EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
i) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE PEREIRA
] COMPRAS Y SUMINISTROS

Pereira, 02 de junio de 2026

Doctora

ERIKA JASMIN GIRALDO RENDON
Profesional Lider

Oficina de Supervisién Técnica e Interventoria
Hospital Universitario San Jorge

Ciudad

ASUNTO: Entrega cuentas proveedores contrato
Cordial Saludo,

Adjunto a la presente, me permito hacer entrega de las facturas de proveedores
recibidas en el mes de mayo de 2026

GLS CONTRATO 240-2026
FECHA FACTURA C.E. ; VALOR
15/05/2026 FEGL 39032 926089 $ 3.064.168
26/05/2026 FEGL 39144 92728 $ 8.442 477
26/05/2026 FEGL 39145 92730 $ 1.532.084
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 13.038.729

Cualquier observagcién\al respecto, favor hacerla conocer

Cordialmen

JOSE RAMIR® MONSALVE CASTANO
Profesional WYniversitario Compras

Anexo: 30 Folios

Cra. 3 Calle 26 esquina Pereira, Risaralda
Call center: 606 3400283

www.husi.gov.co
“TODOS SOMOS HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE"

- SI3GD-FR 21V3: COMUNICACIONES OFICIALES
Ve, B? Gerencia

Revisado 27-02-2026



EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JORGE DE PEREIRA

S an Jorge

Paraica

CERTIFICACION OBLIGACIONES CONTRACTUALES

FECHA 2/06/2026 | NIT: 900.080.250-1
NOMBRE DEL

CONTRATISTA GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A.

OBJETO:

Suministro integral de los insumos que se requieren en la U.C.I. compatible con los equipos monitores Prismaflex Gambo, para

garantizar la atencion de los pacientes en la E.8.E. HUSJ de Pereira

ACTA No, 06 FECHA INICIO | 10/02/2026 FECHA FINALIZ. 9/08/2026
TIPO DE CONTRATO Suministro CONTRATO No. 240-2026
VALOR INICIAL $ 400.000.000 ADICION $ 200.000.000
MODIFICACION VALOR FINAL $ 600.000.000

Verificacion y evidencias del cumpiimiento de las obligaciones realizadas asociadas al contrato.
Margue con una equis (x) la casilla segun corresponda

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

sl

NO

N/A

OBSERVACIONES

1. El contratista anicamente debe hacer tramite de pedido que envie uno
de los funcionarios del area de compras, via correo electrénico con visto
bueno del jefe del area.

X

2. Entregar a la E.S.E. la factura con los documentos anexcs (Cedula del
Contador o revisor Fiscal, Tarjeta Profesional del Contador o Revisor
Fiscal, Certificado Junta Central de Contadores, del Contador o Revisor
Fiscal y planilla pago seguridad social del mes en curso) y la cantidad de
insumos requeridos Gnicamente en el almacén general de la E.S.E
ubicado en la carrera 3ra con calle 28 esquina, hospital san Jorge Pereira,
Risaralda Colombia.

3, Garantizar la disponibilidad y entrega de la Adecuacion del Material
Medico Quirurgico, en un término no superior a Cuatro (4) dias habiles a la
solicitud o al pedido por parte del supervisor

4. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras
y comerciales establecidas en los estudios previos y presentados en la
propuesta

5. Suministrar otro tipo de Insumos cuando la E.S.E lo requiera y tengan
disponibilidad del mismo y que este en capacidad de proveer en forma
adicional, con justificacién del area asistencial y compras, previa consulta
de precios de mercado por parte del drea de compras.

8. Realizar cambios de mercancia por mal estado de los insumos y/o mal
empague.

7. Garantizar a la E.S.E. que el medio de transporte empleado para los
insumos, sea el apropiado, seguro y oportuno.

8. Constituir oportunamente las polizas pactadas en el contrato

9. Mantener el valor de la propuesta economica durante la vigencia del
contrato, dos (02) meses

XX | X | X

10. Notificar de manera oportuna con diez (10) dias de anticipacion
cuando se trate el agotamiento o posible no entrega de los mismos y como
minimo un plazo de tres (3) dias.

X

RELACION DE FACTURAS CANCELAD

AS DEL.CONTRATO.

FECHA FACTURA s GE R VALOR
15/05/2026 FEGL 39032 92609 $ 3.064.168
26/05/2026 FEGL 39144 92728 $ 8.442.477
26/05/2026 FEGL 39145 92730 $ 1.532.084
VALOR TOTAL EJECUTADO $13.038.729

OBSERVACIONES GENERA_LES i

garantizando calidad yGportnidad en el servicio, respondiendo de manera satisfactoria a los requerimientos de
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA. El contratista cumplio a entera satisfaccion con el objeto del contrato.

Asi las cosas, me permif nifestar que el contratista ejecuté el contrato, cumpliendo con cada de una de sus obligaciones
la E.S.E. HOSPITAL

NOMBRE DEL SUPERV}SOR TECNICO

JOSE RAMIRO MONSALVE CASTANO

FIRMA

A

/
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Fecha Actual : jueves, 21 mayo 2026

@ Pégina 1/1
% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
oo UNIVERSITARIO SAN JORGE
NIT: 800231235
COMPROBANTE DE ENTRADA N©° 00000000092609
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A NIT: 900080250
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (SANTA FE DE BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR19B 16420 TELEFONQ: 5271429
:'()) 2}&1}:{\";\0!/0 FEGL39032 FECHA FACTURA: 15/05/2026 12:00 a. m.
SOPORTE:
ALMACEN: ALMACEN GENERAL % ICA: 0.0000
PLAZO: 0 gléf\:'lll?!l\R;\'Iz\Clo.\': jueves, 21 de mayo de 2026
CODIGO NOMBRE PRESENTA CANTIDAD VALOR/U. SUBTOTAL %DTO %IVA
15180201732 SET PRISMAFLEX M-100 UNIDAD 2.0051.532.084.00 $3.064.168,00 0,00 0.00
15180201732 25E0023CB 30/04/2027 12:00:00 2. m.

TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA 'Y CUATRO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

DETALLE: l RETE FUENTE; $ 76.504,00 SUBTQOTAL: $3.064.168.00
Concepto: G L S CONTRAT. 240 ( RP 406 ) MDQX DESCUENTQO: S 0.00,
RM: 15727 IMPUESTO: 50,00,
FLETES: 50,00
IMIP FLETES: 50.00
RETE IVA: $0.00,
RETE ICA: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: 50,00
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL 50.00

TOTAL:
TOTAL COMPR: $2.987.564.00

JAIRO JHONS MEDINA GARCES
tiro - [%:A/E s
ELABORO ORDENOQ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

/

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesonas e Couria,



C Y AU
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL39032

Resolucion DIAN No. 18764077880622 Fecha
2024/08/25 Autorizacion del No. FEGL. 32001 al FEGL

60000 Vigencia 24 Meses
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 - 1 Fosromiblee i
Correo:  facturacion.electronica@glscolombia.com Actividades Economicas/Tarifas ICA
Aeleipmeny +iaclon - , ICA 464sl:]jii3*le()?)§?§i 2159137;3 1(.):4?1000 ICA 7730
Direccion: CL 164 19A-26 BOGOTA /9.66*1000 Gran Contribuyente Distrital. Resolucién

Ciudad y Fecha : BOGOTA - 15 de Mayo de 2026 T GR0AGA IE) 81 MR R 20

Cliente ; E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE Nit. :800231235-7

Direccion: CR 4 24 88 Telefono :3240107

Ciudad destino : ~ PEREIRA Orden de Compra :240 - 2026 7
l DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO |CANT]| IVA % | VR UND TOTAL

SET PRISMAFLEX ST100 (107636)-INVIMA 25E0023CB  |30/04/2027 2 0.00[ 1,532,084 3,064,168

2020DM-0006469-R1

SPITAL UNJVERSITARID
)AN JORGE DE PEREIRA

ALMACEN|GENERAL

RECIBIDIO POR:
,7;4\/0 ‘d/ M%“"" 4

2/ 05'// 4

[T, W9

/&
OBSERVACIONES : DESCUENTO 0
SUB-TOTAL| 3,064,168
VALOR EN LETRAS 19% IVA 0
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS RTE. 76,604
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA G
120 DIAS GARCIA OSORIO KAREN YISET TOTAL 2,987,564

Facturaimpresa por computador. Solware contahle PROAsistemas S.A. Nit 800042926-1 (fz

NOTA: Responsable de ICA Bogota (Cundinamarca). Abstenerse de practicar Rete Ica en otro municipio Ley 1819, favor aplicar ICA 4. 14*1000.(Bogota),
Actividad economica 46451, Devolver original firmada y sellada.Ley 1231 17/07/2008. Consignar Banco de Occidente CTA CTE No. 038-09295-3 /

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 / ITAU CTA. CTE 073042947

Pasados (03) dias calendario a su recepcion, la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada en todo su contenido, deacuerdo a la LEY 1231 de 2008,
vencido este plazo no se aceptaran reclamos; La mora en el pago ocasionaré intereses a la tasa més alta que autorice la ley (articulo 884 del C. DEC.).

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DE C.) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MER]TO EJECUTIVO (C.P.C. ART. 488, C. DE C. ART. 772)
Proveedor Teenologico: ATEB COLOMBIA S.A.S. - NIT: 900.965.992 -7  Fecha y Hora de Generacién: 15 de Mayo de 2026 17:40:05

CUFE: 36350168bceaid2ee75e236an211b682¢3¢87b39105244675¢ca7c8fd63c5b3a8 andel c6c070dbe2e0523¢61¢7960eS

* Acepte expresamente el contenide de la factira,

FIRMA RECIBIDO / FECHA

ORIGINAL




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

RECEPCION TECNICA DE PRODUCTOS SERVICIO FARMACEUTICO Y ALMACEN GENERAL

CODIGO: ADT28F-FR12

Subalmacén-Centro de costos:

FECHA: 15-5-2026 HORA: 12:00AM
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECNOLOGY
NIT (obligatoria): 9000802-50 DONACION DE PRODUCTO : SI__  No_x

TIPO Y NUMERO DE
DOCUMENTO

VERSION: 9.0
FECHA: 21-05-2024
PAGINA: 1 DE 1
Factura No. FEGL39032 Préstamo de mer::jcra Dindmica.net
Remisldn No,

Entroga productos por
exXternos

Recepcionadol por:

Préstamo IPS

BRAYAN GOMEZ

Convenciones: C: Cumple; NC: No Cumple; N/A:No Apiica; N:No; 5:5i; Acepta: A ; Rechaza: R

Aprobado por; { TRF-QF)

JESSICA LOPEZ

=
DESCRIPCION PRODUCTO » . Laboratorio } . - rectn | contidad :;2 s gé .0 |
{ principlo {s) activo (s}, Descripcién Comercial Fabncantce/ Presentafmn Registro Sanitario e de Recibida LRI K E 2 E ,‘3, i g 3
concentraciﬁ.n, d'isp‘ositi\.:a médico y reactivo {marca) titular.reg.lstro Comercial INVIMA Vencimiento| (unidades) E- % g :___5 :;ng £ % g

diagndstico e insumo) sanitario = E £ g

SET PRISMAFLEX M-100 SET PRISMAFLEX M-100 GLS UNIDAD 2020DM-0006469-R1 25E0023CB 30-4-2027 2 c |nal C c | c|na

c |NnA| C c | cina

c |NnAY C c | cin/a

c |nal ¢ c |cinm

¢ |nal c c | c|na

c |najp c c |c|wa

C |Na| C C | CiNA

C jNA| C C | € |N/A

c |nA| C ¢ | c[w/a

c M| C C | C|N/A

- c ;/I\ o c | clnm

c |n/a] C c | cinm

) - c N C C | C[NA

C {NA} C c | Cina

C [NA| C C | C NN

i - - B T Tt e e el

% R R S N N M S - AR

otros:__

N/A

= Verificacién en la pdgina Web. Registro Sanitario INVIMA ¢ s
« Cantidad de unidades muestreadas (en caso de aplicar)

« Novedades asociadas a la calidad: Defectos, roturas, contenido no declarado del praducto, estado de etiqueta, ausencia de bandas y sello de seguridad, accesorios, carencia de documentacion (Resolucion de
agotamiento de lotes, permiso de camercializacién, , ficha técnica, inserte). : especifique cudl?

« Devolucién de producto (marque con una x} : Si_
's Autorizacidn y aceptacion de producte préxima a vencer Si

relaciona con un pago de préstamo (IPS-operador logistico)  Si
“= Nombre de externo-proveedor que paga el préstamo de producto:

= Temperatura de Recepcion Cadena de Frio:

*TOTAL PRODUCTOS RECIBIDOS :

No X_ NAX Meotivos: __ _ N/MA_ .
No NAX
No NA X Quicn:
_N/A

N/A

Responsable autorizar donacidn de producto:

«Cuenta con documento de compromiso de devolucidn por el proveedor Si

_N/A

No X

NA

=Producto recibido se




REVIZORTS FUSCALES 1 ASTSOTLS IMTRLIATIALS

Lideres en Revisoria, Auditoria,
Consultoria y Outsourcing Contable

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de
ciudadania No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de
Revisor Fiscal de la sociedad GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY SA, identificada
con el NIT No. 900.080.250 - 1, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que
la misma ha cumplido oportunamente con la obligacién de pagar los aportes de
Pensi6n, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion Familiar,
correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, Salud a cargo del empleado,

durante los Gltimos seis meses .

Acogiéndonos al articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona
el articulo 114-1 al estatuto tributario, a partir del mes de mayo de 2013 no realizan
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, ni al Servicio Nacional
de Aprendizaje, asi mismo a partir del mes de enero de 2014 no se realizan los
aportes a Salud correspondientes al porcentaje de la empresa.

Dada en Santiago de Call, a los cuatro (04) dias de mes de mayo de 2026.

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES
Revisor Fiscal

Matricula Contador Pdblico No 203336 ~ T
Miembro de la Firtma R&P ASOCIADOS LTDA.

Calle 5B1 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano - Cali - Colombia
PBX: 558 1144 CEL:314 8925316 - E-mail : info@rypasociados.com.co
NIT 505.029.756 - 6
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

LOT D1 B4 BOD4 Urb Colinas del Bosgque Av.EI P
PEREIRA - RISARALDA
Tel: 3187848255

@ES@@LMETS

AD ¥ SEAVICH) PENSARDO EN SU SALUD
NIT: B28.002.421-5

Pagina : 1 de 1
CREDITO
IQNET FACTURA ELECTRONICA
“  cenmnm DE VENTA No.

FEPE44422

o
o

150 g0 SvsTEm

% . Distribucion: DISCOLMETS SAS CORT FEAR: R5:05-5076
Clisnte E.S.E HOSPITAL UNVERSlTARlo SAN JORGE DE PEREIRA Nit: 800231235-7
Razon Social E.S.E HOSPITAYL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
Direcclén Carrera 4 No. 24-88,.Perelra Cludad:PEREIRA

Teléfono

- 3117473057 - 3206701

COT: CT0-276-2026
CUFE: 454abf42a4d63b112d88d3eefida3 160388 16ea1760a020932bbb399a81¢133160a7042844c6e604dae0bi2deh08fa803

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de: 13-08-2026

Dlas; 90

Madlo Pago:Inst. No Determinado

e ':;:g:l‘;ggg\ Labo. Lote. | Venc.| Gant fva|Pr.Bruto %Dctl  Total
INS [ESPIRAMICINA 3.000U1 C*10 TABLETA EXPIRE LABINCO 054C05  [30/11/2028] /30 0 2282 o £8.4601
R.S INVIMA:2015M-0004583-R1.CUM;19950985-1 ANG:JO1FAD2
INS [BLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA GLUCAGEN NOVO vwea787  [3011212026) 1 0 220632 | 0 220,632
R.S INVIMA:2018M-006303-R2 CUM:208585-1 ATC:HO4 NORDISK
INS HIDROXICLOROQUINA 200MG C*30 TABLETA IPCA 30/07/2028] 60 0 652 | 0 39.120f
R.S INVIMA:2020M-0008212-R1 CUM:19989858-1 ATC:PO1BA L
INS LEFLUNOMIDA 20MG C*30 TABLETA ZORATOMIN HB HUMAN 30/05/2027( 30 o 1484 | 0 35.5204
R.S INVIMA:2019M-0018773 CUM:20127508-1 ATC:L04AA13 Regulado:Circular
. INS [VANCOMICINA 250M G*30 CAPSULA VANEOTIK HB HUMAN 7264435A [30/04/2027] 60 0 47.198 | 0 2.831.88(Y
R.S INVIMA:2019M-0019371 CUM:20130806-1 ATC:JO1XAQ1
INS [VITAMINA D3 2,000U) C*100-CAPSULA VITAMNA D3 1590707 [30/01/2028] 30 0 26| 0 9.780
R.S INVIMA:2017M-0017588 GUM:20107672-7 ATC:A11CC05
INS [VORICONAZOL 200MG C*10 TABLETA VORIOLE BRE12101A [30/11/2026] 40 0 13458 | 0 5§38.32(
R.S INVIMA:2018M-0018449 CUM:20135430-1 ATC:J02AC03 Regulado:Glrcular
Somos Responsables de lva - Somos Agentes de Relencién de IVA - Somos Grandes Conbribuyentss Resoluclon - No somes \ SUBTOTAL 3.743.712
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE [CA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028§ Descuento [¥
DE 2018 va g
. Resoluclén de facturaclén otal Factura 3.743.712
AUTORIZAGION 1876400226603 Desdo 23/0412025 Hasta 251012026 Del No. 33718 Al No.200000 Prefijo :FERE Retelva 0
RéteFte £3.592
Obs: Rgtelca g
'
Codigo: 79 Vendedor: MABIA CRISTINA FRANCO CANO -
[ Mercancia Excluida: 3.743.712 ~.]__ BASEIVA: 0 —__—"] _TOTALNETO | 3.650.119 ]

Son: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO DIECINUEVE PESUS MICTE

BANCOLOMBIA cla cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracion: 15/05/2026 14:18

- ) AV VILLAS cla cte 411170962 |Fechay Hora Expedicion: 15/05/2026 14:19
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA \
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO D CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA clacte 483009478 | Nomhe:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDD A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  clacte 077769999861 identificacién:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR cla cte 10390134195
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR Carao:
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. DCCIDENTE  clacle 383003126
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 | Dir de Recibido:
CARLOS ENRIQUE MORALES TORRES CARLOS ENRIQUE MORALES TORRES Fecha de Recibido:

Frov. Tecnologico: Discolmets Nit; 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 90 7030701 H
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-SUM!NISTROS HOSPITALARIOS DEL
‘EJE CAFETERO
Nlt'9000581961 v e
‘CAL‘LE B9A No 274’46 B. PAL_ERMO :

1 ‘Tel: 3164450549-3151570209
G Manizales_ B

FECHA GENERACiON
o Mayg '} 2026
12108 a m. - L -
-PLAZO BE PAGO

" 90 Dias .
Vence: Ago.12 /2026

2 300, 000

% iNViMAé'fz 01\7#000‘2.104-’?&27— C:U'Mi-'i'sa'931'§éo_
'FV 2029-1030 ATC N01AH01' B T

0%t ol el 1476000
0%| ... o  3270,000
. |esive 500 < Fv: 2029-9- 30- ATC .Noscooa PNy (L) - g ' :
i NEXTPHARMA REMIFEN_TANILOV[AL 2406 CAJA 27,0001 0% o] 2970000 (_

10,016,000
TN g BN . 4

10,016,000

' ol -

- 250,400 p

49,765,600 |-

B ﬁ\:;o(r)[ilolllae::g;::s‘;jeh;)lfg ':;'ra J‘cﬁgep';f ;?’gﬁ::’ “-Esta Iactura se’asimila en todos $US eféclos
|procesar o divulgar a cualquner entidad- que maneje * Dm[u_gns Xh2dgmiOE av2FLTF O TGkSBACHEL TS SEDMS 7B iaTen - '1393|95 auna Ietra de camblo segun Arl774 G, c.
- 1o admlmslre base datos tomo - - |Gi2aDIszckk7x2a Bq\lrnFFInU?oMSIxxnl.mS]Jl‘ZKEBQn(JBOHxDRanKBkSorTmZmQ ; Orden Compra No 30340 p :
o ILZ'IHZ'HJJ*XZDWUVH‘IC VXFBNPPUFIZPXXNBsmSPIxSHNsBNLTGgCQO . 3
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; mda . : . ; Vendedor Jose Ivan Hernandez Sanchez '
!nformac:on El i comporlamlenlo comermal sl 5 . .

'|selis’Autarizado:. 7T
. A e - ; --1
Sw Mekano ERP&CRM Apolu |ngemertaSA 810000494-3rwww apolosoﬂ com . '. "'_ ‘V" XS T ¢ FACTURA FACTURACION lrnpreso 14!05/2028 1 21 153 m, - Pag 1de1
PTA: BITCunsuhlng . noo me

w & S e - s wo 7 , o el FVGEST[DNSDO QR RZUIZOI ’




unosd JUINTA CENTRAL

ADLUNIGTRATIVA

ESPECIAL DE CONTADO RES

Certificado No:

250148 9B CRBEDEF @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptiblico ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31308937 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 203336-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % % # %% % ks ke sk sk e de ok oo e o o

**********************************************************i*******
***********#***********************************#******************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Abril de 2028 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
- ‘ N
\_,ﬂn}m i S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

BIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cettificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

B MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
W DISCOLMETS

CALIDAD ¥ SERVICIC PERSANDO EH S SALID LOT D1 B4 BOD4 Urb Colinas del Bosque Av.EIP

Pagina : 1 de 1
CREDITO

: FQINE'T FACTURA ELECTRONICA

' CERTIAIED DE VENTA No,
. i o PEREIRA - RISARALDA SYSTEM
NIT: B24.002.42005
Tel: 3187848255 FEPE44420
\ Distribucién: DISCOLMETS SAS BB Boielet
Cllente E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA /1 nie 800231235-7
Razon Soclal E.S.E HOSPITAL UNIVERE“ITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

Direcclén Carrera 4 No. 24-88, Pereira '\ Cludad/PEREIRA

Tel5fono - 3117473057 - 3206701 Forma Pago: CREDITO  Dlas:80 edlo Pago: Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 13-08-20:
COT: CT0-275-2026 -

CUFE: bb8ed2cd 19d3b0ca094d0dece280d2bfde5d2ea4 584628 15dc9al1fe221edaBbad0f289e0fB2157555268db20316087

PRODUCTO A\ Laho, Lote. Vene, | Cant. |lva | Pr. Bruto [%Dct] Total
Ref. Descripcién %
INS CEFTOLOZANO+TAZOBACTAM 1+0.5GR C*10 AMPOLLA ZERBAXA MERC DO00142  130/08/2028] 40 1] 301.562 0 " 12.062.480)
R.S INVIMA:2023M-0018164-R1 CUM:20104180-1 ATC:J01DI54 Regulado:Circu | SHARP &
’,
L]
Somes Respensablas de lva - Somos Agentes de Retencién de [VA - Sonjes Grendes Confribuyentss Rasolucién - No somos SUBTOTAL 12.062.480
Autometanedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE IGA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 128 | Descuento 0
DE 2018 Iva 0
_Resoluclén de facturacidn Total Factura 12.062.48
AUTORIZACION 18764092266033 Desde 23/04/2025 Hasta 23110/2026 Del No. 33748 Al No,200000 Prefijo :FEPE Retelva &
ReleFte 301.563
Obs:  pEDIDO MES MAYO .. RBIBIES o
Codigo: 79 Vendedor: MARIA CRISTINA FRANCO‘QANO /
[ Mercancia Excluida: 12.062.480 BASE I¥4: 0 | / TOTALNETO | 11.760.918 )
Son: ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS DIECIOCHMS MICTE /
BANCOLOMBIAclacte 4! Fecha y Hora Elaboracidn: 15/05/2026 14:15
AV VILLAS ctacte 411170862 |Fecha y Hora Expedicion: 15/05/2026 14:16
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZABO A NOMBRE DE DISCOLMETS IAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EX1JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTO! "
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE O ACUERDO A LA I.EYUIZJI - .|uf|o i [ponA clacle 483009478 | Nombre
2008 ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS PDAVIVIENDA  ctacte 077769999861 [dentificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA
TOTALMENTE. EL HO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS ALLEVAR [ O ULAR ctacte 10390134185 Carao:
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [OCCIDENTE ctacte 383003126 -
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 | Dir_de Recibido:
CARLOS ENRIQUE MORALES TORRES CARLOS ENRIOUE MORALES TORRES Fecha de Recibido: |
Frov. Tecnologico: Discolmels Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS26002423) - Somie Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

& as00n Pagina : 1 de 1
- » i . K¢ '.”:."u
.- = MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS P CREDITO
- WDISCOLMETS . {IQNET FacTuraELECTRONGA
CALIDAD ¥ SERVICIO PENEABDO EF S SALID LOT D1 B4 BOD4 Urb Colinas de! Bosque Av.El % MENE::;EEEDNT DE VENTA No.
b PO PEREIRA - RISARALDA Sx00n P
Tel: 3187848255 FEPEMZG
Distribucién:DISCOLMETS SAS Coscirery F.EXP: 15-05-2026
Cllente E.S.E HOSPITAL UNIVERN'\I'ARIO SAN JORGE DE PEREIRA Nif: 800231235-7
Razon Soclal E.S.E HOSPITAL UNIWERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
Diraccldn Carrera 4 No. 24-88; Perelra \, Cludad:PEREIRA
Taléfono - 3117473057 - 3208701 Forma Pago: CREDITO  Dlas:90  Medlo Pago: Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 13-08-2026 P
COT: CTO-278-2026 : //
CUFE: b8eBfe7db4cafa02b45d10f2644c615bdec7906e48cdb08715a8da38a63b7c733e3fa2d0def5d7dabi264cc42ibd3afd
PRODUCTO N\
Labo. ote. 5 , o
Ref. Descripclén N L Varc Cant/. Iva |Pr. Bruto [%Dct Total
INS DAUNORUBICINA 20MG/ML AMPOLLA ALPHARMA | NN26033A yafoﬂzoza 2010 89.787 | 0 179,574
R.S INVIMA:2020M-0019644,CUM:20132662-1 ATG:L01DBO2
. INS METOTREXATE 50MG C*1 AMPOLLA METOTREXATO HBHUMAN | x4sMEOXIC [orosizozs] 1 /| o 130651 0 13.065
R.S INVIMA:2008M-0010245 CUM:20006244-1 ATC:LO1BAD1 Reguladd;Circular
Somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retenclén de VA F Somos Grandes Contribuyentes Resoluclén - No somos SUBTOTAL 192.639
Autoretsnedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE JCA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO Descuento Q
BE2(18 lva 9
Resoluci6n da facturaclén . Total Factura 192,639
AUTORIZACION 1876408226503 Desda 2304/2025 Hasta 23/10/2025 el No, 33718 Al N0.200000 Prefijo -FEPE Retelva [
ReteFte 0
Obs:  ONCOLOGIA TRIMESTRAL - MAYO 226 Retelca b
Codigo: 79 Vendedor: MARIA CRIS'N{\lA FRANCO CANO /
[ Mercancia Excluida: 192.639 | “~_ BASEIVA: 0 1/ TOTALNETO | 192,639 |
Son: GIENTO NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MISFE.._ 7
. BANCOLOMBIA cta cle 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracion: 15/05/2026 14:456
A ——— 'n:ss —— AV VILLAS cta cte 411170962 |Fechay Hora Expedicion: 15/05/2026 14:46
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NGMBRE DE DISCOLMETS IAGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BVA cta cte 483009478 Nambre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 770 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA
TOTALMENTE, EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR PO PULAR clacte 1 03901 341 95 ﬁrﬂc'
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE clacte 383003126 *
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 . Dir_de Renihida:
CARLOS ENRIQUE MORALES TORRES _ CARLOS ENRIQUE MORALES TORRES ' Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolmets Nit- 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManlisWeb (RIBIB28002423) - Somic Solucionss SAS Nit. 801030701-1
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Hospital Univarsilano
Sandorge

Parewrs

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE

NIT: 800231235

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000092728

Fecha Actual : miércoles, 27 mayo 2026
Pagina i/1

PROVYEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A NIT: 900080250

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CR19B 16420 TELEFONO: 5271429

No FACTURA y BCG o ACT ; 5 00 ¢

I)?)CUME.\"]‘O) g FEGL39144 FECHA FACTURA:  26/05/2026 12:00 a. m.

SOPORTE:

ALMACEN: ALMACEN GENERAL % ICA: 0,0000

PLAZO: 0 FECHA . e

CONFIRMACION: miéreoles, 27 de mayo de 2026

CODIGO NOMBRE PRESENTA CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

15180201946 CATETER YUGULAR PRE CURVADO 13.5 UNIDAD

FR (4.5MM) 16 CMS

19996826 1251212
15180201775 SET PRISMAFLEX TPE 2000
20022956 26A0075CA

5,00 $337.741,00 $1.788.705,00 0,00 0.00

11/12/2028 12:00:00 a. m.

UNIDAD

4,00$ 1.663.443,00 $6.653.772,00 0,00  0.00

31/12/2028 12:00:00 a. m.

TOTAL COMPROBANTE; OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS CON CI:RO

CTVS M/Cte.

DETALLE: RETE FUENTE: $211.062,00 SUBTOTAL: $8.442.477,00
Concepto: G L S CONTRAT, 240 ( RP 406 ) MDQX DESCUENTO: $0.00)
IMPUESTO: S0
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
AJUSTE RED: $0.00)
AJUSTE AL $0.00)

TOTAL:
TOTAL COMBRs 5823141500

JAIRO JHONS MEW S L%

ol T B
ELABOKO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

/

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistenias v Asesonas te Cleuiniia.

i




Al (2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL39144

Resolucion DIAN No. 18764077880622 Fecha
2024/08/25 Autorizacion del No. FEGL 32001 al FEGL

Heslth & Biotechnoiogy 60000 Vigencia 24 Meses
Correo:  facturacion.electronica@glscolombia.com Actividades Economicas/Tarifas ICA
RESPONSABLES EN BOGOTA
Telefonos : 4759999 - X
) s \ 1CA 46451 /4.14%1000 ICA 4659/ 11.04*1000 ICA 7730
Direccion; CL 164 19A -26 BOGOTA /9.66*1000 Gran Contribuyente Distrital. Resolucion
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 26 de Mayo de 2026 DD-E2033 Hel 21 demelubiede2(Es.
Cliente : E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE Nit. :800231235 -7
Direccion: CR 4 24 88 Telefono :3240107
Ciudad destino: PEREIRA Orden de Compra 240 - 2026
DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO [CANT[IVA% | VR UND TOTAL -
-|CAT ADULT PRECURVA 14 FRX 15 CM (EASY - T251212  ~  [11/12/2028 .~ 5 I 000 357741 i788,708| &
FH-241915)-INVIMA 2023DM-0026943 g
SET PRISMAFLEX TPE2000 (107144)-INVIMA 26A0075CA~  (31/12/2028 4 0.00{ 1,663,443 6,653,772| S
2020DM-0006469-R1 - - =
=t
<
[Fa]
8
£
8
0
(2}
S
a.
o
g
-
3
o
e
=
(=)
w2
OBSERVACIONES : DESCUENTO 0 E
SUB-TOTAL 8,442,477 %_
VALOR EN LETRAS 19% IVA o §
[DCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS RTE 211,062 &
- ’ w
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA of 8
j=1
120 DIAS GARCIA OSORIO KAREN YISET TOTAL 8.231,415 E
NOTA: Responsable de ICA Bogota (Cundinamarca). Abstenerse de practicar Rete lca en otro municipio Ley 1819, favor aplicar ICA 4.14*1000.(Bogot4), ',g
Actividad economica 46451, Devolver original firmada y sellada.Ley 1231 17/07/2008. Consignar Banco de Occidente CTA CTE No. 038-09295-3 / N

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 /ITAU CTA. CTE 073042947

Pasados {03} dias calendario a su recepcion, la presente factura se entenderé irrevocablemente aceptada en todo su contenide, deacuerdo ala LEY 1231 de 2008,
vencido este plazo no se aceptaran reclamos; La mora en el pago ocasionara interescs a la tasa mds alta que autorice la ley (acticulo 834 del C. DE C.).

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DE C.) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITO EJECUTIVO (C.P.C. ART. 488, C. DE C. ART. 772)

Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.AS. - NIT: 900.965.992 -7  Fecha y Hora de Generacién: 26 de Mayo de 2026 15:23:40

CUFE: ba0if3¢89raab9f1051 ln4lOca34i93794326dd56009bd21ca7a7bfab55ed4c44db24l12cf4l965bnc1525én85gg‘i61t1A L UNIVER Sl TI‘lRQAO
SAN JORGE PEPERE
ALMACENSENERAL
i
\\
" Acepto expresamente el contenide de la factura.X-

FIRMA RECIBIDO / FECHA

ORIGINAL - - glscolombia
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#° Outlook

Fw: SOLICITUD

Desde Karen Garcia <kgarcia@glscolombia.com>
Fecha Lun 25/05/2026 16:54

Para JUAN SEBASTIAN VARGAS <especialistafacturacion@glscolombia.com>; Valeria Torres
<a.operaciones@glscolombia.com>; Edgar Lozano <elozano@glscolombia.com>; DANIEL DUCUARA
<liderbodega@glscolambia.com>; Camilo Arroyave <clinicoeje@glscolombia.com>

Pedido 18253
Por favor son los en forma de j
Quedo atenta

Obtener Qutlook para i0S

De: ERIKA BANOL <dispositivos.medicos@husj.gov.co>
Enviado: Friday, May 22, 2026 3:45:56 PM

Para: Karen Garcia <kgarcia@glscolombia.com>
Asunto: RV: SOLICITUD

Buena tarde,
Favor enviar insumos

Gracias,

ERIKA BANOL OSORIO

COMPRAS Y SUMINISTROS

TEL: 606 - 3169024

Carrera 3ra con calle 26 esquina. Oficina de compras

De: JESSICA A. LOPEZ <dt.farmacia@husj.gov.co>
Enviado: viernes, 22 de mayc de 2026 15:29

Para: ERIKA BANOL <dispositivos.medicos@ husj.gov.co>
Asunto: SOLICITUD

Buenos Tardes

Se realiza [a siguiente solicitud del siguiente producto mientras GLS recoge el que tenemos y realiza
fa nota credito

[ 15180201946[CATETER YUGULAR PRE CURVADO 13.5 FR (4.5MM) 16 CMS| 5 |




& Outlook

Fw: SOLICITUD SET PRISMAFLEX TPE 2000

Desde Karen Garcia <kgarcia@glscolombia.com>

Fecha Lun 25/05/2026 16:42
Para JUAN SEBASTIAN VARGAS <especialistafacturacion@glscolombia.com>; Valeria Torres

<a.operaciones@glscolombia.com>; Edgar Lozano <elozano@glscolombia.com>; DANIEL DUCUARA

<liderbodega@glscolombia.com>

Pedir 18248

Obtener Qutlook para i0S

De: ERIKA BANOL <dispositivos.medicos@husj.gov.co>
Enviado: Friday, May 22, 2026 10:32:41 AM

Para: Karen Garcia <kgarcia@glscolombia.com>
Asunto: RV: SOLICITUD SET PRISMAFLEX TPE 2000

FAVOR ENVIAR

GRACIAS,

ERIKA BANOL OSORIO

COMPRAS Y SUMINISTROS

TEL: 606 - 3169024

Carrera 3ra con calle 26 esquina. Oficina de compras

De: JESSICA A, LOPEZ <dt.farmacia@husj.gov.co>
Enviado: viernes, 22 de mayo de 2026 10:26

Para: ERIKA BANOL <dispositivos.medicos@husj.gov.co>
Asunto; SOLICITUD SET PRISMAFLEX TPE 2000

Buenos dias

Se solicita el siguiente producto ya gue se inicid plasmaféresis a una paciente pedidtrica

15180201775 SET PRISMAFLEX TPE 2000 : 4 unidades

Gracias

L
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Lideres en Revisoria, Auditoria,
Consultoria y Qutsourcing Contable

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de
ciudadania No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de
Revisor Fiscal de la sociedad GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY SA, identificada
con el NIT No. 900.080.250 -1, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la LLey 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que
la misma ha cumplido oportunamente con la obligacion de pagar los aportes de
Pensién, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion Familiar,
correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, Salud a cargo del empleado,

durante los Ultimos seis meses .

Acogiéndonos al articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona
el articulo 114-1 al estatuto tributario, a partir del mes de mayo de 2013 ho realizan
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, ni al Servicio Nacicnal
de Aprendizaje, asi mismo a partir del mes de enero de 2014 no se realizan los
aportes a Salud correspendientes al porcentaje de la empresa.

Dada en Santiago de Cali, a los cuatro (04) dias de mes de mayo de 2026.

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES
Revisor Fiscal

Matricula Contador Piblico No 203336 —T
Miembro de la Firma R&P ASOCIADOS LTDA.

Calic SB1 No. 16 -10 Oficina 701 Centra Profesional Panamericano - Cali - Colombia
PBX: 558 1144 CLL: 314 892 8316 - E-mail : info@rypasociaclos.com.co
NIT 805,029,756 - 6




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

> @ HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JORGE DE PEREIRA
Hospital Universitario CERTIFICACION OBLIGACIONES CONTRACTUALES

San Jorge
Porolea

FECHA 2/06/2026 | NIT: 900.121.075-6

NOMBRE DEL

CONTRATISTA DISTRIBUIDOR DE PAPELERIA LOS MAYORISTAS S.A.S.

OBJETO: TN

Suministro de materiales de papeleria, tintas y utiles de escritorio (ofici’r?neﬁesarios para el correcto funcionamiento y buena
presentacion de los servicios de hospitalizacion y oficinas administratjve de la E.S.E. HUSJ de Pereira

ACTA No. 06 FECHAINICIO | 30/01/2026,” FECHA FINALIZ, 30/07/2026
TIPO DE CONTRATO Suministro P CONTRATO No. 214-2026
VALOR INICIAL $ 100.000.000 ADICION $0
MODIFICACION VALOR FINAL $ 100.000.000

Verificacién y evidencias del cumgplimiento de las oblig
Margue,£on una equis {x) la casilia

aciones realizadas asociadas al contrato.

OBLIGACIONES DEL CONRATISTA

segln corresponda

Sl |'NO./|:N/A-|~ -~ - OBSERVACIONES -

de los funcionarios del area de comprgs, via correo electrdnico con visto

1. El contratista Gnicamente debe hacer ffamite de pedido que envie uno
bueno del jefe del area.

X

2. Entregar a la E.S.E. |a factura ¢bn los documentos anexos (Cedula del
Contador o revisor Fiscal, Tarjgta Profesional del Contador o Revisor
Fiscal, Certificado Junta Centrgl de Contadores, del Contador o Revisor
Fiscal y planilla pago seguridag social del mes en curso) y la cantidad de
insumos requeridos Unicamepie en el almacén general de la ES.E
ubicado en la carrera 3ra cqn calle 26 esquina, hospital san Jorge
Pereira, Risaralda Colombia.

3. Garantizar la disponibilidad y eqtrega de los insumos de papeleria, en
un término no superior a Cuatro (4) dias habiles a la solicitud o al pedido
por parte del supervisor

4. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas; Sricas,
financieras y comerciales esfablecidas en los estudios previos vy
presentados en la propuesta

5. Suministrar otro tipo de Insumos cuando la E.S.E lo requiera y tengan
disponibilidad del mismo y que este en capacidad de proveer en forma
adicional, con justificacion del area asistencial y compras, previa consulta
de precios de mercado por parte del area de compras.

6. Realizar cambios de mercancia por mal estado de los insumos y/o mal
empague.

7. Garantizar a la E.S.E. que el medio de transporte empleado para los
nsumos, sea el apropiado, seguro y oportuno.

8. Constituir oportunamente las polizas pactadas en el contrato

9. Mantener el valor de la propuesta econdmica durante la vigencia del
conirato, dos (02) meses

cuando se trate el agotamiento o posible no entrega de los mismos y
como minimo un plazo de tres (3) dias. ¥,

10. Notificar de manera oportuna con diez (10) dias de anticipacién/
X

RELACION DE FACTURAS CANCE{ADAS'DEL/GONTRATO'. .

FECHA FACTURA . & o OGRS VALOR =
19/05/2026 EM 71322 / 92588 $ 1.378.972
26/05/2026 EM 71561 92724 $ 361.525
SUBTOTAL $ 1.740.497
N.C. S0
Y{ALCR TOTAL EJECUTADO $ 1.740.497

OBSERVACIONES SENERALES . -

Asf las cosas, me permito manifestar que el contratista ejecutd el contrato, cumpliendo con cada de una de sus obligaciones
garantizando calidad y oportunidad en el servicio, respondiendo de manera satisfactoria a los requerimientos de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA. El contratista cumplié a entera satisfaccion con el objeto del contrato.

NOMBRE DEL SUPERVISOR TECNICO

JOSE RAMIRO MONSALVE CASTANO

FIRMA
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WORLD MEDICAL SOWNS WMS S.AS P&gina 1 de 1
901012506-8
CR 10 # 46-58 BRR' MARAYA - PEREIRA FACTURA
3168651233 ELECTRONICA DE
Responsables de IVA - Segur’resolucion DIAN: VENTA No
AUTORIZACION 18764079906894 Desde 2024-09-20
Hasta 2026-09-20 FEL Mabilita Del No. 1 al 5800 FEL1322
Ffijar REL F. Exp: 2026-05-12
Distribucion:

Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO NIT: 800231235-7

SAN JORGE
Sigla: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE OC:
Direccion: CR 4 24 88 HOSPITAL SAN JORGE Ciudad: PEREIRA
Teléfono: - - Forma Pago: Credito
Condicion: 90 - Medio de Pago: Instrumento no definido Favor cancelar antes de: 2026-08-
10
CUFE: d67124101fed 182789782677 ca54df1dd88a23b8eidc85b5760072id5da3c599986391a348/8580809a6e75e50fb2c4
a
PRODUCTO cimiento Cant. % PR. Bruto %
VA DCTO
Cod. Descripcidn
000026 ESPARADRAPO TELA TIPO BSN MEDICAL 53439209 08-20-2028 ,00 0 18.037,00 0,00
3 HOSPITALARIO SURTIDO 12"'X10 YD LD
REF71122-00 COLOR BLANCO - ROLLO
nvima:2021DM-0006944-R1
CUM:20029834 ATC:N/A
000146 MASCARILLAS FACIALES MEDTRONIC 2310161A  10-14-2028 13.271,00 0,00

3 DESECHABLES PARA ANESTESIA
JCORCHETE # 2 REF MP01512 UNIDAD -
UNIDAD Invima:2012EBC-0019909

CUM:20017663 ATC:N/A

I
Bt

1 rees i A
S
Eoen g

S

e
. L

Total

1.803.700.00

132.710,00

\Gh

Observaciones: HUSJ 275-2026 Subtotal

Descuent
SubTotal - Dcto
IVA

RetelVA|

Rie Fte ;
RetelCA
Anticipo/Copago
TOTAL NETO:

RECIBI CONFORME

$ 1.936.410,00
$ 0,00
$1.936.410,00
$25.215,00
§3.782,26

$ 48.410,00

$ 14.523,00
$0,00

$ 1.894.909,75

Fecha Aceptacion Dian: 12/05/2026 7:51 ORIGINAL

www.ribi.com.co

Software RIBISOFT 900.947.532-6 - ERP SOMIC MANTIS WEB -
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Fecha Actual : martes, 26 mayo 2026
Pagina 1/1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Hospnany UNIVERSITARIO SAN JORGE
e NIT: 800231235
SOLICITUD N©° 00000000034728
Fecha: 26/05/2026 03:17 p. m. Estado : Confirmado
Dependencia: 017 TALENTO HUMANO
Responsable: 10134298 EDWIN DE JOSE MARIN AGUDEL
Observaciones:
Producto - Servicio - Active \ / | Cantidad | cantPendiente |
191090013067 HUELI:ERO ) 4,00\ 4,00
19100101143 | CARTULINA CARTA ;300,00 300,00

Solicitado Pory |

Nombre reporie : CPRPSolicitud
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE} NIT [800231235-7]

QUMD ) M@Mf
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s JUNTA CENTRAL
Ve DE CONTADORES

Certlificado No:

s D ld4sEaaepCcBEDRZEZFR

N

I.A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA Al
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31308937 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 203336-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Uitimos § afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ ¥ ¥ % # ¥ % x b ks e w e e

f'*\'e:\ki.--.i1’1;‘:fv'huuY:'i-}{s:'!ri.'x‘.-*s‘::'\-i.'*f.‘s‘:','d'.\'.\"hki."b'-'-kﬁt'.'i:i'rff-.‘vi:f:*1’-'*vlr:'f'f.'\’:a':f:*)\':’r*f(:’t'.‘r#:‘-‘kﬂ**fci’.‘

'.'.'ﬂt\N#\\'Pta't:‘:ﬂffﬁI\i‘-’*:\':\'l‘.'r':'.'."l':fr‘,'.':‘t*'.K".'."-'I'J.‘*l‘-‘:‘c'.l‘)\‘!\‘*‘).‘:\‘ff*‘v\’*******I‘r:‘tﬁ***ff‘f{\**l\'*\'ﬁz‘{**ﬁ‘k

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abiil de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

N ll..t‘ i

. hay SR
SANDIRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON L.O
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cet’tiﬁcédo, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado




COMPARATIVO

FABRIQUINDIO BALLTEXCO
1~ INSUMO CANTIDAD MEDIDA VALOR IVA VALOR + VA TOTAL MEDIDA VALOR IVA VALOR + VA TOTAL
i |ALMOHADAS 7/ 100 0,45%0,65 | § 25,966 19% §  30900| S 3.089.954| 040%065 |$ 22500 19% $ 26775 2.677.500
GENERO VERDE MAZANA 800 180 ANCHO | 30.168 19% $ 35500} % 28.719.936 $ 16875 19% $  20.081 16.065.000
GENERO BLANCO 1000 180 ANCHO | § 28.487 19% $  33.900| $ 33.899.530 $ 19440 19% $ 23,134 23.133.600
FRANELA LICRA VERDE MANZANA a0 s 21.764 19% $ 25899 & 1.035.966 $  23.631 19% $ 28421 1.124.836
FORRO PARA ALMOHADA 100 s 23.445 19% 3 27900 | §  2.789.955 $  13.000 19% $  15.470 1,547,000
zmg;;mco TRANSEABENTE 50 $ 14.201 19% $  168991%  B44.950 $ 6.500 19% $  7.854 392.700
DRILL BLANCO 150 150 ANCHO | 8 26.806 19% $ 31899 & 4.784.871 $  14.850 19% S 17.672 2.650.725
TELA COBIJA AZUL DSCUARA 450 3 33529 19% $ 39900 $ 17.954.780 $  15.564 19% S 18521 8.334.522
TELA COBHA RECIEN NACIDG 50 1,80 ANCHO | $ 25.126 19% $ 29900 $ 1.494.997| 2METRDS |$§  25.130 19% $  29.905 1.495.235
GUATA 1,50 70 1,50 ANCHO | & 11.680 19% $ 13.899 | §  972.944 S 5.945 19% $  7.075 495.219
[FRANELA ESTAMPADA INFANTIL - -~ 50 1,50 ANCHG | $ 18.403 19% §  21900| & 1.094.979 | TELWCORTINA| § 22,937 19% S 27.29% 1.364.752
RIB BLANCO 15 1,50 ANCHO | § 24.285 19% s 28899 |S 433487 $ 24239 19% $  28.844 432.666
- TOTAL $ 97.116.358f TOTAL 58.713.754
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&4 GRUPO
=& Amarey

i

AMAREY NOVA MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE70761

CUFE: 853bdaebff0aadid492206a54ee7c6ec2aal! (75053 1004b{02dfd 127¢a64b27¢501b741b53b1b0e89c281 10efed3db

AMAREY NOVA MEDICAL S, A,

Nit: 800250382-2

601 7447300

Diteccicn: Cairera 7 No, 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.
Emai; reacion cliente@grupoamarey.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigencia
24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Neiva (Art. 637 Acue,,zdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION 029334

Cliente:

Nit:

Direccdr i

Tet f Cok

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RSITARIO |  informativo:

Fecha Expedicidn asnasisir

~-mall:
iégﬂﬁlllgg-? Ciudad:  PEREIRA GERENTE@HUSJ.GOV.CO Eeeha e Vencienlo At
2026-08-13

3356333 o Farma de Pago Condiciones de Pago
Destinatario.  ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO/CR 4 24 88 . CREDITO 90 dias.
Direccion Destinatari Medio de Pago

ize¢cinn Destinataro: % i «
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO/CR 4 24 88 Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s):

Orden e Compra:

bl

o)
M

1

t

it

17

0080137779

Documento Entrega: Documento Interno: 1A00070571

AR ﬁ"’:‘gﬁ”’éﬁpﬂes"i : j?:r R S ecalk ﬁ&f aCanti %’ﬁﬁﬁ%ﬁfﬁﬁéﬁ SO VA
M-40°-CORT ARR-18 C KLA 9999-12-31 2 3,255,915.00 19.00 6,511,830.00

INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 04057605157017

24-978-09-07  PINZA KERRISON 2 MM 40 ARR18 CM., KLA 9999-12-31 2 3,156,205.00 19.00 6,312,410.00
INVIMA 2017DM-0017241, ,, VIGENTE, , 040576051 56850

24-978-17-07  PINZA KERRISON 3 Mbi 40 ARR 18 Civi, LE 9999-12-31 2 3,156,205.00 18.00 6,312,410.00
INVIMA 20170M-0017241, , , VIGENTE, , 04057605156690

24-978-25-07  PINZA KERRISON 4 MM 40 ARR 18 CM. KLB 9999-12-31 2 3,156,205.00 19.00 6,312,410.00
INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 04057605\1 56539

24-978-33-07  PINZA KERRISON S MM 40 ARRITE CM. KGD 9999.12-31 2 3,156,205.00 19.00 6,312,410.00
INVIMA 2017D0M-0017241, , , VIGENTE, , 04057605136379

24-978-02-07  PINZA FERRIS 1MiM HACIA ARRIBA 18CIW KGA 9999-12-31 2 3,255,915.00 19.00 6,511,830.00
INVIMA 2017DR-0017241, , , VIGENTE, ,

24-978-10-07  PINZAKERRISON-2MM-30 -CORT ARR-18 CM \/ KGB 9999-1231 2 3,156,205.00 19.00 6,312,410.00
RVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 0057605156836

24.978-18-07  PINZAKERRISON-3MM-90 -CORT ARR-18 CM 6214010 9999-12-31 2 3,156,205.00 19.00 6,312,410.00
NVIMA 201 700-0017241, , , VIGENTE, , 04057605156676

24-978-26-07  PINZAKERRISON-4MM-90 -CORT ARR-18 CM KGB 9999-12-31 \‘2 3,156,205.00 19.00 6,312,410.00
INVIMA 20170M-0017241, ,, VIGENTE, , 04057605156515

24-978-34-07  PINZA KERRISON SMM ANGULADA 90G 18CM KIA 9999-12-31 2 2,868,580.00 19.00 5,737,160.00
INVIMA 20170M-0017241, , , VIGENTE, , 04057605156355

36-395-16-07  PINZA AURICULAR JANSEN-BAYONETA-16 Civi D109 9999-12-31 2 g 245440.00 19.00 490,880.00
INVIMA 2017D34-0017241, , , VIGENTE, , 04057605532265 ’

23-571-16-07  SEPARADOR TAYLOR-95X30MM- 16CM KHB 9999-12-31 1 650,416.00 19.00 650,416.00
INVIMA 20170M-0017241, , , VIGENTE, , 04057605351293 .

15-317-03-07  SEPARADOR 35X11MM 90G PLANA 21.5CM 4107278 9999-12-31 2 ® 446,394.00 19.00 892,788.00
INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 405760563NQ

24-738-26-07  GANCHO GRONINGEN-90GR-ABOT- 26.5CM KLA 9999-12-31 1 541,502.00 19.00 541,502.00
INVIMA 2017DM-0017241, ,, VIGENTE, , 04057605437577

15-753-13-07  SEPARADOR WEITLANER WULL-3X3D-ROM-13CM E100 9999-12-31 2 1,158,170.00 19.00 2,316,340.00
INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 04057605312768

23-426-25-07 DISECTOR DE C008-25 MM- 23CM KLA 9999-12-31 1 583,687.00 19.00 583,687.00
INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 04057605309560

37-545-18-07 DISECTOR DE FREER-DOBLE-18 Civi KLG 9999-12-31 2 ~ 27765400 - 18.00 555,308.00

INVIMA 2017DM-0017241, ,, VIGENTE, , 04057605052046
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

5 GRUPO No.
= 7T AMNar

CUFE: 853bdaebff0aa9f4492206a54ee7c6ec2a301d75053100&bf02dfd‘l 27ca64b27c501fb741b53b1b0e89c281 10efed3db

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 4£0250382-2 18764091048598 del 2025-03-26 4 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-IOOQOD Vigendia
gU1 © 144300 24 meses, Responsable de IVA § Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic d_e_2_024
Direccisn: Carrera 7 No., 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. Auloretenedares de Renta por Resf Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de

Einait. aleicion.cliente@grupoamarey.com Neiva (Art. 537 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION 029334

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RSITARIO | Informativo: Fecha Expedicion sssamiadb

SANJORGE Cod Clente: 0100000995 2026-05-15 17:29:34-05:00
~-mai
:,\"it SCDOE 321235’ o il BERCIRA GERENTEGHUSI.GOV.CO Fecha de Vencimienio asrsaeemis
[hte om0 R 2026'08'13
Tel, o+ 3356333 Paciente: Forma de Pago Condigiones de Pago
pestnatrion ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOICR 4 24 88 ’ CREDITO 90 dias.
Medio de Pago
Dircezion Destinalario: Consigancion hancaria
£SE HOSPITAL UNIVERSITARIG/CR 4 24 88
Moneda: COP Zona {s):

Documento Interno: 1A00070571

Ordes <de Compra: 17988
rA A L s Gl O TRt | o P M grpeliate adaneron i
o e L

) DSECTOR PENFIELD-19.5CM 9999-12-31 2 897,390.00  19.00 1,794,780.00

INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 4057605437812

246352107 DISECTOR SACHS AGUDO 20.5CM KiA [ 9999-12-31 ! 262,501.00  19.00 462,501.00
INVIMA 20170M-0017241, ,, VIGENTE, . 405760544NL
18.923-0001 CANULA FRAZIER 3.0 M CH. 9 19.5 CM E102] 99991231 2 166,439.00  19.00 332,878.00
INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, . 04057605370317 t
18.523-12-01 CANULA FRAZIER 4.0 MM CH. 12 19.5 CM 10/ 9999-12:31 2. 16643000 1900 332,878.00
INVINA 2017DM-0017241, , , VIGENTE, , 04057605370287
.y 725231607 ALICATE DE CORTE -2MM-1.7MM-TCGOLD-17CM g 99991231 i 207212500 19.00 2972,125.00
INVIMA 20170M-0017241, , , VIGENTE, , 4057605359664
77.523 16.07 ALICATE DE CORTE -2MM-1.7MM-TCGOLD-17CM GF\ 99991231 1 207212500 19.00 2,972,125.00
INVIMA 2017DM-0017241, , , VIGENTL, , 04057605359664

_ [ \

Vo irr.:r on Letras: NOVENTAY D05 MILLONS SFISCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ ¥ OCHD\FESOS (OI.UMBiA)(OS MICTE CON SESENTAN{OS CENTAVOS Subtotal 77,845,898.00

Observaciones: \ ToXel ltems: 23| Descuento 0.00
' : ey S Base IVA 77,845,898.00

VA 14,790,720,62

Total Operacién 92,636,618.62

A e Ty
T s »ﬁ&éz 556,615,075

: ﬁé{&‘%ﬁﬁmﬁqfﬂ B A st s

T Tie et Taclura despues de su vendmicnto causard intereses de mora confome al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todes Tos efectos legales a una Letra de cambio, segin los Art 774 y 779 del Codigo de

sificado por (a Ley 1231 de 2008. Con la aceptacion, expresd ¢ tacita, del presente documento, autorizo Nevatecnica 5.A.S 0 cualquier tercere u@gameme acreditado por este, a contactarme por cualquier medio en

| presente documento en caso de encanbrarme en mora, con 3 finalidad de mantener una comunicacion electiva y oportuna. ‘Adeimds, autorizd para reuibir informacién por medio de comreo electrdnico, mensaje de texto,

i

1 y correspendendia fisica. 12k

— [n

POLITICAS DE DEVOLUCION NER 5‘}{%‘? B

- -a¢ttan devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producte en dliente. P 8! Y « v € Q;\'r
: n devoluciones por averia en transporte dentiode tas 24 horas siguientes a la fecha de la emisitn de la factura. VU2 G =2 O "?.

-y
vedny devoluciones por eror en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de produr\tq‘_btﬁe[‘-’cli‘enjfj Ry & E—'& .
1 devoluciones de producto para destruccion por previa soficitud del cliente, sin generar Noja Crédito. e LIV e E\‘kv oR*
e i

Fam
. ; TR B P
‘ s P AT A & .
»%‘ %,j,f »’,M?;%/Ml/&;zp ’j /7/ T
; Nombre de quién Redib / '['.5\ oy %ﬁ
mbre ién Recibe ki )
SONET:
T v oA et 15 0T 2K v B IO sover) e
firma Autorizada - /1 SCEe
) . e , / -5 e
Firma de Recibido Aceptada: . Q %{g// S YV E /c:.;//’(
e T AT fa?= 2 @r/fV]

Importante: Pata sus pagos en cheques o giro electronica por favor incluir en la referencia de 1a consig/nacién némero de NIT y Razon Social de su Empresaflnstitucién,

il mmterms et s FasTOR A CLECTRAMICA NS VENTA -
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Fecha Actual : miércoles, 27 mayo 2026
® Pagina 1/1
2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
‘;«‘sipi:f'gnzn?.gng UNIVERSITARIO SAN JORGE
- NIT: 800231235
COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000092730
PROVEEDOR: GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A NIT: 900080250
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR19B 16420 TELEFONO: 5271429
ggg}f\'{gﬂ[‘;}g’ﬂ FEGL39145 FECHA FACTURA:  26/05/2026 12:00a. m.
SOPORTE:
ALMACEN: ALMACEN GENERAL % ICA: 0.0000
PLAZO: 0 E%QI{‘IIXR;\'IACIO.\': miércoles, 27 de mayo de 2026
CODIGO NOMBRE PRESENTA CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180201775 SET PRISMAFLEX TPE 2000 UNIDAD 1,005 1.532.084,00 $1.532.084,00 000 0.00
20022956 23F0093 31/05/2026 12:00:00 a. m.

TOTAL COMPROBANTE: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIl. SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
CON CERO CTVS M(Cte.

DETALLE: RETE FUENTE: $38.302.00 SUBTOTAL: $1.532.084,00
Concepto: G L S CONTRAT. 240 ( RP 406 ) MDQX DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: 50.0¢
FLETES: 50.00
IMP FLETES: $ 0.0
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $ 0.00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDLC: S 0.00
AJUSTE RED: 50.0t
AJUSTE AL $0.00
TOTAL:
TOTAL COMPR: $1.493.782.00
/\'
a0l JHONS MEDIN CES
//64 ey
= nLAm’RG ORDENG /APROBO

/

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemes y Asesorias de Coloinbia.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL39145

Resolucion DIAN No. 18764077880622 Fecha
2024/08/25 Autorizacion de} No, FEGL 32001 al FEGL

1

Mealth & Botechnology 60000 Vigencia 24 Meses
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A/ NIT.: 900080250 - 1 Responsables de Iva
Correo : facturacion.electronica@glscolombia.com Actividades Economicas/Tarifas ICA
RESPONSABLES EN BOGOTA
Telefonos : 4759999 - i
. - . ICA 46451 /4.14*1000 ICA 4659/ 11.04%1000 ICA 7730
Direccién: CL 164 19A-26 BOGOTA /9.66*1000 Gran Contribuyente Distrita!, Resolucion
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 26 de Mayo de 2026 DILRoER Gel 31 de S e A0,
Cliente : E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE Nit. :800231235 -7
Direccion: CR 4 24 88 Telefono :3240107
Ciudad destino : PEREIRA Orden de Compra :240 - 2026
DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO |CANT] IVA% [ VR UND TOTAL =
SET PRISMAFLEX ST100 (107636)-INVIMA 2680022 31/01/2028 1 0.00] 1,532,084 1,532,084 % b
2020DM-0006469-R1 =
=
2‘:‘.
<t
[ea]
8
OSDIT\LUNIVERS TARIO £
HEAN JORGE DE PEREIRA 5
ALMACEN GENERAL &
RECIBIDO POR: g
=
f=|
=
5]
o
-
@
OBSERVACIONES : DESCUENTO 0 _'g'
SUB-TOTAL 1,532,084 3
VALOR EN LETRAS 19% IVA o £
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS TG 38303 &
ra E [in]
CONDICION DE PAGO VENDEDOR RTE. ICA 0 §
[ =
120 DIAS GARCIA OSORIO KAREN YISET TOTAL 1,493,782 .E
NOTA: Responsable de ICA Bogota (Cundinamarca). Abstenerse de practicar Rete [ca en otro municipio Ley 1819, favor aplicar ICA 4. {4*1000.(Bogota), :g
Actividad economica 4645 1. Devolver original firmada y sellada.Ley 1231 17/07/2008. Consignar Banco de Occidente CTA CTE No. 038-09295-3 / P

Bancolombia CTA. CTE No. 28346825355 / ITAU CTA. CTE 073042947

Pasados (03) dias calendario a su recepeion, la presente factura s¢ entenderd irrevocablemente aceptada en todo su contenido, deacuerdo a fa LEY 1231 de 2008,
vencido este plazo no se aceptaran reclamos; La mora en ¢l pago ocasionard intereses a la tasa mas alta que autorice la ley (articuio 884 del C. DE C.).

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DEC.) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITO EJECUTIVO (C.P.C. ART. 488, C. DE C. ART. 772)
Proveedor Teenologico: ATEB COLOMBIA S.A.S. - NIT: 900.965.992 -7  Fechay Hora de Generacién: 26 de Mayo de 2026 15:28:58

CUFE: bf0888035334d4c99404feddaf5b9dc82c74e63509nd90f43fd7153ﬁ339(9327064c2040ld5m5c79064d7190296f0

-u G 'I'.H: E

" Aeepto expresamente el contenido de la factura,

FIRMA RECIBIDO / FECHA

ORIGINAL




3% OpIgIdaI 0IINPOIde

YN

X ON

V/N

V/N

:01anposd 2p UgRBUOR JeZLIOINE Djgesundsay T

15 mpaano:d |a Jod uon3n|onap ap OSILuo.ldLUOD ap ozuawnaop uo3 BjUdN.

VN
wonpd X VN oN
XVN  ON
TTT /NS T T isoapow X VN

¢|ena anbyiyadse :

:01onpo.d ap owelsaad |2 efed anb Jopaano.d-ouIRIXa DP DIGWON »
1§ (cansi90) Jopeiado-Sdi) oweisgsd op oded un uod BuUOIE|D)
1S J22UaA B owixgid 01onpoid ap ugneldade A UDIDEZIIOINY «
KON TS

: (x 2un uo3 3nbJew) 0}anpoid ap UOIIN|OAIQG «
R " isono

V/N

*(oysasu1 ‘BDIUGRY BYDYY 1 ‘UDIDEZ]|E1DIBWI0D B osiwgad 'saj0] ap cjudiwejofe
1 P

5p UOIIN|OSBY) UQVEIUBWNIOP AP BPUIIED 'SO1L053338 ‘pEpLNIas ap o]|as A sepueq Bp eIUDSNE 'E1anbjia 3p OPEIS? ‘e12npPodd [3p OPRIE|PIP OU OPIUDIUG] ‘SRINj0I ‘ S03D9jaQ PEPIIED B| B SEPRIDSE SBPEPAAON o
£500198]1234 SO10NAd0Hd TY.LOLe

: {seayjde op ose3 U3) SEPE3JISBNLU SAPEPIUN BP PEPIIUED .L

1014 2p euape) uodasay ap einjesadwd) . TS T WINIANT oMeyues 0435189y fga eulSed B| ua UsBILLIBA - !
i !
l\//N b} i b] | 3 |viN : 2 1‘ ! 1 ].
wlalo [afwl sl | N R Ty Ty ey T
v/ 2 E)‘ 2 ‘\;;NA 2 Ty o '
viN[D | 2 oI R0 ]
vinf o | 2 o IO 7/ e
¥INI D D 2 fvin| D
viNl D | 2 2 |viNj 2
*\7!;\1_ 2 2 2 V}N 2 - o
yN[D ]| D I 71
vl o | 2 3 [vN| 2
wiN| D} D 3 jviN} D
Nl D] 2 > (VNN D
vinl o | 2 > |wi| 2
vinlo | 2 2 |¥N| D
vl 2| D 2 j¥/NL D
VINfD | D 3 |¥/MNj D
V/N| 2 3 2 |VN| D T 8T0T-1-1€ 27008992 TH-69¥9000-NQ0Z0Z avainn HLIVIH 519 0002 3d1 XA1dVINSIUd 135 000Z 3d4 X314¥WSIHd 135
Zlz . £
g 2 %32 E cE:;,_-: 52_ g .72; % (S:F:er!un) R BIRIBER, b YINIAN] |B1245W0) ou(s,:;:?:]::uu {easew) oAaloeas A oo(;l;;sz:\;g:;!f}z;)ua‘s!gr;aenuaauoa
g ) '-% g E_ g .,E_. 2'- ;E %_ p:{:ila; e::a:j i oueyues o43siday ugeuIsAId Jejueanqey |eRIWe uoduasaq *(s) onyoe (s) orddund )
%,- % - é ) clojeloqey 013Na0y¥d NOIDdIMISIA
73407 ¥2I553( {40-441 ) :10d opeqoidy Y :ozoyday ! yioidadyliSis fon i foaydy onv/N fajdwin) o N {8jdiin) D SaULUIAUO)
ZANOD NYAVYE Sdi oweysg X oM TIS t 0l2Naoyd Id NOIDYNOd 0-52080006 :{ouozedyqo) LN
SOWI3ND
uod fopeuoiadaday Jod soynpoad eJasug OL1N3WNJ0Aa 519 H0a3IA0Ud
“oN ugisjusay 30 O¥INON A OdLL WVO00:ZT 'YHOH 9207592 YHIAd
wueaupma ep:fc':mm op owieyspNd SY16€193d "OREARIANS 1503501 ap 0UI)-UBdBWI(EGNS
vzoé—gg tzv‘lf\l&g;j WHINTD NIDYIWIY A OIILNZOVWEVS OIDIAYIS SOLONOOYC 30 ¥IINDIL NQIOdAD3Y
Md_ﬁu‘gif‘ggé’gg YHITHId 30 IDUOF NYS OIMVLISHIAINN IWLI4SOH OOVLSE 130 WIQ0S YSIHINI




i 7

ASOCIADOS 1'VDA
& — L NEIRRGEAES | AIOKENMIHLS

Lideres en Revisoria, Auditoria,
Consultoria y Qutsourcing Contable

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEWMAS DE
SEGURIDAD SOGIAL

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de
ciudadania No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de
Revisor Fiscal de la sociedad GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY SA, identificada
con el NIT No. 900.080.250 - 1, en cumplimiento de lo dispuesto en el articuio 50 de
la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que
la misma ha cumplido oportunamente con la obligacion de pagar los aportes de
Pension, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion  Familiar,
sorrespondientes a sus trabajadores y/o empleados, Salud a cargo del empleado,

durante los dltimos seis meses.

Acogiéndonos al articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona
el articulo 114-1 al estatuto tributario, a partir del mes de mayo de 2013 no realizan
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, ni al Servicio Nacional
de Aprendizaje, asi mismo a partir del mes de enerc de 2014 no se realizan los
aportes a Salud correspondientes al porcentaje de la empresa.

Dada en Santiago de Cali, a los cuatro (04) dias de mes de mayo de 2026.

/».q-\ PO g
s>
ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES

Revisor Fiscal
Matricula Contador Ptiblico No 203336 —-T
Miembro de la Firma R&P ASOCIADOS LTDA.

Calle 5B1 No. 36 -10 Oficina 701 Cenlro profesional Panamericano - Cali - Colombia
PBX: S56 1144 CEL:314 8925316 - -mail : infofirypasociados.com.co
NIT 805.029.756- 0
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

800231235 Fecha Actual : martes, 04 noviembre 2025
1/1
DEVOLUCION DE REMISION
N°00000000001152
TIPO REMISION: Entrada N° REMISION: 00000000002070 CECHA REM: 22/11/2023 03:07 p. m.

PROVEEDOR:  UNIDOSSIS S.AS NIT: 900281 FECHA DEV: 04/11/2025 03:01 p. m.

CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C.-SUBA ESTADO: Confinmado

DIRECCION: CRA 43A20B-10 TELEFONO:

ALMACEN: 03 ALMACEN GENERAL

CODIGO NOMBRE / LOTE/SERIAL PRESENTACION CANTIDAD

15180115232 NUTRICION PARENTERAL CL 1501ML HXSTA RR23839692 BCOLSAS 1,00
2000 ML ADULTO

15180115232 NUTRICION PARENTERAL CL 1501ME HASTA RR23839693 BOLSAS 1,00
2000 ML ADULTO

15180115231 NUTRICION PARENTERAL CL 100fML HASTA RR238396%4 BOLSAS 1,00
1500 ML ADULTO

15180115231 NUTRICION PARENTERAL CL 1#0IML HASTA RR23839693 BOLSAS 1,00
1560 MLADULTO

15180115231 NUTRICION PARENTERAL CL 1001ML HASTA RR23839696 BOLSAS 1,00
1500 ML ADULTO

DETALLE SUBTOTAL: $1.421.000,00

DEPURACION PRESENTADA EN COMITE DB SENSIBILIDAD EL 1 DE IMPUESTO (IVA ai Costo): $0,00

NOVIEMBRE DE 2025, DEBIDAMENTE AVALADA Y CON CONCEPTO

JURIDICO, CUENTA CON PAZ Y SALVO DEL PROVEEDOR TOTAL REMISION: $1.421.000,00

Nombre reporte : INRPDevolucionRemision ' Usuario: 1015994112
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

800231235 Fecha Actual : martes, 04 noviembre 2025
1/1
N°00000000001151 o

TIPO REMISION: Entrada N° REMISION: 00000000002069 ) FECHA REM: 22/11/2023 03:04 p. m.

PROVEEDOR: UNIDOSSIS S.A.S NIT: 90028 94/ FECHA DEV: 04/11/2025 03:00 p. m.

CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C.-SUBA ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRA 43A20B-10 TELEFONO:

ALMACEN: 03 ALMACEN GENERAL

CODIGO NOMEBRE / LOTE/SERIAL PRESENTACION CANTIDAD

15180115219 NUTRICION PARENTERAL CL 301 MI/HASTA RR23838789 BOLSAS 1,00
400 ML NEONATOS

15180115225 NUTRICION PARENTERAL CL 20¥ ML HASTA RR23838790 BOLSAS 1,00
300 ML NEONATOS

DETALLE SUBTOTAL: $328.200,00

DEPURACION PRESENTADA EN COMITE DE SENSIBILIDAD EL | DE IMPUESTO (IVA al Costo): $0,00

NOVIEMBRE DE 2025, DEBIDAMENTE AVALADA Y CON CONCEPTO

JURIDICO, CUENTA CON PAZ Y SALVO DEL. PROVEEDOR TOTAL REMISION: $328.200,00

Nombre reporte : INRPDevolucionRemision
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]

Usuario: 1015994112



L JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:

25014859 BCEBEDSF G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
LNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES identificadoe con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31308937 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 203336-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 arios.

No REG!STRA ANTECEDENTES DISC'PL]NAR'OS LA R R R R R R R R R R R

LR B R R T R R R R R TR R R R R R R T IR R R
LA EE S SRS A EEREEEEREEEEEESEEEEERRENEEEEEERERE TR EEEEEE R IR ER I TR X RN

Dado en BOGOTA a los & dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\¢ I

Tt ..

an b ay ytand

SAMDIKA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

STE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN E£L ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
RIZGLAMENTARIO 1074 DI 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad de este certificacdo, to puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

800231235 Fecha Actual : martes, 04 noviembre 2025
1/1

DEVOLUCION DE REMISION

N°00000000001150
TIPO REMISION: Entrada N REMISION: 0000000002067 {CHA REM: 22/11/2023 03:00 p. m.
PROVEEDOR:  UNIDOSSIS S.A.S NIT: 900281394~ FECHA DEV: 04/11/202503:00p. m.

CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C.-SUBA ESTADO:  Confirmado

DIRECCION: CRA 43A20B-10 TELEFONO:

ALMACEN: 03 ALMACEN GENERAL

CODIGO  NOMBRE }(OTEISERL\L PRESENTACION CANTIDAD

15180115232 NUTRICION PARENTERAL CL 1501ML HASYA RR23839523 BOLSAS 1,00
2000 ML ADULTO

15180115232 NUTRICION PARENTERAL CL 1501MLAASTA RR23839526 BOLSAS 1,00
2000 ML ADULTO

15180115221 NUTRICION PARENTERAL CL 200)ML HASTA RR23839524 BOLSAS 1,00
2500 ML ADULTO

15180115221 NUTRICION PARENTERAL CL 2001 ML HASTA RR23839525 BOLSAS 1,00
2500 ML ADULTO

DETALLE SUBTOTAL: $1.270.600,00

DEPURACION PRESENTADA EN COMITE IPE SENSIBILIDAD EL 1 DE IMPUESTO (IVA al Costo): $0,00

NOVIEMBRE DE 2025, DEBIDAMENTE AVALADA Y CON CONCEPTO

JURIDICO, CUENTA CON PAZ Y SALVO DHL PROVEEDOR TOTAL REMISION: $1.270.600,00

Nombre reporte : INRPDevolucionRemision ) Usuario: 1015994112
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

800231235 Fecha Actual : martes, 04 noviembre 2025
11
N°00000000001149

TIPO REMISION: Entrada N° REMISION: 00000000002037 FECHA REM: 21/11/2023 04:30 p. m.

PROVEEDOR: UNIDOSSIS S.A.S NIT; 20028139 FECHA DEV: 04/11/202502:39p. m.

CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C.-SUBA ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRA 43A 20B-10 TELEFCONO:

ALMACEN: 03 ALMACEN GENERAL

CODIGO NOMBRE / LOTE/SERIAL PRESENTACION CANTIDAD

15180115232 NUTRICION PARENTERAL CL 150 1¥IL HASTA RR23837144 BOLSAS 1,00
2000 MLADULTO

15180115232 NUTRICION PARENTERAL CLA501IML HASTA RR23837145 BOLSAS 1,00
2000 ML ADULTO

15180115232 NUTRICION PARENTE CL 1501ML HASTA RR23837148 BOLSAS 1,00
2000 ML ADULTO

15180115232 NUTRICION PARENTE] CL 1501ML HASTA RR23837151 BOLSAS 1,00
2000 ML ADULTO

15180115231 NUTRICION PARENTERAL CL 1001ML HASTA RR23837146 BOLSAS 1,00
1500 ML ADULTO

15180115231 NUTRICION PARENTERAL CL 1001ML HASTA RR23837147 BOLSAS 1,00
1500 ML ADULTO

15180115221 NUTRICION PARHENTERAL CL 2001 ML HASTA RR23837149 BOLSAS 1,00
2500 ML ADULTO

15180115221 NUTRICION PARENTERAL CL 2001ML HASTA RR23837150 BOLSAS 1,00
2500 MLADULTO

DETALLE SUBTOTAL: $2.426.400,00

DEPURACION PRESENTADA EN COMITE DE SENSIBILIDAD EL i DE IMPUESTO (IVA al Costo): $0,00

NOVIEMBRE DE 2025, DEBIDAMENRE AVALADA Y CON CONCEPTO

JURIDICO, CUENTA CON PAZ Y SALVO\DEL PROVEEDOR TOTAL REMISION: $2.426.400,00

Nombre reporte ; INRPDevolucionRemision
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]

Usuario: 1015994112
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

800231235 Fecha Actual : jueves, 06 noviembre 2025
1/1
N°0000000000¥163
TIPO REMISION: Entrada N°® REMISION: 00000000002138 FECHA REM: 25/11/2023 02:22 p. m.
PROVEEDOR: UNIDOSSIS S.A.S NIT: 900281394 FECHA DEV: 06/11/2025 09:44 a. m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C.-SUBA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA 43A 20B-10 TELEFONO:
ALMACEN: 03 ALMACEN GEN
CODIGCO NOMBRE / LOTE/SERIAL PRESENTACION CANTIDAD
15180115219 NUTRICION PARENTE CL 301 ML HASTA RR23846450 BOLSAS 1,00
400 ML NEONATOS
15180115219 NUTRICION PARENTE, CL 301 ML HASTA RR23846451 BOLSAS 1,00
400 ML NEONATCS
DETALLE SUBTOTAL: $343.000,00
DEPURACION PRESENTADA EN COMITE DE SENSIBILIDAD EL | DE IMPUESTO (IVA al Costo): $0,00
NOVIEMBRE DE 2025, DEBIDANIENTE AVALADA Y CON CONCEPTO
JURIDICO, CUENTA CON PAZ Y/SALVO DEL PROVEEDOR TOTAL REMISION: $343.000,00
Nombre reporte ;: INRPDevolucionRemision Usuario: 1015994112

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]




