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INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO No. 125 DE 2026 DEL 07 DE ABRIL DE 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y ESPECIALIDADES

DIAGNOSTICAS IHR S.A.S.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

No. HSLV-CD-122-2026

Contrato N°:

125-2026

Término:

Eltérmino de duracién del contrato serd hasta el 31 de diciembre
de 2026 o hasta agotar el valor total del contrato, lo que suceda
primero, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio

Fecha Acta de Inicio:

09 de abril de 2026

Fecha de Finalizacién:

31 de diciembre de 2026

Valor Inicial

$122.935.811.00

Otro si N° 1

Contratista:

ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S.

NIT o Cedula de Ciudadania

890.325.601-1

Objeto del Contrato:

SUMINISTRAR LOS CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y
EXTERNOS PARA EL LABORATORIO CLINICO 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 de la DIAN, radicada en la
oficina de archivo el cual debe de estar debidamente firmada por
parte del proveedory de quien recibe los elementos, para la firma
del de la certificacion por parte del supervisor asignado.

No. Fecha Disponibilidad

No. 130 del 30 de enero de 2026

Presupuestal

No. Registro presupuestal No. 317 del 07 de abril de 2026

Supervisor:

Periodo a que corresponde ¢l DESDE HASTA
informe 23 de julio de 2026 27 de julio de 2026

Fecha aprobacién de la Garantia
(SECOP 1I).

09 de abril de 2026

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO
EPS EJEMPLO: SANITAS VALOR PAGADO
ARL POSITIVA VALOR PAGADO
AFP PORVENIR VALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No.

VIGILADO Supersalud Z:

Line ae Atencitn of Usuano 6500870 - Bogots, D
Linea Giotuta Nacional 018000910383

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 la Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co
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CERTIFICACION DE PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL Y | parafiscales
PARAFISCALES

APORTES AL SISTEMA DE | Certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social y

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$122.935.811.00

OTRO SI N°1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$122.935.811.00

VALOR EJECUTADO

$86.101.346.00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$3.505.094.00

SALDO A EJECUTAR

$ 36.834.465.00

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez
de Valencia ESE a: (1) Entregar los elementos descritos en
las especificaciones técnicas dentro de los 15 dias calendario
siguientes a la solicitud realizada por el gestor(a) del
laboratorio clinico. (2) Los elementos deben ser entregados
en las instalaciones del Hospital debidamente facturados,
especificando la siguiente informacién: « NiOmero de lote de
fabricacién. » Fecha de vencimiento. » Registro INVIMA. «
Laboratorio fabricante. » Ficha técnica de los controles que la
requieran. (3) Las entregas de los controles de laboratorio
deben ser de la misma presentacion o concentracion, si se
entrega diferente a lo contratado sera causa de la no
certificacién por el supervisor del contrato, siendo un
requisito indispensable para el pago. Las facturas se deben
radicar en la oficina de suministros el mismo dia de la
entrega de los insumos. (4) Los productos que presenten no
conformidades por calidad del producto, entre otras causas,

deberan ser reemplazados por el proveedor o cambiados de

acuerdo al requerimiento del drea, dentro de las 48 horas
siguientes a la notificacién por parte del supervisor del
contrato. (5) Ei proveedor debe comprometerse a dar
capacitaciéon de manejo del software de control de calidad
para el laboratorio clinico, la cual sera llevada a cabo por el
personal que disponga el contratista. (6) Obligaciones
generales ambientales del contratista: El contratista debera
acatar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) del Hospital
Susana Lopez de Valencia, conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los
aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas
de la ejecucién del contrato (manejo adecuado de sustancias
quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero — GEI
ylo potenciales agotadores de ozono — PAQ), generacion de
residuos sdlidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad
de las obligaciones como proveedor del servicio, segln la
normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también
garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacién I1SO 14001:2015 de la cual la Institucién es
acreedora.

Durante el periodo reportado
se realizaron  actividades
relacionadas con la gestién
administrativa y contractual,
entre las cuales se destacan la
revision y tramite de pélizas de
cumplimiento, garantizando el
respaldo de las obligaciones
contractuales establecidas.
Asimismo, se efectuo Ia
facturacién de materiales, Se
elaboro6 el acta de recepcion de
reactivos de laboratorio clinico,
asegurando la validacién de las
cantidades, especificaciones y
condiciones de los insumos
recibidos.

De igual manera, se prepard y
presentd el informe de
contratista correspondiente,
detallande las actividades
ejecutadas y los resultados
obtenidos durante el periodo
de reporte.

Finalmente, se realizé Ila
publicacion de los documentos
y procesos requeridos en la
plataforma SECOP, dando
cumplimiento a los principios
de transparencia y publicidad
de la contratacién publica.

Pélizas de
cumplimientos.
Facturacion de
materiales.
Acta de
recepcion de
reactivos  de
laboratorio
clinico.
Informe de
contratista
Publicacién en
secoop

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

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

VIGILADO Supersmud@

Linea de Atencion ol Usuarie 6600870 - Bogol, D.C.
Linas Gratuita Nackonal 01 BO0091 0383
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6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

Factura, comprobante de entrada, certificaciones, planilla de
seguridad social, orden de pago, Informe supervisién.

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de Fecha Numero de Fecha Valor
Entrada al Sistema Comprobante Factura Proveedor Factura Comprobante
Dindmica Gerencial

Al000000001583 27/07/2026 FEV2303923 23/07/2026 $ 3.505.094.00

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié 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

23 de julio de 2026

27 de julio de 2026 $3.505.094.00

El anterior informe se firma a los 31 dias del mes de julio del 2026.

8 \| -~ 7 ~ 'y
WeasuibeCx iz vrdin Uels=co

NAYIBE GUZMAN VELASCO

Supervisor del contrato

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

VIGILADO SuU
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Lined de Atencién ol Usuario 8600870 - Bagota,
Linea Gratuila Nacional 018000710383




J 2
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO o
1/1
N°AIO00000001583
PROVEEDOR: ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR SAS  NIT: 890325601 FECHA: 27/07/2026 02:40 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 839 86 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3989788 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FEV2303923 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
MLP0000086 PROGRAMA DE CALIDAD UNIDAD 1,00$3.505.094,00 $3.505.094.00 0,00 0,00
INMUNOHEMATOLOGIA -REF: IMHEM
12MUESTRAS X ANO
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION /~ 2.0000  3505094,0000 70102.,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO,/ 2,0000  3505094,0000 70102,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES” 1.5000  33505094,0000 52576.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3505094,0000 105153,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VlIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA / 1.0000  3505094,0000 35051,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000 35050940000 17525,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.505.094,00
CONTRATO 125-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y

OTRAS RETE: $350.509,00

OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $3.154.585.00

;’fxb W%/

< ( ERARIO CON FUNCIONES DE
AILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJ (.‘ll'l'l\'() 0 QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION:
ORBES

512 - NURY ESTEFANY CHILITO

ROFESIONAL UNIVERSI T
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

U CONFIRMA:512 -

RIO

NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

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



“SPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S

MIT. 8902256011

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Bo.: FEVZ 303923 Lineasrégl)\(.aiares S‘.esrvoififaglal:?;'n?g
Fecha Factura: 23/07/26 Cre: 0712312026 | drestrep 310 401 86 84 / 310 401 86 94 / 320 695 91 53

A Imp: 23/07/2026 / 01:43:55p. m. 4
Fecha Vencimiento: 21/09/26 C$1||1 6342181 3796 4 836';6:19::)25 ’C:iﬁ(?;oni;:
RESPONSABLE DE IVA Act. Economica ICA 201.07 Tarifa 3.3 x 1000 H alle 8 No. 39 - 66 Sanliago de :
email:servicioalcliente@ediagnosticas.com
AUTORETENEDOR RETENCION EN LA FUENTE RES. 02678 26/04/2021 I = VI D A
ta

Web: www.ediagnosticas.com
GRANDES CONTRIBUYENTES ICA CALI RES. 4131.040.21.1.1246 30/12/2025 Pagina 1 de 1

5  DESPACHADO A
HOSPITAL SU HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
891501676-1

CL1517A 196
190004 POPAYAN
COLOMBIA

CLL 15 17A 196 ENTREGAR EN LABORATORIO CLINICO
190004 POPAYAN

COLOMBIA

CAUCA

8211721

10864 PROGRAMA DE CALIDAD INMUNOHEMATOLOG|A 12 MUESTRAS X ANO MARCA 1 3.505.094,00 3.505.094,00 0,0

ESFEQA
Cat./Ref. IMHEM R.S.: NO REQUIERE

Oy ... 2" m}zma
\ 'l \\{\\g\\:x Agwa g

L-J‘Srl n_|. o \(L = \\r-
Comentarios: Basado en Pedidos de cliente 162714 Basado en Entregas 231952, W
SUBTOTAL 3,505,094.00
ion i 2
Opc_: ones para realizar su pago. - T —— IVA 0.00
Occidente 025038654 C. Corriente unicaments en:
BBVA 0502008873 . Corriente & Efecty RETEFUENTE
Av Villas 11001780-3 C. Ahorros Convenio 7847
| RETEICA
Pagos por otros medios:
Botones de pago PSE y VISA/ MASTERCARD en nuestra pagina www ediagnosticas.com RETEIVA
i REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
Resolucion DIAN 18754071234601 de 2024/08/15. Autoriza desde FEV2 270001 a FEV2 500000 Vigencia hasta 2026/08/15
| - 3 e S A TOTAL 3,505,094.00
Nombre Funcionario Firma y Sello
cCC

CUFE 6d616db698cdabd848aeb338c3ab848cb84c6d26cei7e58cf88463 1fcfac6cdeb573c48af9578edae73a2fbbidb6460c Impreso por SAP Business One
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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-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 1‘
ICBF |
NIT 890325601 1 ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFANDI CALLE B 39 86 CALI-VALLE 3989788 Si 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor !
2026.06 | 2026.07 419598375 9507391939 E 1026/07/02 2026/07/01 | BANCQ DE OCCIDENTE 0 s=1z.¢75.ooo—|

'RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 65 $61,975,100 %0 S0 $61,975,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 37 545,325,700 $0 50 545,325,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $10,161,400 S0 S0 510,161,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 56,488,000 S0 S0 $6,488,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 66 $8,393,100 so $0 58,393,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 66 $8,393,100 50 S0 $8,393,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 65 $14,334,900 $0 s0 $14,334,900
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $239,800 50 50 $239,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $384,000 50 S0 $384,000
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 1 $343,600 S0 S0 $343,600
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $307,200 50 50 $307,200
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $372,000 50 $0 $372,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $443,400 50 0 $443,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 59 $12,244,900 50 50 $12,244,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 66 $23,506,600 50 50 523,506,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 §70,700 50 50 $70,700
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 6 $647,100 50 S0 $647,100
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 $384,000 50 S0 $384,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 25 $12,562,700 $0 50 $12,562,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 §5,747,700 $0 50 $5,747,700

. A5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 3 $622,300 50 $0 $622,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $88,000 S0 50 $88,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 21 $3,384,100 50 50 $3,384,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $3,159,200 S0 S0 $3,159,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 5 §3,159,200 50 0 $3,159,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $2,106,100 S0 ] $2,106,100
SENA PASENA 899,999,034 1 5 $2,106,100 $0 S0 52,106,100

TOTAL 66 $113,475,000 S0 S0 $113,475,000

Pagina 1 de 1 2026/07/01 10:27 PM



ESPECIALIDADES
DIAGNOSTICAS IHR

NIT 890.325.601-1

CERTIFICACION

Yo, JOHN JAIRO SALGADO MOTOA obrando en calidad de Revisor Fiscal Suplente de la compania
ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR SAS Identificada con NIT 890325601-1 y con el fin de
acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a ley 789 del 27 de Diciembre de 2002 y
bajo la gravedad de juramento, certifico que esta compafiia durante los ultimos seis meses ha cumplido
en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden
respecto al sistema de seguridad social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales, aportes al
SENA, ICBF y Caja de Compensacién familiar.

Se firma en Cali, el primer (01) dia del mes de Julio del 2026.

Atentamente,

TP 86864-T

. PBX: (602) 398 97 88
)5S Lineas servicio al cliente
\ 310 40186 84 /310 401 86 94 / 311 649 81 46

= ‘.75 ) \“": £3

it VALO 311649 81 76 / 320 695 91 53
| = VI D A Calle 8 No. 39-86 Cali, Colombia
i )

www.ediagnosticas.com
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