valor: $1.169,172,00
Valor: UN MILLON CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 30/04/2026 $1.169.172,00
Usuario Crea: 42732474 - ANDREA DEL PALAR NIETO ORTIZ

Usuario Confirma: 42732474 - ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ

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

Repoite: PGRPCxP
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]




U i I Pagina 2/2

Unidad de Salud de Ihagué. E.S.E.
Nuestro§ servicioS al Alcance de todoS.

NIT 809003590

OBLIGACION

Consecutivo : 967 Estado : Confirmado
Fecha: 31/03/2026

Tercero: 800250023 COODESTOL
Detalle: CTO. NO. 179/COODESTOL
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS CONTEMPLADOS EN EL PILAN 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
bisponibliidad C°’""’;’;‘;5°’ Res Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Vator Debito Credito “Total Final
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 10 - RECURSOS 22 - GASTOS DE
OTROS BIENES TRANSPORTABLES OPERACION (GASTOS DE ,
1228 1264 220102 EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS ;gg\l:lgi XEASGS COMERCIALIZACION Y % 1.225.105,004 $ 0,00 % 0,00 % 1.225,105,00
MAQUINARIA Y EQUIPO) - PRODUCCION)
) | Total Obligacion : | $1.225.105,00] $ 1.225.105,00:
JAIR ANTONIO JIMENEZ CIFUENTES
Profesional Universitario - Tesorero
bl
- N
Nombre reporte : PSRPGQDligacion Usuario: 1007701222

LICENCIADC A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2] ) :
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FAX: 2614858

o=
ADMINISTRACION COQPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3
* CALLE 19 No, 7-109 BARRIO INTERLBKEN - IBAGUE - TEL: 261529% -
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 66747

Cliente : UNIDAD DE”SALUD DE IBAGUE USI ESE Fecha 1 31/MAR/20286
NIT. : 809003590~2 Vence 1 16/MAY/20286
Pirpccion: AV BA 24 01 Pedide : PV 076947
Ciundad : IBAGUE . ,.Telefono: Despacho: RP-131804
Forma de Pago: CREDITO ! ¢ Hora t 07:13 AaM

1
Metodeo de Pago:

$m—

CONTRATO 179 USI FARMACIA

I Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.ICan.Lotel CGant. [%Iva} Unitario | Tatal ]
e s b e —————— P, e —
1287200268 |CAMPG ELLAVI BOLSA CUANTIFICAD REF BCOL (SINAPI | cta | 1 119 | 205,500 | 1,029,500 ¢
H |Lote : 25673060 Vence: 2028/07/29 18a | I 51 I I 1
a : ! Lo 1 90y 1 99590 1
| f | | | H ! i ] 1
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Cbservacion: CONT179 ) SUBTOTAL | 1,029,500 ]/
o ——————— e, -
Ct va | 185,605 u/
Cufe:43fdi077178e74elecc87d62be8852866cBT7hb83bI9L867Id0b552£9360547c8489da5306%b32cc98840ea2edeleand? foem e ————
TOTAL | 1,225,105 IDL
Fecha de certificacion: 2026-03-31T07:13:00. e
SOM: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICINCG MIL CIENTO CINCO PESCS MCTE.
4 - + -~-—--{DETALLE DE VALORES Jr--- b e e ——— +
I % BASE_____ _VLR IMPUESTO_ | % __ BASE_ VLR _IMPUESTO_ | % BASE_____ _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_TMPUESTO_|
f19 1,029,500 195,605 100 1] 0 100 0 ¢ (0o o ol
[Rehi] a a |00 /] 0 {00 v] ¢ {00 a (H |
|RTE FUENTE : 0,003 [RTE IVA: 0,00 |RTE ICA: 0.00 [RTE CREE: 0.001
| $MPOCONSUMO: 0,00 | 1 | |
o e e e -— - . ————— e m e m e ——_—————— +

LA PRESENTE FACTURA DE VEWTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MCRA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LR SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE,
ART 23 Y 269).

50MOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTC DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 B9

FACTURMCION GENERADA POR ADMINISTRACICN COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA -~ COODESTOL MWIT 800250023-3
vigente de JUN-09-2025 hasta JUN-09-2026

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764094160181
Numeracion Habiflitada FEIB 54652 al FEIBlOOG00 Vigencia:

12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA} NO EFECTUAR RETENCICN DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBILO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ COBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A HNOMBRE DE CCODESTOL CON SELLO RESTRICTIVC DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIQ. NQS RESERVAMOS LA PBROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIC (ART,

774 CODIGO DE COMERCIO) .

ESTA FACTURA S50LO PCDRA SER ENDOSADR POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIR.

Pagina: 01 de 01
el

C.C./NIT 4—1337.\4:\"9

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA,
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS,

DECLARG REAL
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UNIBAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2

Fecha Actual : martes, 31 marzo 2026

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000005263
PROVEEDOR: COODESTOL NIT: 800250023 FECHA: 31/03/2026 04:25 p. m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL19#7 109 BRR INTERLAKEN MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2615299 - 2615858 N° Contrato TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 66747 %ICA: 55000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 31/03/2026 12:00 2. w.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORMU  SUBTOTAL %DTO %IVA
151404010159 BOLSA CUANTIFICADORA (CAMPO  BOLSA 50,00 §20.500,00 §1.029.50000 0,00 19,00
ELLAVI)
DETALLE SUBTOTAL: $ 1,029.500,00
FACTURA 66747 CTO 179 COODESTOL DISPOSITIVOS MEDICOS3 DESCUENTO: $0,00
v IMPUESTO: $ 195.605,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $29.341.00
RETE ICA: $5.662.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $20.930,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: 50.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
t TOTAL COMPR: $ 1.169.172,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ™ .
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - £SE] NIT [808003550-2}

Usuario: 42732474
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

} DATOS GENERALES DEL AFQRTANTE r
BENTIFICACION oV RAZGN SOCIAL CLASE | CODIGO ARL P, PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA )
NI 800250023 3 | ADMMASTRACIN COOPERATIVADE DIDADESDESALLODR. | g 0 COLMENA - 14-25 UNICA agds Juricica ASO PAG OS
MUN-DEP | DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
31 €L 197 103 BRR INTERLAKEN 2739008 PERSOHALGCOODESTOLCOM.CO 5 S a
109 BAR ! oo 14 N
Mo ) .
! " TFv,  DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : e vy
PERICDO PENSION| PERIODO SALUD PLANLLA TIPQ PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO OE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202802 202801 3563006T E 2026-03-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 42.725.700 ] BANCG DE BOGCTA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO {PIty) FECL‘:&LM”E ESTADO PLANILLA
48 AB6I0RET 2026-03-06 Pagada
L - TOTALES IBC;-: g -
TBE PENSION IBC SALUD 186 RIESGOS B¢ CAIAS ¥ IBG PARAF
TST.151.58 154.653.354 754.653.359 152502450 20783104
- E Sapose | -
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS VALOR vaLorupg | 'WIERESES |0 sBACIDADES | VALOR A FAGAR
LIQUIDADO MORA DESCONTADOS LA
AFP[ABministradoras: 4) a8 24,588,900 0 0 q 24,588,900
PROTEGCION 230201 800229739 D 4 1.453.200 q d d 1,453,200
+ COLFONDOS 231001 BO0227540 z 503 d d d 903600
PORVENR 230301 800224808 P 10.821,200 d u d 10.821.200
~COLPENSIONES 2514 500336004 7 17 11.A10.900 o - i 17.410.800
ZPS{Adminisiradoras: 5} 48 8.103.700 q 0 q 8.103.700 .
NUEVA EFP.5. S.A. EPS037 900156264 F) 9 - T.028.700 d o B d 1.026.700 .
SANITAS EFS005 800251440 6 - 1 _ 4.122.100 d d i di 4.122.100 \
T FAMISANAR EPS017 30003564 7 o 7 T Ber50q d Cl LK i 667500 .
7 SALUD TOTAL EPS00Z BOG130907 5 Bt 16 | 17350 q ; a_1 d:% 1 1773500 5
~ NUEVAE.P.5. S.A MOV EPS041 900156264 3% |+ 6% ' 13.600 d N d T 613.900 S
ARP{Administradoras: 1) 48 2675600 o q i d 2.875.600 }
~ COLMENA 14-25 [ 800228175 3 , - 48 K 2.875.600 34 Ao Ger O [ ', 2.875.600 I
CCF{Administradoras: 1) ™ 47 2 - 6.118.3000 = 0 Fari(] [ 6.118.300) ;
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 |_ 890700148 4 A7 8.118.300 P el S q 6.118.30d ﬁ";
SENA[Adminisiradoras: 1) K 1 416.70d [ N © 415700
SENA PASENA | 8905900 1 1 415,700 d q d 415,700
'CBF(Adminlstradoras: 1) i Bt 1 623.500 i o q - ,  623.500
1CBF PAICBF | 859999239 "2 1 622.500 d i i 523,500
Sran Total 42.725.700 o q 9 42.725.70)
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