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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No 207 DEL 10 DE AGOSTO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX S.A.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-204-2026

Contrato N°:

207-2026

Términe: La duracion del contrato serd hasta el dia (31) treinta y uno de
Diciembre de 2026, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio.

Fecha Acta de inicio | 14 de agosto del 2026.

{dd/mm/aaaa):

“Fecha de Finalizacion | 31 de diciembre del 2026

{ddimm/aaaa):

valor Inicial $ 24.000,000,00

Otro si N°

Contratista:

RX S.A.

NIT o Cedula de Ciudadania

800.006.583-1

Objeto dei Contrato:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Forma de pago:

El Hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento
de las normas legales de la DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual
debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la certificacidn por parte del
supervisor asignado. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley v el valor neto obtenido, se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital segln procedimiento interno
de pago de cuentas. Ef hospital se reserva el derecho a descontar def valor
de la factura entregada por el contratista el valor correspondiente de
productos gque no sean aceptados por el Hospital o que no cumplan con
las condiciones especificas del contrato.

No.  Fecha  Disponibilidad | N° 271 del 02 de junio del 2026

Presupuestal

No. Registro presupuestal N° 804 del 10 de agosto del 2026

Supervisor: Esta actividad estarda a cargo la auxiliar administrativa LIDA LUXORA

CASTRO LONDONO, con el apoyo que se designe o quien haga sus veces,
quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana
Lopez de Valencia £.5.E.

Periodo a que corresponde el
informe :

HASTA
(27108/2026)

DESDE
(25/08/2028)

Fecha aprobacion de la Garantia
(SECOP I}

14 de abril del 2026
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Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENCIA E.S.E  Nit: B91501676-1

Calle 15 No, 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151
Pagina: wwiw. hosusana.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No 207 DEL 10 DE AGOSTO DE 20286,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX5.A.

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

SSTEA O VA0 fsons, | acostonms
ERS 10 VALOR PAGADO $ 31.280.800
ARL 1 colmena VALOR PAGADO $ 12.230.600
AFP 4 VALOR PAGADO $ 63.898.700
VALOR TOTAL PLANILLA $ 132.269.500 PLANILLA No. 6032787606

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA OE
SEGURIDAD  SOCIAL Y
PARAFISCALES

Planilla integrada auteliquidacién aportes comprobante de pago del
21/08/2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $24'000'OOO’0,0

OTRO SIN°

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 524.000.000,00

VALOR EJECUTADO $ 9.396.718,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFCRME $9.396.716,00

SALDO A EJECUTAR $14.603.284,00

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

ACTIVIDADES

REALIZADAS SOPORTE

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.€, a: 1)
Suministrar los dispositivos médicos de uso humano de forma debida y oporuna,
entendida dentro de 2 dias habiles siguientes a la solicitud mediante. Llamada
telefénica o solicitud por escrito por la persona awtorizada por el Hospital, 2) Los
elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospilal debidamente
facturados especificando fa siguiente informacién: Namero de lole de fabricacidn.
Fecha de vencimiento. Registro INVIMA. Laboratario. Valor unitario. 3) Las fechas de

Acla de recepcion

Entiega de técnica de

vencimiento de los dispositives médicos de uso humano requeridos por el hospital no
podran ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no sea posible cumplir con esla
condicion, ia fecha de vencimiento en ninglin caso podré ser inferior al 75% de la vida
Ul del dispositivo médico entregado. 4) Los produclos que presenten no
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento, entre
otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del area dentro de las cuarenta y echo (48) horas siguientes a la entrega
del dispositivo médico. 5) Todos los productos entregados deben estar garanlizados y
mantener tas caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante ei periodo de
vida atié, adjuntando los registros INVIMA v fichas técnicas de ser pertinente. 6} Los
elementos entiegados deben corresponder a la misma presenlaciéon que sea
solicitada y al mismo laboraterio el cual fue contrato, si se hace entrega de elementos

medicamentos
de acuerdo a
las
obligaciones
del contralista

productos
farmacéuticos

N°®198 del 25/08/2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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en presentacion, concentracion o laboratorio diferente al contrato y solicitado serd
causa de reporie’ de inconformidad en la ejecucion det contrate por parte del
supervisor. 7) Informar cuando se haya agotado el monto del contrato en un 60%. 8)
El contratista debe ofertar productos que posean un uso histérico en la instilucion que
garanticen ta seguridad en el uso de disposilivos médicos, Cuando se oferten marcas
que no se hayan usado en la institucién el contralista debera cerificar una prueba de
campo en [os servicios del Hospital Susana Lopez de valencia E.S5.E; con el fin de
demostrar la calidad y que no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados
con el uso de estos, la demostracion debe concluir en un concepto satisfactorio por
parte del personal asistencial de cada unidad. 9} Si durante la ejecucién del contrato
se presentan o nolifican incidentes o evenlos adversos relacionados con el uso
Dispositivaos médices que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote, el contratista
debe proponer alternativas que se encuentran en el mercado. Igualmente, si el INVIMA
emite alertas sanitarias relacicnadas con algun producto relacionado que se encuentre
dentro def contrato, el contratista debe tomar fas medidas necesarias para subsanar
cualquier retiro o desabastecimiento. 10) El proveedor debe comprometerse a
entregar los pedides solicitados de forma completa, de lo contrario informar con
veinticuatro {24) horas antes de enviado el pedido. 11) En caso de presentarse
desabastecimiento del producto contratado, el contratista debera informar por escrito
de manera inmediata, adjuntando la carta backorder emitida por el laboratorio
fabricante o el importador autorizado por el INVIMA, en la que se justifique ef motivo
del desabastecimiento. Asimismo, en el evento que aplique, debera ofrecer de ferma
inmediata otra(s) alternativa{s) que cumpian con las mismas especificaciones técnicas
del producto contratado. Estas alternativas deberan estar respaldadas mediante carta
del fabricante o importador autorizado, y deberan ser verificadas y sustentadas por ei
director técnico farmacéutico, asi como conltar con fa autorizacidn del subdirector
cientifico para su aceptacion. 12) En el evento que los dispositivos médicos que hacen
parte dei listado del presenie contrato sufran regulacion de precios por politicas de
conirol del gobierno Nacional a través de la Comision Macional de control de precios
de medicamentos y dispositivos médicos. EL contratista debera notificar los cambios
a la entidad y acogerse a los precios estipulados en circulares u otro mecanismo que
determine el gobierno para tal fin, lo cual no serd impedimento ¢ excusa por parte del
contralista para seguir suministirando los dispositivos médicos. 13) En caso de
requerirse por parte det HOSPITAL un dispositivo medico nuevo que no esté incluido
en el listado basico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL
tendra plena autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos dispositives
que guarden relacion directa con el objeto del contrate y que no se encuentren
contemplados en la relacidn establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el
CONTRATISTA deberd presentar una cedtificacién en la que conste su calidad de
distribuidor exclusivo, © contar con autorizaciébn expresa del fabricante
correspondiente o del importador del nuevo producto. El CONTRATISTA se
compromete a suministrar los dispositivos médicos requeridos por et HOSPITAL en un
plazo maximo de lres (3) dias habiles contados a partir de la recepcién de la solicitud
formal, debidamente firmada por el director técnico del Servicio Farmacéutico, el
Supervisor del contrato y el subdirector Cientifico, en fas cantidades definidas en dicha
solicitud. Para la determinacién del precio, se deberan obtener al menos dos (2)
colizaciones diferentes, y se vesificard que los preductos cumplan con las
especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En casc de tratarse de
dispositivos médicos de control especial o sujetos a regulacion por parte del Gobierno
Nacional, se aplicara lo dispuestc por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos o por las normas vigentes, especialmente en o
referente al precio maximo de venta. 14) Sidurante la vigencia del centrato el registro
sanitario INVIMA de alguna de los dispositivos médicos se encuentra proximo a
vencer, el contratista deberd presentar oportunamente et tramite da renovacion o la
solicitud de autorizacién de agotamiento ante dicha entidad: segun lo establecido en
el decreto 4725 de 2005, expedido por el Ministeric de {a Proteccién Social. La
documentacion correspondiente deberd remitirse al momento de la recepcidn técnica
del producto y al supervisor del conlrato, so pena de no aceptacion de los dispositivos
médicos. 15} £l contratista se compromete a colaborar con el Sistema de Gestidn
Ambiertal para cumplir con los Eneamientos y programas establecides dentro de la
Politica Institucional e gestiones ambientales establecidas en ISO 14001." Teniendo
en cuenia que el certificado de capacidad de almacenamiente y/o acondicionamiento
de disposilivos médicos aportado por el contratista cuenta con una vigencia menor al
plazo de! contralo, el contratista se compromete a reatizar los rdmites de renovacion de esta
certificacion de manera oportuna. Situacidn que debera serinformada y verificada por el supervisor
del conlrato.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: B211721 - 838 6363
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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL. CONTRATO No 207 DEL 10 DE AGOSTO DE 2026, SUS-
CRITO ENTRE EiL. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX S5.A.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No, FOLIOS, CD'S, bVD'S
Comprobantes de entrada, factura, acta de recepcidon técnica, 9
planilla de seguridad
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.2 COMPROBANTE FECHA DE VALOR DEL FECHA
DE ENTRADA COMPROBANTE | COMPROBANTE | o pacTURA FACTURA | VALOR FACTURA
AGODO000001615 27/08/2026 9.396.716,00 CLO26868 25/08/2026 $9.396.716,00

8.CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato cerdifica que el conlratista cumplié a salisfaccién las obligaciones
contracluales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo cerlificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE : HASTA
(25/08/2026) {27/08/2026)
$9.396.716,00

£l anterior informe se firma a los 09 dias del mes de septiembre del 2026.

Lo oy ceFve b

LIDA LUXORA CASTRO LLONDONO
Cc: 34.317.462
Supervisor del contrato

Proyecls: Deysi Sotelo-afiliado participe-ASIES
Reviso: Pablo cesar ante Piamba-aliliado pariicipe-ASIES
Aprobé: Lida luxora castro fondofio - Aux administrativa

HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
i/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOAI000000001615
PROVEEDOR: RXS.A. NIT: 800006583 FECHA: 27/08/2026 08:29 a. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL{(VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 17A 106299 CA 3 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3117466042 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CLO26868 % 1CA: (0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/08/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMSO000136  SISTEMA PARA ADMINISTRACION DE  UNIDAD 100,00 $78.964,00 $7.896.400,00 000 19,00
MEDIO PE CONTRASTL 200 ML CT
9000 ADV REF. 800099
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  7896400,0000 157928,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  VIr, Base Viv. Retenido
PRODESARROLLO,” 2,0000  7896400,0000 £57928,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES// 1,5000  7896400,0000 118446,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL, CAUCA 1,0000  7896400,0000 7R964,0000
DETALLE SURTOTAL: $7.896.400,00
CONTRATO 2072026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1.500.316,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $225.047,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $197.41000°
OTRAS RETE: $513.266,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $ 6,00
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIE NOVECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. ASUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.460.993,00

@{/ UL _Sops Lo rr e

\ i’FR:\RIO CON FUNCIONES DE R()FLSIOV:\[ UNI VFRS]T:\RI

UKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
l:.J CUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5,E,] NIT [891501676-1]

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CIHLITO ORBES




RX 8.A.
NIT: 800006583-1
CL17A #1108 - 299

PBX.160213161313 No. CL026868

WA REGIMEN COMUN Autorizacldn Numeracion de Facluracion No.
SLCER LRI - . 18764105449099 Numeracién: AUTORIZADA Rango desde:
E- B ncipal; A
mail: rxprineipal@rxsa.co CLO25001 hasta: CLOS0000 Vigendia desde: 03/02/2028
hasta: 03/02/2028 - 24 Meses

: “Fecha Exp: 26/08/2026 12:00
— Cliente N | Teenakxp
Fecha Validacién: 25/08/2026 9:42:37
Nombra:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL Fecha Vence: 25110/2026
NIT E?{ﬁﬂgﬂi forma de Pago: CREDITO 60 BIAS

Madio de Pago:

Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA
Nimero Pedido: PV 00074738

Cludad: Popayan Vendedor: LOPEZ VANEGAS ADRIAN ANDREY
Teléfono: 8386363 -8213893 - Niimero OC:
L ) Remlsién RMV-00077626 )

1 |z00050352 | JERINGA VACIA 200 ML SYR SP- 20251209 (12322028 JUND | 100 £78.9684 | 0,006 [19% | $1.500.316 $9.396.716
2 02A0M - 00 23953

GOERBETY

Tolal REG: 1

v{“i@i $7.896.400 19 % $1.600.316 RENTA $7.896.400 25% $197.410
RECORDAMOS QUE SUS FACTURAS CAUSAN INTERES POR MORA A LA TASA DE LEY VIGENTE
(" Observaciones: En aceptaclén firmo: h
LEGALIZA PRESTAMO FACTURA CORRESPONDE AL PV74025 DEL DIA 23-07-2026
PR-978
“Para efectos de ICA, la actividad comercial de esta operacion se perfecciona en Sanliago J
\__de Cali, conforime ala Ley 14 de 1983°
= ) \
[ NUE J Totales:
VE MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SEIS PESQS MICTE
Valor bruto: $7.896.400
Descuentos: 30
“Responsable de lva"Act. Econom ventas 4669-Servicios 3312 Subtotal; $7.896.400
Gran contribuyente Bogota DIB-ICA, Resolucidn DDI-029334 de 31/10/2025 Gran Contr. Cali Res: VA $1.500.916
4131.040.21.1.1246 30/12/2025 / Autorret ICA Medellin RES:202560100042 09/12/2025 U
Retenciones : $197.410
Factura generada por Sistemas de Informacién Empresarlal S.A. NIT 890.319.193-3 Total: $9.199.306
| Software SIESA ENTERPRISE - Proveedor Tecnologico SIESA SA poak IV
NEhile ORIGINAL Pagina 1 de 1

CUFE 155539¢d9121717b773d855b4belc 520564420334 2233008117 2ca 7 7a8c2093e 1185b8{d2a7 7647 206deaTc30a4 53027

FIRMA  Cnof+axklybitTHZlla+ Bx9KZK+uOKMChqz P 5yXDJAOTLICpmMX 4 660J3irSva6Bm24RY owlBcWuk BbXRclMa soKgXuvhDmLO3¢STHES1K50V34gTecQITHGY 4z6DX6+HU
DIGITAL: QZKHCJ2BAHDetfKIOY4RCRpaPMDsHEG+LTuBLSSVEObZj9RFRKold+ KGaP2iavisbZicODHOGY WrOSA UIgHC DN PIPHMINUQY0IRKExBplFen$ 1GCnOdd + LERuFURQiDe
COY2ZQ21MIKUbHI7ei2B5qd QWO TROaREegZRIAECreenkOpIchGEZX X3 +OMKA4UGIT +w==

Cota Piincipal Calt Medeliin

Audopista Nedelin entrada af parquz la foddda ala devedha km 1, calfa 17T A ¥ 103-25% 333 3 cudad Jadn Hénd. 3117485632
Parqua lndashial Terapierto £ Dovads bodega 3 priveva etapa. PAXA{602) 3161313 - 3161315 emzd a3 Znsa o
Cota- Condnamaica BGvE: MVTEEG042

Ménh: IN1T4ERG2T rprncpal@msa o

FECHA DIAN: 2026-08-25 09:41:32-05.00 https:icalalogo-vple.dian.gov.co
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Alfredo Lopez y Cia. S.A.S. BIC.
Desde 198¢0

MODELQO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Cali, (31/08/2026)

Senores
A quien le interese

Asunto: certificacion de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los altimos seis (6) meses calendario, la entidad
que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Paratiscales
(Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Atentamente,

ya \ Gl e g (/1 b €}
oifbre y firma del Revisor Fiscal
(En caso de no tener Revisor Fiscal, puede firmar el Representante Legal)

Bogota / Ce T #7121 / O( 510
Torre' B Pdificio Avenida de Clule
Calt / Av 3H N(J;‘lc ft 3TN - 08

Tl 37 602 661 39 30

Afinial

GLOBAL.




. " RIESGOS PROFESIONALES -7 ]
ADMINISTRADORA .

| NIT CODIGO NOMBRE M )

8002261753 | 14-25 14-25-COLMENA 62 5 12.230.600

- SUBTOTAL: . '62 $12.230.600

| i OTROS PARAFISCALES 0

L ADMINISTRADORA

NiT CODIGO NOMBRE . '

8999990341 | PASENA PASENA-SENA 7 $3442.000

8999992302 | PAICBF PAICBF-ICBF 7 $5.164.100

) SUBTOTAL: $ 8.607.000

2026/08/24 9:24 AM

VALOR SiN MORA:

$ 132.269.500,

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 132.269.500

USUARIO: SOI - CCB6956928
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