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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL. CONTRATO No. 203 DEL 23 DE JULIO DE 2026 Y OTROSI N*1
DEL 31 DE AGOSTO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, Y

COBO MEDICAL SAS BIC,

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-200-2026.

Contrato N°; 203 - 2026

Término: 30 de Septiembre 2026

Fecha Acta de Inicio 24 de Julio 2026

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién La duracion del contrato sera hasta el treinta y un (31) de agosto de
(dd/mm/aaaa): 2026, contado apartir de la suscripcién del acta de inicio,

Valor Inicial $ 315.000.000,00 |

Otro si N° CLAUSULATERCERA - VALOR: $ 100.000.000,00

CLAUSULA SEXTA — PLAZO: HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE
2026

Contratista:

COBO MEDICAL SAS BIC

NIT o Cedula de Ciudadania

890331949-3

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ENTRE
OTROS PARA EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Forma de pago:

El Hospital cancelard al contratista el valor del ohjeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacidn de las respectivas facturas vy
verificacién de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad
soclal integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y certificacion por parte del supervisor
asignado. A la orden de pago se le realizardn los descuentos de ley vy el
valor neto obtenido se pagara mediante los tramites administrativos
establecidos por el Hospital, segin procedimiento interno de pago
de cuentas.

No. Fecha Dispenibilidad
Presupuestal

N.° 294 del 25 de Junio de 2026 Y N° 340 del 21 de agosto de 2026

No. Registro presupuestal

N.? 551 del 23 de Julio de 2026 Y N° 639 del 31 de agosto de 2026

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del Medico General CARLOS
ALBERTO BURBANO, con el apoyo que se designe, o quien haga
sus veces, podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S.E.
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Periodo a que corresponde
el informe

DESDE
(06/08/2026)

HASTA
{21/08/2026)

Fecha aprobacién de la
Garantia (SECOP lI).

24 de Julio 2026 y 4 de septiembre 2026 del Otrosi N°1

2. SEGURIDAD SOC!AL

. PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

SISTEMA - DE SEGURIDAD '

'PERIODO" " *

SOCIAL (!BC 40%) COTIZADO = 12/08/2026
EPS VALOR PAGADO.
ARL VALOR PAGADO |
AFP 'VALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA - PLANILLA No. E 9508924646

CERTIFICACION DE PAGO DE
APCRTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD ° SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES DE AGOSTO 2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5215.000.000,00;
OTRO SIN°1 $100.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $315.000.000,00, /
VALOR EJECUTADO $159.544.953,00- e
VALOR PARA PAGAR SEGUN INFORME $159.544.953,00 |
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $155.455.047,00. /
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4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODOQ DE REPORTE:

ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

| contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencla ES.E, a
suministrar fos dispositivos médicos descritos en la definicién técnica y cumplir con las
sigutentes condiclones: 1) Suministrar los dispositivos médicos de forma debida y
opertuna entendida dentro de las cuarenta y ocho (48} horas sigulentes a la solicitud
mediante llamada telefonica o solicitud por escrito por la persona auterizada por el
Hospital. 2} los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital
debidamente facturados especificando la sigulente informacién: + Numero de lote de
fabricacidn, » Fecha de vencimiento. « Reglstro INVIMA, « laboratorio fabricante. * Valor
unitario, * la descripcién de los productos debe corresponder a la incluida en las
especificaciones técnlcas del presente proceso. 3} 5i durante ta vigencla del contrato el
reglstro sanitario INVIMA de alguno de los dispositivos médicos se encuentra proximo a
vencer, el contratista deberd presentar oportunamente el trdmite de renovacion o la
solicitud de autorizacidn de agotamiento ante dicha entidad; segtin lo establecido en el
decreto 4725 de 2005 expedido por el Ministerio de Salud y Protectién Social. La
documentacién correspondiente deberd remitirse al momento de Ja recepcidn técnica del

producto y el supervisor del contrato, so pena de no aceptacién de los dispositivos ACTA
médicos. El tiempo de entrega de los productos a suministrar serd hasta las 24 horas

contadas a partir de la solicitud realizada por el supervisor, en las instalacicnes del DE RECEPCION TECNICA
Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E. 4) En caso de presentarse desabastecimiento del DE PRODUCTOS
producto contratado, el contratista deberd informar por escrito de manera inmediata, FARMACEUTICOS

Entrega de
adjuntando la carta backorder emitida por el laboratorio fabricante o el importador medlcamgentos de | N.2 191 del 06/08/2026

autorizado por el INVIMA, en la que se justifigue el motive del desabastecimiento. | acuerdo con las | N.2 190 del 06/08/2026
Asimismo, en el evento que aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otra(s) | obligaciones de! | N.2 192 det 05/08/2026
alternativa{s} que cumplan con las rismas o mejores especificaciones técnicas del contratista N.2 189 del 06/08/2026
producto contratado. Estas alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del
fabricante o Importador autorizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas por el
coordinador de cirugfa, v a su vez deberad contar con la autorizacién del supervisor del
contrato y el subdirector cientifico, para su aceptacién. 5) La recepcién de los dispositivos
médicos se realizard en |os sigulentes horarios: lunes a viernes de 8am a 12my de 2pm a
5:30 pm. 6} las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano
requeridos por el hospital no podrdn ser Inferior ai 75% de la vida Util del dispositivo
médico entregado. Cuando técnicamente no sea postble cumplir esta condicién, &l
hospital recibird previa comunicacién de compromiso por parte del proveedor de que los
recibira hasta el tltimo dia de vencimiento, 7} Todos los productos entregados deben estar
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, durante el pericdo de vida Util,
adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinentes. 8) Los productos que
presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por ef proveedor o cambiados de
acuerdo al requerimiento def drea dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion por
parte del supervisor del contrato. 9} Los elementos entregados deben corresponder a la
misma presentacion o concentracidn, que sea solicitada y al mismo laboratorio ef cual fue
contratado, si se hace entrega de elementos en presentacién, concentracién o Jaboratorio
diferente al contrato y solicitade seréd causa de reporte de inconformidad en la ejecucién
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del contrato por parte del superviser. 10) £l contratista estd en la obligacidn de acogerse y
notificar a la entidad los camblos por precios estipulados en circulares u otros mecanismos
gque determine el goblerno para tal fin; en el evento que los dispositivos médicos que
hagan parte del listado del presente contrate sufran regulacion de precios por politicas de
control del Goblierno Nacional a través de la Comisidn Naclonal de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos u otro medio. 11} El contratista se obliga con el
HOSPITAL a recibir por el clento por ciento {100%) de su valor y para efectos de cambio o
notas de crédito todos los dispositivos médicos préximos a vencerse cuantificado por
unidades Independientemente sl el contrato se encuentra elecutade o pendiente por
liguidar para lo cual el hospital reallzard el reporte con anterioridad al vencimiento dei
producto. 12) Informar cuando el monto del contrato se haya ejecutado en un 65%, 13}
Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del
contratista. 14) Capacitar al personal que asigne el Hospital en el debido manejo del
equipo en comodato. 13) Modalidad contraprestacion de apoyo tecnolégico como minimo
una vez. 15} Los equipos que se oferten como comodato deben tener concepto favorable
por parte del lider de Central de esterilizacién previo trabajo de campo. 16} El contratista
entregard los equipos en comodate, una vez se legalice el contrata. 17} Mantener en
4ptimo funcionamiento los equipos en comodato durante el término del contrato, 18}
Mantener los consumibles y demds elementos de uso cotidiano del equipo en stock
garantizando que no haya paradas en el servicio por ausencia del mismo. 19} Entregar e}
cronograma de mantenimiento, hojas de vida de los equipos en comodato, certificados de
callbracién, rutinas de mantenimiento, al supervisor del contrato v al drea biomédica de la
Institucién durante la ejecucion del presente contrato. 20} Entregar el registre sanitario y
ficha técnica de los equipos en comodato en el momento de Ja instalacién al drea
biomédica, 21) Entregar manuales de operacion y gulas rapidas de usuario en medio fisico
y magnético en idioma espafiol para los equipos en comodato durante la ejecucion del
contrato, 22) Garantizar la continuidad de la prestacidn del servicio, en caso de
presentarse falla en el equipo entregado en comedato que impligue el retiro del hospital
¢l contratista debe colocar uno con iguales caracteristicas técnicas, 23} Si durante la
ejecucién del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos
relacionados con el uso de dispositivos médicos que cobligue al cambio de laboratorio,
marca o lote, el contratista debe proponer alternativas que se encuentran en e! mercado.
lgualmente, sl el INVIMA emite alertas sanitarias relacionadas con algin producto
relacionado que se encuentre dentro del contrato, ef contratista debe tomar las medidas
necesarias para subsanar cualquier retiro o desabasteclmiento. 24) En caso de requerirse
por parte del HOSPITAL un dispositivo médico nuevo que no esté incluido en el listado
basico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendrd plena
autonomla para adicionar, de manera excepcional, aquellos dispositivos médicos que
guarden relacidn directa con el ohjeto def contrate y gue no se encuentren contemplados
en la relacién establecida en el presente proceso. Para taf efecto, el CONTRATISTA deberd
presentar una certificacién en la que conste su calidad de distribuidor exclusive, o contar
con autorizacién expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o del importador
del nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a suministrar los dispositivos
médicos requeridos por el HOSPITAL en un plazo méximo de tres {3} dias habiles contados
a partir de |a recepcion de la solicitud formaj, debidamente firmada por el director téenico
del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrate y el subdirector Cientifico, en las
cantidades definidas en dicha solicitud. Para |a determinacién del preclo, se deberdn
obtener al menos dos (2) cotizaciones diferentes, y se verificard que los productos
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de
dispositivos médicos de control especial o sujetos a regulacién por parte del Goblerno
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Nacional, se aplicard lo dispuesto por la Comlisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos o por las normas vigentes, especiaimente en lo referente al precio
maximo de venta, 25) Obligaciones generales amblentales del contratista: El contratista
deberd acatar el Sistema de Gestién Amblentat (SGA) del Hospltal Susana Lépez de
Valencia, conocer su politica y los objetivos ambientales; adquirir el compromiso de
gestionar los aspectos ambientales asociados a las actividades derlvadas de |a eJecuclén
del contrato (manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero — GE| y/o potenciales agotadores de ozone ~ PAO), generacién de residuos
sélidos} y garantizar el cumplimiento de |a 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 certificacidn [SO 14001:2015 de la
cual la institucién es acreedora. PARAGRAFO PRIMERO - CONDICIONES DEL COMODATO
POR PARTE DEL HOSPITAL: 1) El Hospital usard los equipos de conformidad con la utilidad,
la naturaleza, las caracterfsticas y las especificaciones técnicas de Jos mismos. Ei Hospital
se abstendra y hard que sus funcionarios, o quienes operen los equipos v liguidos de gran
volumen se abstengan de darles a los Equipos un uso distinto al Uso Permitido. 2)
Obligaciones relacionadas con los Equipos. Sin perjuicio de las demds obligaciones que se
prevean a su cargo bajo el presente Contrato o en la ley aplicable, incluyendo a aquellas
previstas en el Decreto 4476 de 2005 y |2 Resolucién 4816 de 2008 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social que le resulten aplicables, el Comprador se obliga a: a) informar al
Vendedor acerca de ja ubicacién que tendrdn los Equipos al momento en que surta su
entrega, especificando la sede y la seccién en la que se encontrard, asl como cualguier
cambio respecto de dicha informacion, lo anterior con no menos de diez {10} dlas de
antelacién a la fecha en que el mismo sea trasladado de sede o seccidn, segin
corresponda. b) Manejar los equipos de conformidad con las especificaciones técnicas y
los manuales de uso que sean entregados, por lo tanto, darles Gnicamente el uso
permitido, ¢} Abstenerse de llevar a cabo, por si mismo o por medio de un tercero distinto
al Vendedor, el mantenimiento preventive o correctivo, 1a Instalacién de repuestos o
cualquier otro tipo de intervencién de los Equipos. d} informar al vendedor acerca de
cualguler falla o dafio de cualquiera de los Equipos dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas sigulentes a su ocurrencia, indicande de manera detallada las causas de |a
correspondiente falla o dafio, e} Permitir y abstenerse de obstruir fa revisién del estado y
el mantenimiento de los Equipos por parte del Vendedor que se Hlleve a cabo. f} Reportar
inmediatamente al vendedor acerca de cualquler incidente o evento adverso relacionado
con el uso de los equipos y que sea o gue debia ser de su conocimiente, en tode caso, de
conformidad con la ley aplicable vy, en especlal, al programa de tecnovigilancia establecido
en la Resolucion 4816 de 2008 del Ministerio de Salud v Proteccidn Soclal. g) Restituir los
Equipos a la fecha de terminacidén de) Contrato o de cualguiera de sus prérrogas en el
mismo estado en que fue entregado, sin perjuicio del deterioro que sea consecuencia del
use permitide y el paso del tiempo. h} Abstenerse de retener los Equipos a la fecha de
terminacidn de este Contrato o cuando los mismos deban ser devueltos al Vendedor, en
los casos aqué previstos. Por lo anterior, e} Hospital declara y acepta que renuncia
expresamente a cualquler derecho de retencién que, de acuerdo con la ley aplicable,
pueda llegar a tener sobre los Equipos. PARAGRAFO SEGUNDO. - CONDICIONES DEL
COMODATO POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1) Reallzar visitas de mantenimiento
correctivo ilimitadas durante la vigencia del contrato sujetos a los protocolos
direccionados por el fabricante, cuando ocurra una averfa o falla que evidencle el mal
funcionamiento del equipo, En el caso que durante un mantenimiento preventivo yfo
correctivo se requiera de repuestos, el contratista los suministrara sin costo adicional para

el Hospital, es decir dentro del monto de este contrato estdn incluidos los repuestos. 2)
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Emitir y entregar por escrito las recomendaciones del caso respecto al buen manejo del
equipo para un éptimo funcionamiento. 3) Ejecutar el plan de mantenimiento preventivo
de los equipos objeto def contrato durante el periodo del mismo, con la frecuencia
recomendada por el fabricante, asi como el mantenimiento correctivo, en ambos casos
incluyendo todas las partes y los repuestos requeridos, dejando los reportes en flsico o
digitales describiendo el procedimiento realizado, en la oficina del proceso de Ingenieria
Hospitalaria. 4) Atender los Hamados del Hospital derivados del mal funcionamiento de
equipo durante el término del contrato. Si el contratista evidencia fa necesidad de retirar
el equipo clasificado en riesgo 1B v |li deberd gestionar la contingencia o respaldo
mientras se restablece ef funcichamiento del mismo. 5) Garantizar que ef persenal técnico
encargado de la instalacidn, capacitacion y mantenimiento esté debidamente inscrito al
INVIMA, 6) Garantizar e suministro de consumibles y repuestos de los dispositivos
médicos durante su vida Gtil dentro del territorio nacional e informar respecto a los
proveedores autorizados. 7} Tener disponibilidad para atender las emergencias yfo
correctivos en caso de fallas, del equipo. 8) Entregar el cronograma de mantenimiento
preventivo para los equipos objeto del contrato, en la primera semana posterior a la
jegalizacidn. 9} Informar al supervisor del contrato cualguier novedad relacionada con el
eumplimiente del objeto contractual, 10} Apflicar el procedimiento de limpieza y
desinfeccion de tecnologia de atuerdo con lo orientade por el fabricante. 11) Contar con
el personal capacitado y herramienta necesaria para el cumplimiento del contrato. 12)
Capacitar al personal operario del equipo v al de ingenierfa respecto al manejo atencidn
de fallas menores del equipo en comodato. 13} Entregar informe técnico al supervisor del
contrato, una vez se realice cada visita de mantenimiento. E! informe debe comprender las
actividades realizadas, jas recomendaciones para el buen funcicnamiento y las novedades
propias relacionadas con el objeto contractual.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

Se registra ingreso de activo con acta No 0022 del 24 de agosto 20286, el cual se recibe a conformidad segin

especificaclones técnicas del contrato No 203-2026.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcién Técnica

25 FOLIOS
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7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

iy

N.2 FECHA DE FECHA
COM::?::II)\:E DE COMPROBANTE N.2 FACTURA . FACTURA VALOR FACTURA _
AI000000001599| 10/08/2026 | FEP511506.- ~706/08/2026 1 $1.263.123,00{
AID00000001600-—" '10/08/2026 2l FEP51149\1 '_ 06/08/2026 .|~ $ 816.166,00°
Al000000001601 - 10/08/2026 ' FEP511495 06/08/2026 . S 26.132.883,00*""“'
A‘I000000001602/ 10/08/2026 — FEP511488 - 06/08/2026| $120.218.619,00.
INGRESO ACTIVO 305 21/08/2026 FEP513047 21/08/2026 $11.114.162,00
TOTAL ' $ 159.544.953,00

8. CERTIFICACICON DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato cerifica que el contratista cumplid a satisfaccién 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
{06/08/2026) ' (21/08/2026)
$ 159.544.953,00

El anterior informe se firma a los ocho (8) dias del mes de septiembre del 2026.

st
3
i

MD. CARLOS ALBERTO BURBANO
Supervisor del contrato

Proyeclo: Johana Calambés Gallego, Afiflada Parflcipe Sintrasalud.
Revisé: MD. Carles Alberio Burbano — Supervisor del clo y Gestor Referencla HSLV
Aprobd: MD. Carlos Alberto Burbanoi — Supenvisor daf clo v Geslor Referencia HSLY

- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.£. CALLE 15 N* 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — B38 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUGA — COLOMBIA I G-
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Alfredo Lopez-y Cia. S.A.S. BIC.
Desde 1980

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
IV. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Revisora Flscal de la Firma COBO MEDICAL §,A.8. BIC Identificada con Nit 890.331,949-3 debidamente
inscrito en la Cémara de Comerclo, de conformidad con lo establecida para tal efecto en la Ley 43 de 1990, me permito certificar
que he auditado de acuerde con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, les Estados Financieros de la
Compafiia, con el propésite de verificar el page efectuado por cancepto de los aportes correspondientes a los sisteras de salud,
Pensicnes, Riesgos profesionales, Cajas de Compsnsacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me pemnito cerificar el pagoe de los siguientes aportes, los cuales farman parte de
diches eslades financleros y corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compailia durante los dltimos y anteriores
sels meses conlados a parlir de la fecha de la convocatoria. Lo anterlor, en cumplimiento de o dispuesto en el artlculo 50 de la Ley

789 de 2002, ..
APORTE PARAFISCAL
MES/ARD FEB/26 Mar/26 Abri26 May/26 Jun/26 Julf26
Slstema de
Segurldad Soclal 30,591,900 44.714.000 43.496.200 39.665.000 39.926.600 43,664,300
Salud
Rlesgos
Profaslonales 3,383,200 4.237.600 3,700,000 3.608.300 1.663.000 5.063.200
Pensiones 83.644.600 102,893,700 92,526,000 91,986,500 94,074,100 96,887,200
Sarviclo Naclonal
de Aprendizaje 1,761,300 1.615.700 4,128,900 3,106,300 1.259.500 3.910.760
SENA
Instituto
Colemblane de
Blanestar Famillar 2,626,900 5,423,400 6.193.200 4,959,200 4.889.000 5.865.800
1CBF
Cajas
Compensacitn 22.876.100 25,334,400 25.545.900 25.417.000 25,691,200 26.769.600
Famlliar
TOTAL 145,274,000 186,218,800 175.590,200 168.942.300 171,503,400 182.160.800

La presenite certificacidn se expide en Aporles Correspondienles a los Sistemas de Seguridad Soclal de acuerdo con los plazos
previsios en el Decreio 1900 de 2016 articulo 2. Asi misme, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, CAJAS
DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF, SENA se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el arliculo 02 dek
Decreto 1990 de diciembre de 2016,

De acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto tributaric COBQ MEDICAL $.A.8. BIC se encuentra exonerado de realizar los aportes
parafiscales a favor del Servicio Naclonal del Aprendizale (SENA), del Institulo Colomblano de Bienestar Famillar (ICBF)

5 comespondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerades, menos de diez (10} salarios minlmos
maensuales legales vigentes.

Tal y como lo establece el articulo 2 de la lay 43 de 1990 no es dable del contador ptiblico certificar sobre asuntos distintos a
aquellos refacionados con la ciencla contable ni lo es emilir paz y salvos. Por 1o cual, se adjunta el comprobante de pago de ia
seguridad soclal,

Dada en Santlago de Cali, a los dieciocho (18) dias dal mes de Agosto del afio 2026,

Firma

Nombre de quien declara; LEIDY JOHANA VALENCIA GONZALEZ
Cargo: Revisor Fiscal

TP.: 215153-T

_ 4 - Miembro de la Firma Alfrede Lopez & Cla. S.A.S. BIC
Bogotd / Cr 17 # 88 - 23 / Of:206 :

Tel. 602 661 59301 LIk o
Cali / Av- 3l Nocte # 37N - 08 &TBI@:

Uhzrabid ser | pudalln
el a(H 220 52-54.
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alfredoloyiez.com.co



apaortes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE & .~
| tdentificacin [ dv'p . *" “RazonSodal

Sucursal Principal | Tireccion _Ciudad-Departaments Teléfone | Exonerado SENA ¢
h S s | 1CBF

NIT 850331949 - |37 [COBOMEDICALSASBIC < " | B- MENDS DE 200 COTIZANTES - cau ' - }CARRERA425C50° CALWVALLE 5538080 $§ .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON  ~ .. .~ i S . ]
Periodo ... | o U glawens S0 T Tipe - Fecha 7 ] Pago
Pensiée’ |0 Satud ° “Page” [ . Paniflia . Planilla © o Umite-" L Paga 5 Banco DiasMora '} - Valer
2607 | 2026:08 560414229 | 95089246467 0 | E ) W26/08/13 [ . 2006/08/17 | BANCOLOMBIA R e 0 $782,160,800

RESUMEN.DE PAGO

AFILIADOS VALCR LIQUIDADO: INTERESES MORA Fondo - 7 Intereses de Fonda " Intereses de SALDOS E” v VALORA P,
' E to Solidaridad E Mora Fendo- .~ - Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES. " 1. .
Pensional Solidaridad -~ Subsistencia .

50 $96,887,200

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 102 596,887,200

cgowsowpos T YT L 1000 ) 800,227,940 St ¥, s 50 o s79,000 Tt s $5,777,400
Co ~ . : o

542,628,500
¢ §35,512,800
" $12,969,000

542,638,000 " ge38200 Tse - SaTEM o o 805 ]
5476600 S0 sameepn TP

s7e500 0 sims0 S

CcomnsonEss T s 900,336,008 o
| poRVEMR © o oozmer 800,224,808 7 535,512,800
. PROTECCION. -7~ S 506.229,139 1 [ 512,969,000
ARL {ADMINISTRABORAS: 1) 106 - §5,063,200
colSaNTAS AR S G 1433 901,469,580 2 - 106 .. . . 85,063,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 7) - 106 §26,769,600
CMRANGRD | 7T T s oo - 2 S
COMFACAUGA _ - cera’ soso08  © 1 + $591,400
" COMPMMILARNARIRG LN OIS 891,280,008 T seesm00
Ceomemndi T L. ceRw 890303208 81 517,190,000
comsmncomnoqum . c'céo3 §90,900,842 1 5372.400 '
CCOMFENALCOSANTANDER. .~ COFaD 890,201,578 513,800
: compmsm S e CCFz4 860,066,942 7 '56,515:_;65 o
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) o 107 $43,664,300
: COMFENALCOVAMLE = & - EPSMZ 890,303,093 T T basze0n
COMPENSAR -t C L ESMB. T Be0ioesisa spz900
PSSURLNTES SUSaLUD) EPOT0 800,088,702 519,333,300
e Tam e oy
Neages T w0158
-A.&oﬂs: SERVICIO OCCIDENTALDE SALUD - . £PSO1B 305.001.157

8
8
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5,063,200

" $5,063,700

526,769,600

$918,900

- 5591,400

' $666,800

" $17,190,000

“s;n,m

| ssta,e00

56,516,300

§43,664, 5300

o 542,600

A

50 19,333,300
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S0 &LVl
- - - ’

-
N
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w
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L8888
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.. 5785800
" 5345,800

R L.
2w oa Bowow

5.

TS0 s;urins00
50 $5,465,800
' 55,865,800

kS
)

sawporal” T L EPSOOZ 800,120,907 519
CsaNTasT oL CEPs0s  m02S1440 . 6 - 6. - SE2060

28 B 8B LE8E

ICBF {ADMINISTRADCRAS: 1) 7 $5,865,800

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR  ~ PAICBF . 299,999,239 2 7L 35865800
FAMILAR. . .~ _ .

SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 7 53,910,700
SENA - - PASENA 899,999,034 1 7 53,910,700

%
2
8
@
b4

SOI $3,910,700
s - ' s ., sse DRIyl DT % $3,910,700
§2,111,200 - - T e $182,160,800

S8 2 8BEE LB EEELELLEEEBEELLLEEBYE

$1,673,500

Pagina 1 de 1 2026708712 10:04 AM



ortes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

JOATOS GENERALES DEL APORTANIE &0

" "Fordo Inteveses de SALDOS £ YALOR A PAGAR
Subsistencia Mara Fando INCAPACIDADES
Sabs; :
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

~— 1
COMPROBANTE ENTRAD
NCAIO00000001599
PROVEEDOR: COBO MEDICAL S.A.8, BIC 2=~ NIT; 890331949 FECHA: F0/08/2026 10:56 a. m, /
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5090 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEPSLIS06 .~ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/08/2026 12:00a,m. £
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG000575 PAQUETE PRUEBA OG135LF BOWIE ~ BOLSA 600 $176.908,00 $1.061.44800 0,00 19,00
DICK BOLSAX6
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION e 2,0000  1061448,0000 21229,0000 ]
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  1061448,0000 2§229,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES,”” . 1,5000  1061448,0000 15922,0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR" 3,0000  1061448,0000 31843,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA/ 1,0000  1061448,0000 10614,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1061448,0000 5307,0000
DETALLE . SUBTOTAL: $1.06144800.
CONTRATO 203-2026 1 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $201.675,00."
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $26.536,00"
OTRAS RETE: $106.144,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTO TRE]NTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $000
%M TOTAL COMPR: $1130:443,00 ©
2
S Sy Vel .24
O\, oo
EJECUTIVQO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

ORBES

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA L(iPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




. o ] COBO MEDICAL §.A.5. BIC

o . . Nit: 890331949-3
' : A|IC§T’12C‘IS de CR 42 5C 90
’ Tel: 55638080 - Cel : 320 6776096

Y e d i O Q E SOon ﬂ Ginza facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com &
Responsables de VA - Grandes Confribuyentes Res, 000200 def 27 dic 2024
No somos Autaretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA e [CA
Gran Contribuyente det impuesto de Industria y Comercio en Call
Tarifa {CA Call 204-07 3.3 x 1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 511508

Cliente: HOSPITAL NIVEL It SUSANA LOPEZ DE| Entrepade a: HOSPITAL NIVEL 1l SUSANA Orden de compra Remisidn No, Fecha Emisién Factura
VALENGCIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00312071 05/08/2026 11:26 a. m.
. Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Veto Factura
NIT 391501876 Direccién:  CL 15 17A 198 LA LADERA N 06/11/2028
Direccidn: €115 17A 196 LA LADERA Ciludad: Popayén Elecutivo de Cuonta Medio de Pago
Ciudad:  Pepayéan Teléfono: 8028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléiono: ?0233“6363 Email:  facelectronica@hosusana.gov.co Peticiones » Quejas — Recl Sugerenclas Condislén de Pago
| Email: libarra@hosusana.gov.co pars@cobomedical.com CREDITO 90 DIAS )

1814 PAGQ. PRUEBA 00135LF BOWIE DICK / 8 / BOLS  202804DB  21-04-2028 $176.908 $1.061.448  0,0% 19%/ $201675  $1.263.123
(BOLXS)
REGISTRO SANITARIONG APLICA
Marea: 3M DIVISION MEDICA Y

Total Unidades &

s A
Impuestos Base Tasa Total Ralenclones Base Tasa Totat Moneda: COP
VA $1.061.448 19% $201.675 RETECOMP $1.061.448 2,50 % $26.536 Valor Bruto $1.061.448
Descuentos: _§0
Valor Subtotal: $1.061.448
o s . : . B P , IVA: $201.675
mupieipla de Santiago de Cali, es e munisipio donde se conviens el pracio y |a cosa vendida para sfectos de lentiorlalidad del Impuesto de industria y Comercic.| Valor Total: $1.265.123
Girar @ nombre de GORO MEDICAL S.A.5.: Bancolombla - Cla Clo No. 065 00548648, Banco Davivienda Gla Cle No. 3794 6399 6597, Al comprar cualquter producto el usuarlo Retenciones: $26.536
acepla los (&tmings y condiciones de las poljicas eslablecidas por GOBO MEDICAL S.A.S. Estos términos y sondiclones estan sujelas a cambios en cuslquler metmenlo, sin previo
aviso, escrilo o ds cualquler olra lorma. Para ampiar infermacidn censulte en el stquisate link vawv.cobomedical com, Valor Neto: $1.236.587
e v,
v iletras:  UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE "
(T vaciones h

CONTRATO 203-2026---TR4-1002

Recomendaciones: .

Por favor reglslrar en la guia si recibe @l producio avariado o por fuera de ta cadena de frlo por parta dsl ransperiador. Para mayor Informacion sobre el procesa de devolugion <onsulle el siguienle fink:
hitps:#eiw.cobomedical.com/peliticas-de-entrega-y-devolucioni]

"D conformidad con ef régimen aduanero y cambiario vigenta de Colombia, los medicamentos, nulricienales, dispositives y aquipos biomédicos, insumos, accesorios y repuesto o de cuatquier olro [lem que sea
vandido per COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser exporiados, al reimportados, bajo ninguno motivo, el hacerle conlleva la pérdida automalica da cualquier lipo de garanlia. £l comprader que haga <aso
omiso de esta advertencia seré el respensable exclusive de las Implicaciones legales, arancelarias, aduaneras, o Wrbularias que pudiasen impopar las autoridades tanta en e} territorio naclonal como en el
extranjero”

N A

'y n
Autorizacton  Numeracién  de  Facturacién  No.  18764112745123  Numeracion: b ducto Conf Calidad. Canti d " i
HABILITADA Rango desde: FEP509298 hasta: FEPB00D0D Vigencia desde: 1810772028 || Fome oo oo 51 cuinto & la Caldad, Gantidad, Oportnitad y Aceptamos @
hasta: 18/01/2028 - 18 Meses

Firma y Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 2028-08-086 11:29:15-05.00

\

Firma digital 1Ry PNOTVIOY YwAnAY] 1 2WCVBGICUIBYhOSHZMINDUSPIBION20y0s ScnBIICIs AsNpFCYBAEmMaZiwWT VG HNYFalerXgJX | NXZO0 TmaOy EDBcHmugd§ QOWei] Tl 15 TeBr GBIMV I LK+ Wo3s Vizsl ZwhrlaoiXeTod | BSWN§JBF ShiaT)|
AhBojdxVOaVIXAZKE tNIBhANdD2ISECAWGUpI+ OrAIPQWZ 20 SYPELegW2RIGhCSIVQF/Ye3Cmy L TExISlaxBizmAadbY XEXBAOa0pVnXDGOZI0n | ADLAZ 0525 uyB+ BEGZMO sWEFpY qOK0I0 ==

CUFE: 1{dcaSa: o0l 3610230dadk 19129029bofe7 dab46id{e250102b26b2 (0262 926caab2ad4
Faclra generada por sotware de SISTEMAS DE INFORMAGIOH EMPRESARIAL § A HIT: 8903191933 Provesder Teomloglon SIESA IVOICING

Pagina Tdet




Haspital Lopez de Val E.5.E.
Nit. 891.501.676-1
'\ kS 4
| ACTA N° [ bia [ MES T waNo, |
fEPGBLIC OE COLOMEIA [ 193, | & 8 | 2026 J SLV-AR-05-FO1
Departarmanto del Coucd % Version 2
Proveedor: COBOQ MEDICAL 5.A.5 BIC
HORA 5:00PM N
Factura N""': FEP511506 Factura Vigente hasta: it 6/11/2026
B Registrar € si “eumple™/ NC st "no cumple”/ N/A si" no
aplica™
Descripcion del producto {Nombre del N " .
Ne. medicamento {DCI + concentracion+ forma Presentacion : :ngi'tsat:il:: Laboratorio Lote Vida Uil dias Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a ::rlgi'ts::;; c°;‘::'1':: de Inspeccion (E:l;aaq_l:’e

" Ifarmacéutica) / Nombre del Dispositivo médico| comercial Fabricante % [ vencimiento recibida | solicitada | verificar " sporte, vigual P e ¥

y INVIMA % vigente manipulacion secundario)

+ marca o serie) ki
-~ 3M DIVISION [t "~
1 {PAQUETE PRUERA 00135LF BOWIE DIEK BOLSAXE (BOLSA NO REQUIERE MEDICA - 20280408 €05 21/04/2028 <] 8 2 c < c c
ELABORADO POR: VERIFICADRO : .
Trirma Firma i
Regente encargado de recepeion Quimico Farmaseutico
Pagina &

ACTA RT.DISPOS MEDICOS (2)




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 512

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001600 }

PROVEEPOR: COBOMEDICAL S.AS. BIC £ NIT: 890331949 FECHA: £0/08/2026 11:00 2. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM:; 0,00
N°FACTURA: FEPSI[491 .~ % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/082026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMIB000014 INDICADOR 1250 QUIMICO VAPOR CAJA
TIPO 4 (CAJA X 240 UNIDADES)

CONCLEPTO DE RETENCI()N %  Vlir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION»’/ 2,0000 685854,0000 13787,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO ,a""j 2,0000 685854,0000 13717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES-—”J/ £,5000  685854,0000 10288,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
: /
PRO ADULTO MAYOR A/ 3,0000 685854,0000 20576,0000 §
CONCEPTO DE RETENCION/ ¢  Vir. Base Vir. Retenigo
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUC!} 1,0000  685854,0000 6859,0000 j'

3,00 $228618,00 $685854,00 0,00 19,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  685854,0000 3429,0000 f
DETALLE SUBTOTAL: $685.854,00
CONTRATO 203-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $130.312,00 —
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $17.146,00 7
OTRAS RETE; $68.586,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/gte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $730.434,00

WO /CHD) . Saro (e ///?/4/

[ZRARIO CON FUNCIONES DE
I XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
CUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

,/ ROFESIONAL UNIVERSIT)((O
SUMINISTROS Y ACFIVOS FLJOS

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

U CONFIRMA;512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES




CO8B0 MEDICAL 5.A.8, BIC

' . Nit; 890331949-3
: Alicnzas de CR 42 5C 90
g Tel: 56538080 - Cel : 320 6776098

w o g A ! .
Y & (j i o Q COon i.i anzd facturacioncliente@cohomedical.com
) ’ www.cobomedical.com
Responsables de 1VA - Grandes Contribuyentes Res, 000200 de| 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Rernda - Agente retenedor de IVA e ICA
Gran Confribuyente del impuesto de industria y Comerclo en Cali
Tarifa ICA Call 204-07 3.3 x {000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 511491 [l

“\

Clienta;  HOSPITAL NIVEL It SUSANA LOPEZ DE[ Entregado a; HOSPITAL NIVEL 11 SUSANA Orden de compra Remisidén No. Fecha Emisién Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00312054 06/08/2026 10:26 a. m.
. . Pedlde de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura

NIT 891501676 Direccidn:  CL 15 17A 196 LA LADERA | 06/11/2026
Direccldn: CL 15 17A 196 LALADERA Cludad: Papayéan Ejecutivo de Cuenta Madio de Pago
Ciudad: Popayan Teléfono: 8028366363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Talfono: ?0283&6383 Emall: facelectronica@@hosusana.gov.co Peticianes - Quejas — Reclamos- Sugerencias GCondicion de Pago

| Emaif; libarra@hosusana.gov.co pars@cobomadical com GREDITO 90 DIAS )

13807  INDICADOR 1250 QUIM 3 CAJA  202611AC  08-11-2026 s28618 ¥ S685854  0.0% 0%’ $130312 $316.166
VAPOR(CJX24)3M
CLASRiESGD ;|
EXFEDIENTE : 20122367 .
REGISTRO SAMTARICZIATDMAN16834 #
VENCIHIENTO AEG SAZDZTIIFAD
VIDAUTIL : 24
Marca: 3 DIVISION MEDICA ¥

Total Unidades 3

{ ™\
Impuastos Base Tasa Total Retencionas Base Tasa Total Moneda: COP
VA $605.854 19% $130.312 RETECOMP $665,854 2,50 % $17.148 Valor Bruto $685,854
Descuentos: 50
Valor Subtotal: $685.854
Ei iciplo o iago da Gaf, | Icipic dond A | oy i feclos de femritoraifdad dal | de Indussd el IVA: $130.312
municiplo da Santiago de Gafi, es el municipic donde 62 conviene el pzecio y fa cosa vendida para eleclos de temito ad del impuesta de Induslia y Comerciof Valor Total: $81 6.168
Girar a nombre de COBO MEDICAL $.A 8, Bancalombla - Cla Cle No. 065 00548648, Banco Davivienda Cla Gia No. 3794 6999 6507, A¢ compsar cualquier producte el usuarie Retenciones: $17.146
acepta los lérménos ¥ condidones de las pollicas establocidas por COBO MEDIGAL 8 A.S. Estos ¥minas y condiciones estan sujslos a camblos en cualguier momenlo, sin previo
aviso, esolla o de cualquler olrz Torma. Para ampliar consulte en e sigulente link waww. t.cotn, . Valor Neto: §79%.020
. -
V' iletras:  SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL VEINTE PESOS MICTE ***#*
r b ™y
¢ vaclones

CUNTRATO 203-2026. TR4 999

Recomendaciones:

Por favor regisirar en ia gufa si recibe el produclo averiado o por fuara de |s cadena de frio por parte del transportador. Para mayor Informacion sobre el procase de devolucién consulte el slguients link:

htips:/iwvaw.cobomedical,com/politicas-ds-antrega-y-devolucion/|

"Da conformidad con €f régimen aduanere y cambiaric vigenle de Cofombia, los medicamentos, nulricionales, dispesilives ¥ équipos biomédicos, Insumas, accesorios y repuesto o de cualquier otra llem que sea

vendido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser exportados, ni raimpariados, bajo niaguno metivo, el hacerlo conlleva la pérdida aulomatica da cualguier #ipa de garantia. El comprador que haga caso

omiso de esta advertencia sara e responsable exclusivo de las implicaciones legales, arancetarias, aduaneras, ¢ libularias que pudiesen impanar las autoridades lanlo en el territorio nacional como en

ex!ranjeru A

[Aulorizaclén  Numeracién de Facturacion No. 18764112745123  Numeracién: i " " . A
" ; Recibimos &f Froducto Conforme en cuanlo a la Cafidad, Cantidad, Oporunidad y Acaptamos el

HABILITADA Rango desde: FEP509298 hasta; FEPS00000 Vigencia desde: 18/07/2026 1 brasente documsate g ¥ Acap

hasta: 18/01/2028 - 18 Meses

Firma y Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 2026-08-06 10:28:51-05:00

\

Fitma digtal: |y doFaaynKKIGJLMTEPITLWC08SILovayROKO+uPWA IRehcFI0BTIIBSIgPoG Y5 kdyYROVZINKTOShFGLUAY ZHN B gpVoi9k72EOBUTOS Manly 3BUI7ACPBLASIOBC GV G 195V HIHVIUOHWC SMoBlpax0j0210HrJgMEC/8 +
AhsalPIHMEMnevkesZi+uv | 6 TupBEJSZKWIBY ZVIZQTUSHE P43 PWOHPRATPCDEF (G GHOS Wk AuyvelsLIZGZ XM ICgEchZys | GwkdQgBslJoApitl 1voa9pVRAUUNKTODVE|0Z600zN0 ==

CUFE; 2dd322510a9581 5250322877 7942621 171h81hd375634156a48e205237Ta7 6557 1 791a204da0t cedB931970088
Factura gensrata por safivare do SISTEMAS OF INFORMACION EMPRESARIAL S A NIT: 690.339.193-3/ Proveedar Tecnalogica SIESA HIVOICING

Pagina Tdat




Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

[ AcTaN®

T BEA - | MES 7 1 ANO ]
"B ] & - AF-05-
REPOSLICA DE COLOMEIA ] 190 ! CEEE| 8 I 2026 | SLV-AF-05-FOL
Deparamento cel Gauca Version 2
Proveedor; CORBO MEDICAL S.A.S BIC
i HORA 5:00PM
Factura N°:  FEP511491 ; Factura Vigente hasta: 6/11/2026
‘ § Registrar € si “eumple”/ NC si “no cumple”/ N/A SI™ no
aplica”
Descripcion del producto (Nombre del . i N -
N medicamento (DCI + concentracidén+ forma | Presentacion :::imz Laboratorio Lote Vida Util dia Fecha de Cantidad | Cantidad | Muestra a s:engi::?;‘; Cogx::nr:: de Inspeccion (En‘::;j}:,e
9 | farmacéutica) / Nombre del Dispositive médico] comereial Fabricante ! 5| yencimienta | recibida | solicitads | verificar | Sao Fporte, visual primario y
~ ) INVIMA . vigente manipulacidén secundario)
+ marea o serie) | : . i
INBICADOR 1250 QUIMICO VAPOR TIPO 4 (CAJA X 2017DM- 3M DIVISION j H
1 240 NIDADES) CAZA 0015834 MEDICA 202611AC 81 8/11/2026 ,3 3 3 2 Cc c c C

ELABGRADOQ FOR:

Firma
gada de ion

Reg er

VERIFICADA POR:
Ll
Firma

Quimice Farmaceutics

ACTA R.T.CISPOS MEDICOS {2} Pagina &




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 512
1/2
NCAI000000001601

PROVEEDOR: COBOMEDICAL S.AS. BIC . NIT: 890331949 FECHA: 10/08/2026 11:02a. m. A
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION;:  CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: FEP511495 \//"" % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/08/2026 12:00a, m. o
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO0000575 PAQUETE PRUEBA 00135LF BOWIE ~ BOLSA 4,00 $176.908,00 $707.632,00 0,00 19,00
DICK BOLSAX6
DMP0080645 PAQUETE DE VAPOR PRUEBA 41482VF CAJA 10,00$1.618.604,00% 16.186.040,00 0,00 19,00
VAP, RAP CAJAX 24 1 .
DMRO000015 ROLLO EMP. STERRAD 70MX 75 MM R, UNIDAD 2,00 §$799.04800 $598.096,00 0,00 19,00
DMTE000505 ﬁl“{?z INDICADORA 14100 STERRAD  CAJA 2,00%2.234:319,00 $4468.638,00 0,00 19,00
CAJ #1000 . 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICAC[ON/ 2,0000  21960406,0000 439208,0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO .~ 2,0000  21960406,0000 439208,0000 j .
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenidg
TASA PRODEPORTES{ﬁ: 1,5000  2E960406,0000 329406,0000 /
CONCEPTO DFE. RETENCION %  VIr, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR{/"."‘/ 3,0000  21960406,0000 658812,0000 5
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Rctenit}o
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCQ/M 1,0000 219604060000 219604,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base V¥lir. Retenido
PRO CULTURA a 0,5000  21960406,0000 109802,0000 !
DETALLE ) SUBTOTAL: $21.960.406,00 /
CONTRATO 203-2026 e DESCUENTO: $0,00 _
IMPUESTO: $4.172.477,00 e
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 549.010,0/ )
OTRAS RETE: $2.196,040,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MiL OCHOCIENTOS AJUSTLE RED: $0,00
TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.  , _— AJUSTE AL TOTAL: § 0,00

TOTAL COMP'R:

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

$23.387.833,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

'*‘»\ i
;./? 0 /g%ﬂ (=3 /%’ly:/’
WE“ARIO CON FUNCIONES DL .pl/éFESIONAL UNIVERSII}/\’I{O

XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 512 -NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITC ORBES
ORBES

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



COBO MEDICAL S.A.8. BIC

. it 890331949-3
f\hOHZQS de CR 42 5C 90
" . y Tel 5538080 - Cel : 320 6776096

o g
Mme dioc o con f fanzd facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com &
Respoensables de VA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA e ICA
Gran Contribuyenie del impuesto de Industria y Comercio en Cali
Tarifa ICA Call 201-07 3.3 x 1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 1511495

Cliente:  HOSPITAL NIVEL It SUSANA LOPEZ DEF Entregado a: HOSPITAL MIVEL IE SUSANA Orden de compra Remigién No. Fecha Emisidn Factura\ L
VALENGIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00312060 03/08/2026 10:45a. m. é
i Pedido de Venta Eecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT 391561676 Direcelon:  GL 15 t7A 196 LA LADERA ) 06/11/2026 Ll
Direccién: CL 15 17A 196 LA LADERA Ciudad: Popayén Ejecutive de Cuenta Madlo de Pago
Cludad:  Popayan Teléfonn: 3028286363 BUITRAGO SCHOMHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 6028386363 Email: {acefeclronica@hosusana.gov.co Petlclones - Que|as — Reclamos- Sugerenclas ‘ Condicién de Pago
\Emall: Hibarra@hosusana.gov.co pars@cobomedical.com y CREDITO9ODIAS + + )

1614 PAQ. PRUEBA 00135LF BOWIE DICK .4 BOLS  202712CT  17-12-2027 $176.908 §707.832  0,0% 199 v $134.450 $B42,082
{BOLXB) ~,
REGISTRO SANITARIOND APLICA /
Marca: 3M DIVISION MEDICA /

1€ 7 PAQUETE PRUEBA 41482VF VAP .RAP, 10 CAJA 348HEX  09-12-2027 $1.618.604 7 $16.186.040 0,0% 19 %/ $3,075.348  $10.261.388
© 1 (CJX24)+5 5 A
CLAS.RIESGO : A
EXPELNENTE : 20084745 /"
REGISTRO SANITARIO2023DM-0010224-R1
VENCIMIENTO REQ SA2D33/05/11
VDA UTIL ¢ 12M
Marca; 36 DIVISION MEDICA

13623 ROLLO EMP, STERRAD 70Mx 75MM ™2 UND \ 352382 30-04-2027 $299.048 / $598.006 0,0% 19 %_/ $113.638 $711.734
42407
CLAS.RIESGO @ |
EXPEDIENTE 19995891
REGISTRO SANITARIOZ01BDM-0002180-R1
VENCIMIENTO REG S42023/08/05
viopA Lt - 24M /
Marca: ASP . \
13625 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD 2 CAJA 03364102 02-08-2027 $2.234.319 $4.468,628 0,0% 19% s $849.041 $5.317.679
{CAJAX1800
CLAS RIESGO i
EXPEDIENTE 20147078
REGISTRO SANITARIO2 1EDM-0018227
UDHDf ¢ 70105020900000000000027
VENCIMIENTO REQ SA2R28/06/27 )
WIBA UTIL 2 M |;/
Marca: ASP

Pagina fde2



COBO MEDICAL 5.A.5. BIC

, . Nit: 890331949-3
Alicnzas de CR 42 6C 90
. - o Tel: 5538080 - Ced ; 320 6776096
o Q ] (: O n ?g {i} ﬁ ,f, Qti facturaciencliente@cobomedical.com

www.cobomedical.com
Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Auloretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Cali
Tarifa [CA Cali 201-07 3.3 x 1000

FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA No. FEP- 511495

- A
Cliente: HOSPITAL NIVEL B SUSANA LOPEZ DEl Entregado a: HOSPITAL NIVEL # SUSANA QOrden de compra Remision No, Fecha Emisiéon Factura
VALENGIA LOPEZ DE VALENC 203.2026 RM1-00312060 DB/0B/2026 10:45 a, m,
X Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Veto Factura
NIT 891501676 Direccidn:  CL 15 17A 186 LA LADERA _ 06M1/2026
Direccién: CL 16 :‘7A 196 LA LADERA Ciudad: Popayan Eiecutivo de Cuenta Medio de Pago
Cludad:  Popayan Teléfono: 60283086363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 6.028356363 Email: facelectronicai@hosusana.gov.co Petisiones - Quefas ~ Reclamos- Sigerencias Condicitn de Pago
| Email: libasra@hosusana.gov.co pars@cobomedical.com CREDITO 90 DIAS J

Total Unidades 18

. ™~
impuestas Base Tasa Fotal Relenciones Base Tasa Tolad Moneda: COP
VA $21.660.406 19% $4.172.477 RETECOMP  $21.960.406 2,50 % $549.010 Valor Bruto $21.960.4068
Pescuentos: $0
Valor Subtotal: $21,960,406
=] icipto d i de Gall, ] icipfo dond i | foyl did feclos d dad deli de fndusir; ) IVA: $41724?7'
i e e Gaill, 86 € ionde ge el precio y |2 cosa ven a para elecios de ] o la yConlelcu.l Valﬂr Tﬂta‘: $26_132.883
Girar a namble de COBO MEDICAL S.A.8.; Bancolombla - Cla Gte No. 066 00548648. Banco Davivienda Cla Cle No. 3794 65898 6397. Al comprar cualguler produclo el usuario Retenciones: $549.010
acepla los 1rmilnos v condidenes de las polllicas eslablecidas par COBO MEDIGAL S A5, Estos términes y condiciones estédn stijelos a cambios en citalquler momento, s previa . 0o P
aviso, esciito o de cualguier olra forma. Para amplar informacién consulla en el siguiente fink weav.cobomedical.com, Valor Neto: $25.583.873
\ J
Valor letras:  VEINTICINGC MILLONES QUENIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTAY TRES PESOS MICTE ******
(Observaciones

CONTRATO 203-2026--TR4- 962

3

Recomendaciones:

Per favor regisirar en ia gula si recibe ef producte averiado o por fuera de s cadena de frio por parte del transporiador. Para mayor informacidn sobre ef proceso de devolucién consulle el siguienle fink:
hitps:fiwww.cobomsdicat cony/politicas-de-enlrega-y-devolucion|

“De conformidad con el régimen aduansere y cambiario vigente de Colembia, los madicamentos, nufricionalas, disposifivos y equipos blomédicos, Insumos, accesorios y repuesic e da cualquier otro flem que sea
vendido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser exportados, ni reimperiades, bajo ninguno mofive, el hacerie conlleva |a pérdida automética de cualguier lipo de garandia, & comprador que haga caso
omiso da esta adverlencia sera el responsabie exclusivo de fas implicacienes legales, arancelarias, aduaneras, o Iribulafas que pudiasen imponer las autoridades tante en el terrtorio nacional como en al
axiranjero”

.

(Autosizacién  Numeracidén de Facturacién No.  18764112745423  Numeracién: :

Recibi | Prod ! Idad, idad, dad y Acepl I
HABILITADA Rango desde: FEPS09298 hasta: FEPG00000 Vigoncia desdo: 1810712026 || maamte dosmmants - oo o cuante # fa Calldad, Gantidad, Oporridad ¥ Aceptamos o
hasla: 18/01/2028 - 18 Meses

Firma y Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 2026-08-06 10:45:54-05:00

\ J

Firma &Fgital: g axH79kuoh QRS YQUH3I8sMPOLANP U yARS i HIKRE4OpWESTuf qoHv 20 G Agl gkwQO7L HDSE Jwh thSBPOX6cAEX I CrjerYBet NGbHzATzokgsImCSDx + HUQILE ZvFijsdF HMmBORIG +rWeDY OwCHB g KIWY d/3P cBucrp)
TAXYCIPZhOHOYxFHZTSIECIVIVED s oF +431 Okad24HKOP shOVivCITULBSVINVF e dsPTCW? HEVNDBipegdb2iv BIILP[dU4920F X2Uzge PYKHCIShuGeIKbPYCaWX ERWACF G BATIue2iyZSRpUKZQe msw==
CUFE: 0ce28e2021ded 26601200867226636830ch9BbIBET2954 H4 efiodabdadasZe?de802e000c5e9ebecbi2ed8636134b

Factura generada por software de SISTEAAS DE IHFORMACIOH EMPRESARIAL 5. A. HIT: BY0.379,183-3/ Proveedor Teenologlkeo SEESA [HVDICING

Pagina 2de 2
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Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.876-1

[ ACTA No I oIA ;| MES 7] ANQ 3|

REPUELIGA DE COLOMBIA j L 132 ‘ [ L : i 203.5.,.............] SLV-AF-05-F01
Departaments del Cauea Version 2
Proveedor: COBO MEDICAL S.A.5 BIC :
HORA 5:00PM i
Factura N¢: FEP511495 Factura Vigente hasta: 6/11./2026
) #egistrar C 51 “cumple”/ NC si “no cumple”/ N/A si™ no
aplica”
Cescripcion del praducto (Nombre del - N -
medicamento (DCI + concentracién+ forma Presentacion Reg‘:str’o Laboratorie . A Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a Reg_nstr_u Condiciones de Inspeccion En::paq'u e
Ne. farmacéutica) / Nombre del Dispositive médico| comercial Sanitario Fabricante hote Vida Utit dias vencimienio recibida | solicitada | verificar sanitario trasporte, visual (primaric y
- INVIMA . . vigente manipulacion secundario)
*+ marca o serie) : : ; -
. 3M DIVISION f H s
1 jPAQUETE PRUEBA ODLISLF BOWIE DICK BOLSAXG - {BOLSA NQ REQUIERE MEDICA B 202712CT 485 17/12/2027 4 4 2 C c = c
PAQUETE DE VAPOR PRUEBA 41482VF VAP, RAP 7 20230M~ H 3M DIVISION # : : i {
2 | a4 4 icaa 0010224-R1 MEDICA I4BHEX & 477 g/12/2027 4 o 10 2 c ¢ c c
i - i : . B 7
2 |ROLLQ EMP. STERRAD 70MX 75 MM R. 42407 { UNIDAD ggégfglo_Ri ¢ ASP i 352382 ¢ 254 30/04/2027 2 2 2 [d c c [
4 [7IA INDICADORA 14100 STERRAD CAT*1000 | [cala o 7 asP < | ozseiiczf 348 2/08/2027 ¢ 2 2 2 c ¢ c c
F E
— / \
ELABORADO PO { VERIFICAPG PGR:
W Doy ol 14
Firma Firma
Regente encargado de recepcion Quimico Farmaceutice

ACTA RT.CISPQS MEDICOS (2) Pagina 0




IH(I)SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

512

172

COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001602 |

PROVEEDOR: COBRO MEDICAL S.AS. BIC NIT: 890331949 FECHA: 10/08/2026 11:48 a. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP511488 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/08/202612:00a. m. *~
CODIGO NOMBRE SUBTOTAL %DTO %IVA

PRESENTACION ' CANTIDAD YALORA

DMC0000068 CIDEX OPA

DMRO000016 ROLLO EMP. STERRAD 70 M POR 150

MM R.42415

DMRO000M 7 ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250

MM R. 42425

DMI0000017 INDICADOR BIOLOGICO STERRAD
CYCLESURE VELOCITY CAJAX 30

UND

DMIG000017 INDICADOR BIOLOGICO STERRAD
CYCLESURE VELOCITY CAJAX 30

UND
DMC0000038 CIDEZYME

DMC0000038 CIDEZYME
DMC0000038 CIDEZYME

GALON
ROLLO

ROLLO

CAJA

CAJA

GALON

GALON
GALON

DMRO000015 ROLLO EMP. STERRAD 70MX 75 MM R.UNIDAD

42407

DMTO0000505 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD

CAT*1000

DMT0000505 TIRAINDICADORA 14100 STERRAD

CAJ *1000

DMC0000484

DMCG000484

DMIG0000E2

CASSETTE PEROXIDO 10144
P/STERRAD {00 (CIX2UNID}
CASSETTE PEROXIDO 10144
PISTERRAD 100 (CIX2UNID)
INTEGRADOR QUIMICO AVAPOR
BOLSA X 500 TIPO 5 REF 1243A

DMI0000026 INDICADOR QUIMICO PARA CICLOS
DE ESTERILIZACION CON PEROXIDO

DE HIDROGENO VAPORIZADO CAJA X

4 REF. 1348
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PROELECTRIFICACION 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION %
PRODESARROLLO 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
TASA PRODEPORTES -~ 1,5000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PRO ADULTO MAYOR/ 13,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%
PRO CULTURA s 0,5000

CAJA
CAJA
UNIDAD
UNIDAD
BOLSA

CAJA

Vir. Base
103128624,0000

Vir. Base
103128624,0000

¥Yir. Base
103128624,0000

Vir. Base
103128624,0000

Vir. Base
103128624,0000

Yir. Base
103128624,0000

T 60,00 $219.688,00% 13.181.280,00
41500 $448:158,00 $6.722.370,00

f 15,00 $797.947,008 11.969.205,00

f 2,00$1.953.514,00 §£3.907,028,00

I 1,00$1,953.514,00 §1.953.514,00

J 12,00 $303.419,00 $3.641.028,00

/ 3,00 $303.419,00 $910.257,00
}1 25,00 $303.419,00 £7.583.475,00
f! 4,00 $299.048,00 $1.196,192,00

j 1,00$2.234.319,00 $2.234.319,00

/ 7,00$2.234.319,00$ 15.640.233,00

i

' 13,008 1.776.526,00 § 23.094.838,00

£
4 2,00$ 1.776.526,00 $3.553.052,00

{ 10,00 $587.643,00 $5.876.430,00

{ 1,00$ 1.663.403,00 $1.663.403,00

Yir. Retenido
2062572,0000 /

Vir. Retenido .
2062572,0000 |

Vir, Retenido
15469290000

Vlr, Retenido .

3093859,0000

Vlr. Retenido

1031286,0000

Viv. Refelli(}()
s15643,0000 [

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]

0,00

.0,00

0,00

0,60

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

4,00
19,60

19,00

19,00

19,00

19,00
19,00
19,00
19,00

19,00
19,00
19,00
19,00
19,00

19,00

W




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DETALLE SUBTOTAL:  $103.128.624,00 -/ |
CONTRATO 203-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $17.089.995,00 /
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES; $ 0,00
RETE IVA; $ 0,00
RETE ICA; § 0,00
RETE FUENTE: $2.578.216, on/
OTRAS RETE: $10.312.861,00 /
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP® DISTRI: $ 0,00
CIENTO SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:  $107.327.542,00

JLEV/E52>

gw’;//a V/h )/47//

~7

U CREACION:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E ] NIT [881501676-1]

PERARIO CON FFUNCIONES DE
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

kl{il/OFESlONAL UNIVI‘RS!«%]O
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



COBO

m e dioc gl

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA No, . :FEP-".511488 -

Alicnzas de
conflanza

COBO MEDICAL S.A.5.BIC

Nit: 803319493

CR 42 5C 90

Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096
facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com

Responsables de IVA - Grandes Confribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024

No somos Autoretenedores de Renta - Agente

retenedor de IVA & ICA

Gran Contribuyente del impueslo de Industria y Comercio en Calt

Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

Cliente:  HOSPITAL NIVEL #l SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL # SUESANA Qrden de compra Remisién No, Fecha Emisién Facluraw
VALENCIA LOPEZ DE VALENG 203-2026 RM1-00312052 06/08/2026 10:25 a. m.
i Pedldo de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT 891501676 Dlraccion:  CL 15 17A 186 LALADERA N 0811 1£2026
Direccidn: GL 15 17A 196 LA LADERA Cludad: Popayan Ejacutivo de Cuenta Medio de Page
Ciudad: Popayan Teléfono: 85028386363 BUITRAGS SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 6028386363 Emall:  facelectronica@hosusana,gov.co Peticiones - Quejas - R Sugerencias Condiclén de Pago
\Emall: fizarra@hosusana.gov.co pars@echomadical. com CREDITO 80 DIAS

/

CIDEX OPA 20391(CJX4GALON) 60 /
CLAS RIESGO 1A,
EXPEDIENTE : 20202828 \/

REGISTRO SANITARIO2021DM-0023585
LDHD 70105030090000000000038 : z
VENCIMIENTO REG 8A2031/05/14
VoA LTIL ¢ 24M \/
i Marca; ASP

031225237 43-12-2027

o

§219.6858

$13.181.280

0.9% §0  §13.181.280

\/ 19% /$1.277.250

13613 ROLLO EMP. STERRAD 70Mx150MM
42415
CLASRIESGO : )
EXPEDIENTE 19995697
REGISTRO SANITARIO2018DM-0002180-R1
VENCIMIENTO REG SAZDINORIOS
VIBA UTIL ; 24M
Marca: ASP /

UND 362215 05-01-2028 $448.158 $6.722.370 0.0% $7.999.620

J

. y
358615 19 % ~ $2.274.149

13614 ROLLO EMP. STERRAD 70Mx250MM y 15 LIND 24-09-2027 $797.947 /  $11.969.205 0.0% $14.243.354

42425
CIAS.RIESGO ¢ i
EXPEDIENTE 19995691
HAEGISTRO SANITARIOZD1EDM-LOI2180-R1
VENCIMIENTO REG SA2028/06/05 /

s

VIDAUTIL © M
Marca: ASP

13615 / $3.907,028

INDICADOR STERRAD 19 %'/ $742.335

VELOCITY(Cx30)43210-30
CLASRIESQD : |
EXPEDIENTE : 19993842
REGISTRO SANTARIGBDM-0002013-R1
VENCIMIENTO REG SA2028/04/13
viBALTIL ; 9M
Marca: ASP /

CAJA 0372610  06-11-2026 $1.953.514 0.0% $4.649,362

/

4

/

136 19%/  $371.168

i INDICADOR STERRAD t
VELOGITY{Cx30)43210-30

CAJA 0642619 15-12-2026 $1,953.514 $1.953.514 0,0% $2,324.682
CLAS.RIESGO : ]

EXPEDIENTE : 19993848
REQISTRO SANTARIOZINEDM-0002013-R 1
VENCIMIENTO REG S8A2028/04/13

VIBA UTIL © M

Marca: ASP ;

13617 CIDEZYME 2266{CJX4GFA)DETER ; UND 12935 31-10-2027 s303.419 ¢
ENZIMATICO

REGISTRO SANITARIONO REQUIERE REGISTRO

VENCIMIENTO REG SA :

Marca: ASP

12 $3.641.028 0,0% 19%/ $601.785 $4.332.823

/ /
13617 UND 13245 30-11-2027 $303.419 $910.257 0,0% 19%  $172.949

CIDEZYME 2260(CJX4GFA)RETER 3 } $1.083.206

ENZIMATICO
REGISTRO SANITARIGNO REQUIERE REGISTRO
VENCIMIENTO REG SA
Marca: ASP /

1

}
13617 CIDEZYME 2260{CJX4GFADETER { 25 UND 32605 30-09-2027 $303.419 $7.585475 0,0% 19% $1.441.240 $0.026.745
ENZIMATICO /

Pégina 1ded




COBO MEDICAL $.A.5. BIC

Nit: 890331949-3

CR 42 5C 90

Tel: 6538080 ~ Cel ; 320 6776096

facturacioncliente@ccbomedical.com

www.cobomedical.com

Responsabies de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
Mo somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA g ICA

Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Cali

Tarifa ICA Cali 204-07 3.2 x 1000

Alianzas de
conflanza

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA No.' FEP- 611488

~

GCliente: HOSPITAL NIVEL IF SUSANA {LOPEZ BE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL Il SUSANA Orden de compra Rermision No, Facha Emislon Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00312052 08/08/2026 10:25 a. m.
. o Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vecto Factura

NIT BOI501676 Direccidn: CL 15 17A 196 LA LADERA _ 06/11/2026
Divecclén: CL 15 17A 196 LA LADERA Ciudad: Popayan Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago
Cludad:  Popayan Teléfons: 6020386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 6028386363 Email: faceteciranica@hosusana.gov.co Patitiones - Queias - Reclamos- Sugesenclas Condicién de Pago

\ Email: libarra@hosusana.gov.co pars@eobomedical.com CREDITO 90 DIAS

VENCIMIENTOREG SA ©
Marca: ASP
13623 ROLLO EMP. STERRAD 70Mx T5MM / 4 LND 352382 30-04-2027 $289.048 / $1.186.192 0.0% 19% /$227,276 $1.423.468
42407
CLAS.ARIESGO : i
EXPEDIENTE : 19995601 /
REGISTRO SANITARIO2018DM-0D02180-R 1
VENCIMIENTO REQ SAZ02B/06/05
VIDA UTIL ¢ 24M /
Marca: ASP
£3625 TIRA INDICABORA 14100 STERRAD 1 7 CAMA 30054101 27-04-2027 $2.234.519 ‘/ $2.234.319  0,0% 19% '/$424.521 $2,668,840
(CAIAX1000
CLAS.RIESGO @ |
EXPEDIENTE ; 20147078
REQISTRO SANTARIC2014DM-0018227
UDiDt T010502000600000000e027
VENCIMIENTO REQ 8A2073108/27
VIDAUTHL : 21 ‘
Marca: ASP
/ / . / J
13625 TIRANDICADORA 14100 STERRAD 7 CAJIA 34261102  08-06-2027 $2.234.319 / $15.640.233  0,0% 19% $2.971.644 $18.611.877
{CAJAX1000
CLASRIFSGO » |
EXPEDIENTE ! 20147078
REGISTRO SANITARIO2018DM-0018227 /
Lot - T0165020000000000000027
VENCIMIENTO REG 8A2D28/06/27
VIDAUTL : 24 /
Marca: ASP i |
| o
13763 CASSETTE 10144 PISTERRAD 100 13 CAJA 26A015 08-01-2027 $1.776.526 / $23.094,838 0,0% 19 %/34.388.019 $27.482.857
{CJIX2UND)
CLASRIESGO : 1A
EXPEDIENTE : 19983624
REGISTRO SANITARIO20170M-0000978-R1 /
LBLEDf - 7019514000006000000014
VENCIMIENTO REG SA2D2TIOTI07
VIDAUTIL A e
Marca: ASFP / s
/
13763 CASSETTE 10144 PISTERRAD 100 2 CAJA 26B007 05.02-2027 $1.776.526 / $3.553.052 0,0% 19 % / $675.080 $4.220.132
(CJXZUND)
CLAS.RIESGO ;- 1A
FXPEDIENTE ! 10083624 <
REGISTRO SANITARIOZD TTDM-0DG0979-R1 /
UDHDI ¢ 70H)51400000080000000714
VENGIMIENTO REG SARDZTIOTINT
VIDA UTIL » NiA
Marca: ASP JI § ‘E
14018 INTEGRADOR Q.1243 VAPOR 10 BOLS LRO52028 14-05-2028 $507.643 / $5.876,430 0,0% 19% )/551.116.522 $6.992.952
ATTEST(BOLX5G0)
CLASRIESEC - 1
EXPEDIENTE 20131407 \/
REGISTRO SANITARIG201ToM-0018848
VENCIMIENTO REG 84202719%/63
VIDA UTIL ; 60 M Y
Marca: IM DIVISION MEDICA
Pagina Zde 3



o COBO MEDICAL 5.A.8. BIC
Ty g5 . Nit: 880331949-3
) Alicnzas cde CR 42 5C 80
Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096

m [ (:f j o Q E ﬁ: Q ﬂ “ Ci ﬁ 2 (3 facturacioncliente@cobomedical.com

www.cobomedical.com
1 Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 de 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de VA e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Cali
Farifa JCA Cali 201-07 3.3 x 1000

FACTURA E_LEGTRGNICA DE VENTA No. FEP- 511488

A
Cliente:  HOSPITAL NIVEL i SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL |l SUSANA Crden de compra Ramisién No. Fecha Emisién Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00312052 06/08/2026 10:25 a. m,
. Pedido da Venta Fecha pedido Facha Vcto Factura
NIT 801501676 Diraccion: CL 15 17A 196 LA LADERA N 0611112026
Direcelén: CL 15 17A 196 LA LADERA Ciudad: Popayan Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago
Ciludad: Popayan Teléfono: 6028386363 BUITRAGD SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfona: 5026366363 Email: facslecironica@hosusana.gov.co Petlclones - Quejas — Reclamos- Sugerenclas Condicién de Pago
| Email:  libarra@hosusana gov.co pars@cabomedical.com CREDITO 80 DIAS )

L 7
14078 INDICADOR TRIMETRIC E 1 j CAJA 34888X 16-02-2028 $1.663.403 $1.663.403 00% 19% v $316.047 $1.975.450
VAP{CJx4BOLx250)1348
CIASRIESGO ! t
EXPEDIENTE © 2021426¢
REGISTRO SANITARIO2021DM-0024541
VENCIMIENTO REG SAZD311110
VIRAUTIL ¢ 15M
Marca: IM DIVISION MEDICA
Total Unidades 171
P
Impirestos Base Tasa Total Relenciones Base Tasa Total Moneda: COP 1/
VA $80.047.344 19% $17.089.995 RETECOMP $103.128.624 250% $2.578.216 Valor Bruto $103.128.624
Descuentos: $0
Valor Subtotal: $103.128.624 /
o i IVA: $17.089.995
€t munlcipla ds Santiago de Call, es i municiplo donde se conviens el prasio y la cosa vendida para efectos du teriloratidad detimpuesto de Industria y Comercio.| Valor Total: $120,218.619
Glrer a nombre de GOBG MEDICAL S.A.8.: Bancatombia - Cfa Cle No. 065 00548648, Banco Davivienda Cla Cte No. 3794 5939 65597. Al comprar cualauler praducto ol usuado Retenciones: $2.578.216
acegia los 1érminos y condiclones de las poliicas establecidas por COBO MEDIGAL S.A.S. Eslos 1armines y condiclones astén sustos a camblos en cualquier momenta, sin ptevia
avise, escilo o de cualquisr ofra forma. Para ampliar i j0n consulle en &) sty tink wrw.col fical.com. Valor Neto: $117.640.403
- —y
Vo tletras:  CIENTO DIEGISIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS M/CTE
C K.;'vaclones h

G _.TRATO 203-2026- TR4-055

Recomendaciones: -

Por favor ragistrar en la guia si recibe 8 producto avariade o por fuera de la cadena de frio por pare del lransportader. Para mayor informacidn sobre ef proceso de devolucion censulta af siguionle linke:
hitps:ihwenw.cabomedical.com/politicas-de-entraga-y-davolucion/]

"De conformidad con el régimen aduanero ¥ cambiario vigenta da Colombia, los medicamentos, nulricionales, disposilivos y equipos biomadicos, insumaos, accescrios y repueslo o de cugiquier olro ltem que saa
vendido par GOBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser exportados, ni reimportados, bajo ningunc motivo, sl hacerlo conlleva la pérdida automatica de cualquler tipo de garanlia. Et comprador que haga caso
omiso de esta adveriencia serd ef responsable exclusiva de as implicaciones legalas, arancelarias, aduaneras, o tributarias que pudiesen imponer Jas autoridades tante en el lersilaric naclonal como en el

extranjerc"
|extranjerc v,

Autorizacién Numeracion de  Facturacién No. 18764112745123 Numeracion: i ducto Canf to & la Calidad, Cantidad, Oporunidad 1 h
HABILITADA Rango desde: FEP509298 hasta: FEPG00000 Vigencia desde: 18/07/2026 || Reauitios & Froducto Gonfoime en cusnto  fa Gallded, Gantdad, Oporunidad y Acoplamos @
hasta: 18/04/2028 - 18 Meses

Firma y Selio Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 2026-08-06 10:26:32-05:00

.

Firma digital:  goopyIMZEH22V073XY TxgVLXTEDp J3DsKOZI0pASSHHDOGIWEPTHa4 Xyma O6YYVIFmLIXHVBSqIThaP+M295EnHIT AgdPMBGYVSSBAGIBE XnOLF/pDI+ HanG/p0 118 )I5WNacAIR XY pEMNI KwzGooPRa
STTenX 1IVA48IZIkg YA TENEIHNCKs/ggAL 3 1HEAVCERVUSyM3Bo[3SpD2ywM SOAmXaWgn OnSheC/BmVrEleTagk DIT 2vulliskik  YAOS TTOMET EaDOKF 53ewV/b7 S NdRoBAdXeihidv2yInVALQUHNMg==

CUFE: £263805339268eb7 15ed6eald83b8I29dN 71408767 84aDa7 412fd 54904 Bccl: 1295061824c9
Faclua genatada por salware 6e SISTEWAS DE INFORMACKIN EUPRESARIAL 5 A NIT: 850.319.193-3/ Prverder Tecnologier SIESA IHVCICTHG

Pégina Jde 3




Hospital Susana Lapes de Valengia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

| ACTA N® | DIA: | MES © | AND |
rePORICA D COLONBIA I 189 i [ 8 I 2026 .0 | SLV-AF-05-FOL
Dapartmento det Cauca Version 2 *
Proveedor: COBQ MEDICALS.ASBIC ° L ]
. HORA 5:00PM |
Factura N9 FEP511488 [ Factura Vigente hasta: 6/11/2026 xi
A -
Registrar C si “cumpie”/ NC si “no cumpke”/ N/A si ™ no
aplica”
Descripeion del producto (Nombre del " . .
No med to {DCI + tracion+ forma | Presentacion :::g:iz Laboratorio Lote Vida Util dias Fecha de Cantidad Cantidad | Muestra a Rengiztrr;; CO;\:’;:IOOI'::S de Inspeccién E::‘ag;x N
* Ifarmacéutica) / Nombre def Dispositivo médico] comercial Fabricante k vencimiento recitrida solicitada | verificar s 'Sporie, visual {prima Q¥
- INVIMA . vigente manipulagion secundario}
+ marca o serie) H
CASSETTE PERCXIDO 10144 P/STERRAD 100 *# 20170M- 5 i H [}
L |iencuno) UNIDAD 0000975-RL ASP 268007 170 5/02/2027 2 4 2 2 c ¢ c c
CASSETTE PEROXIDO 10144 P/STERRAD 100 2017DM- § )
2 | Crunan) UNIDAD GO009T79-RL agp 26015 § 142 £/01/2027 13 ¢ 13 2 c c ¢ c
5 [TIRA INDICADORA 14100 STERRAD CAJ %1000 §  {CAJA ey ase 4 | sazsuie2, 203 8/06/2027 § 7 ¢ 7 2 c c c c
4 [TIRA INDICADGORA 14100 STERRAD CAJ *1000 § JCAJA gg;gg;‘; asp 30081101 251 27/04/2027 1 1 2 C o c c
& o ;
5 |ROLLO EMP, STERRAD 70MX 75 MM R. 42407 ;  |UNIDAD e & ase J 352382 254 sojoe2027d | 4 ] 4 3 c c ¢ c
& ICIDEZYME N GALON NO REQUIERE ase ;7 32608 . 497 30/09/20275 25 { 25 2 c c [ o
INDICADOR BIOLOGICO $TERRAD CYCLESURE | 20185M- :
7 | ELOCTTY CAA X 30 UND § o |eara 5002013-R1 ASP 642619 - 118 15/13/2028 ¢ 1 1 2 c c c c
& |CIDEZYME i |eaLon NO REQUIERE asp 4 12935 438 31/10/2027 12 2 [= ¢ c c
INTEGRADOR QUIMICO A VAPOR BOLSA X 500 . 2017DM- 3M DIVISION' I
9 (1120 5 REF. 19434 J |BOLSA G016548 MEDICA LRO52028 §34 | /052028 ¢ 107 10 2 c c [« c
INOICADOR BIOLOGICO STERRAD CYCLESURE 2018DM- ; £ i &
10 |ymroerry CAA X 30 UND : |emm 002013-R1 ASP 372610 79 6/11/2026 2 2 2 ¢ C c c
; # i & ;
11 |ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250 MM R. 42425, [ROLLG B a1 asp 358615 { 401 24/05/2027 R 15 2 c ¢ c c
12 [ROLLO EMP. STERRAD 70 M POR 150 MM R.42418¢ [ROLLO s ase 4 362215 | so4 sjoi/2028 <| 15 /| 1§ 5 c c c c
13 |cIoex oea " | cawon 20210M- ase /| osizeeasi 471 31272027 | o | 60 2 ¢ c c c
0023565 ‘ 4
14 |CIDEZYME ¢ IGALON NQ REQUIERE ase ¥ 13245 J 488 . 30/11/2027; 3 - | 3 2 c c c R
! A
INDICADOR QUIMICGS PARA CICLOS DE i E /
15 |ESTERILIZACION CON PERGXIDO DE HIDROGENC  |CAJA Py e | 3essex | 546 |, 16/02/2028 1 7 1 2 c c c c
VAPCRIZADO CAJA X 4 REF, 1348 v

ELABORADSQ POR: i VERIFILADO POR: e
Ui N1 h

Firma Firma

Regente encargado de recepcion Quimico Farmaceutico

ACTA R.T.DISPQS MEDICOS () Pagina 0




Fecha Actual

: lunes, 24 agosto 2026

INGRESO DE ACTIVOS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Ingreso No: 305
Direccidn ; CALLE 15 17 A 196 BARRIO LA LADERA Estadoe : Confirmado
Ciudad : Fecha : 21/08/2026
. Nit - 891501676 Teléfono : 6028386363
Proveedor ;: COBO MEDICAL S.A.S. BIC Codigo : 890331949

Direccién : CARRERA 42 #5C-90
B.TEQUENDAMA - CALI
Ciudad : SANTIAGO DE CALI

Responsable : 10307612-B10

Factura : FEP513047

Egreso : FEP513047 Fecha Egreso : 21/08/2026

Producto Nombre SERIES Placas Mod/Marea
170_0703666 BANDEIA CONTENEDORA PARA INSTRUMENTAL
: 82076 ENDOSC. RIGIDOS 55%30*15 CM COLOR AZUL CON TAPA
PLASTICA RESISTENTE A LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION
N/A 166004156
N/A 166004157
N/A 166004158
N/A 166004159
Detalle : SubTotal :
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ENTRE Descuento 1
OTROS PARA EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION Y Iva:

CIRUGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E., SEGUN CONTRATO 203 DE 23/07/2026, CLAUSULADO
HSLV-CD-200-2026, SUPERVISION A CARGO DEL DR. CARLOS
ALBERTO BURBANO NARVAEZ - MEDICO

Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones :
Otras Deducciones :

R;eIca :

Rte Fuente :

wil, Lo 2

TECNICO ACTIVOS FLIOS

f;‘Vf"’»" %/m e /74««/;{

P%FES]ONAL UNIVERSITARIO/
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

o 203,

Rte Iva Debito :

Fletes ;

Total :

Fecha Factura :

21/08/2026

Teléfono :

SERGIO VELASCO ANGEL - BODEGA - EQUIPOS DE QUIROFANOS

Can Fecha Ingreso

4 21-08-26

ASP
ASP
ASP
ASP

9,339,632.00

0.00

1,774,530.00

0.00

0.00
933,963.00
0.00
0.00
233,451.00
0.00

Orden de Compra:

% Iva Vr Unitario

19,00 2,334,508.00

9,946,708.00




ACTA DE RECIBO DE ACTIVOS FHLIOS

péginaldel

& HOSPTAL
Sladf Foinkis SUBFROCESO DE SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS vorsion: 1
1 seralrre.t L b TS 8 T TR Codigo: SLV-FIN-SAF-02-FOL
ACTANRQ. 0022 [pEx:] 2006
[ - INGRESO DGH : 306 [ Sipe =] 24/08/2026

PROUEEDOR COBD MEDICAL 5.A.5 BIC + FECHADE RECEPCICIN
LR NIT £90331949-3 MM “AARA
8 | 2026

T COMODATD -] foo v RECUPERACION, - [ DONACION | AVANCE [~ ARREMDAM
Y : | | | i
. CONTRATO NRC | B T | 23/07/2026
NUMERO DE PROCESD HSLY-C0-200-2026
; v R B AR
§ 7 [ 2026

- HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026, CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

INICI
FECHA DEACTA DE INIC 24 | 7 i 2026
“PLAZO HASTA 3t [ 8 2026
“SUPERVISOR - : DR, CARLOS ALBERTO S8URBANO NARVAEZ
msmmmelo» y 4.611.820
MEBICO

. [ SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ENTRE OTROS PARA EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION ¥ CIRUGIA DEL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E,

“CODIGO =] ITEM RO T

STSERIE T VALDR LINITARIO ] RN VIMA

T ESTADD | PLAGA" -

82076 ENDOSC. RIGIDOS 55*30%15 CM COLOR
AZLIL CON TAPA PLASTECA RESISTENTE A LOS
PROCESQS DE ESTERILIZACION

1700703666

BANDEIA CONTENEDORA PARA. INSTRUMENTAE,

ASP N/A 2,334,908 443,632.52

2,778,541 | NUEVQ 166004156

82076 ENDOSE. RIGIDOS 55*30%15 CM COLOR
AZUL CON TAPA PLASTICA RESESTENTE A LOS
PROCESQS DE ESTERILIZACION

1700703666

BANDEJA CONTENEDORA PARA INSTRUMENTAL,

ASP N/A 2,334,908 443,632,52

2,778,541 | NUEVC 165004157

82076 ENDOSC. RIGIDOS 55%30%15 CM COLOR
AZUE CON TAPA PLASTICA RESISTENTE A LOS
PROCESOS DE ESTERILIZACION

1700703666

BANDEJA CONTENEDORA PARA INSTRUMENTAL,

ASP N/A 2,384,908 443,632.52

2,778,541 | NUEVO 166004158

82076 ENDOSC, RIGINOS 5543015 CM COLOR
AZUL CON TAPA PLASTICA RESISTENTE A LOS
PROCESOS DE ESTERILIZACION

1700703666

BANDEJA CONTENEDORA PARA INSTRUMENTAL,

ASP N/A 2,334,908 443,632,57

2,778,541 | NUEVD | 166004159

SUBTOTAL 9,339,632

VA 19% 1,774,530

TOTAL

11,114,162

\CEPTACION DE LOS EQUIPBETE

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACEFTA QUE LOS ELEMENTOS RECIBIDOS ¥ QUE SE REGISTRAN EN LA PRESENTE ACTA DE RECIBG DE ACTIVOS FIIOS, CUMPLEN CON LAS CARACTERJSTICAS FISICAS Y FUNCIONALES ESTABLEC[DASV

EN EL CONTRATO FIRMADO POR EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA £.5.E. Y EL CONTRATISTA.

LOS BIENES RELACIGNADOS EN EL PRESENTE BOCU.

TO FUERON REVISADOS POR EL LIDER DEL PROCESQ O AREA ESPECIALIZADA QUIEN CERTIFICA QUE CUMPLEN CON LO DESCRITO EN CADA ITEM, POR LO TANTO AUTORIZA

QUE SEAN INGRESADOS A LOS INVENTARIOS DE ACTIVOS FIJOS DEL HGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.

aonﬁ
TNO

RECIRIO

SUPERVISOS DEL COETRATO

REVISO Y APRORG

. MN\? g
HDER DE PROCESO

NOMBRE; RLOS ALBERTO BURBANC NARVAEZ
CARG EDICO

MOt WILBfR RUIZhENGlFD
NOMBRE: ANA MARIAWM%\ES

CARGO PROFESIONAL ACTIVOS FI30S
CARGO: LiDER CENTRAL DE ESTERILIZACION

v'B*

1|DER SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
Syt Lol o]

NOMBRE SERGIO VELASCO ANGEL /
CARGO LIDER SUMINISTROS Y ACTIVOSF




cont

Alianzas de CR 42 5C 90

UG -
Cliente:  HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE| Entragado a: HOSPITAL NIVEL || SUSANA Orden de compra Remlsidn No. Fecha Emisién Factura
VALENGIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00313621 21/0Bf2026 2:55 p. m.
Pedido de Vaifa Fecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT 891501676 Dlrecolén:  GL 15174 156 LA LADERA PVT-00005568 0610812026 19/11/2026
Direccion: CL 15 17A 196 LA LADERA Ciudad: Popayan Ejecutive de Cuenta Medlo de Pago
Ciudad:  Popayén Teléfono: 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: ?OZBSEBSGS Emall:  faceleclronica@hosusana.gov.co Petiglones - Qusjas - Rec} Sugerenctas Condicign de Pago
LEma”: livarra@hosusana.gov.co pars@cobomadical,com CREDITO 80 DIAS

COBO MEDICAL S.A.S. BIC
Nit: 890331949-3

. Tek 5538080 - Cel : 320 6776096
E Onzad facturacioncliente@cobomedical com
www.cobomedical,com
Responsables de VA - Grandes Gontribuyenies Res. 000200 de 27 dic 2024
No somos Autoretenadores de Renta - Agente relenedor de VA e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comarclo en Cali
Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

13631 BANDEJA 82076 ENDOSC. RIGIDOS 4 UND 23152 31-01-2033 $2.334.908 $9.339.632 0,0% 19% $1.774.530  $11.114.162

55x30x16CM
REGISTRO SANITARIONO REQUIERE REGISTRQO
VENCIMIENTD REG SA ;

Marca: ASP
: (e
L . w
POSPUIRY pina
Total Unidades 4
s ™
Impusstos Basa Tasa Total Retenciones Base Tasa Total Moneada: COP
VA $9.339.632 19% $1.774.530 RETECOMP $9.339.632 2,50 % $233.491 Valor Bruto $9,339.632
. : Descuentos: $0
Valor Subtotal: $9.339.632
y . . iVA: $1.774.530
Ei municipla da Santiage de Call, es el municiple donda se conviene el precio ¥ fa cosa vendida para efoctos da territenalidad del imy de y Comeccio.} valor Total: $11.114.162
Glrar a nombee de COBO MEDICAL S.A.8. Bancolombla - Cla Cta Ne, 065 00548648, Banco Davivienda Cla Cla No. 3794 6049 6597, Al comprar cuslquler produco el usuado Retenciones: $233.491
acepta fos laminos y condlciones ds las politicas eslablecides por COBO MEDICAL S.A.S. Eslos larminos y condicionas esldn sufelos & cambies en cualqulse momenta, sin previe
avisa asarito o de cualquier otra forma. Para ampllar infotmaclén consuile en el s fink www.cob icakcom, Valor Neto: $10.880.671
(S J

Valo} letras:  DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE s

{Observaciones
CONTRATO 203-20286.

Recomendaciones:
Per favor registrar en la gufa si recibe el producto averiado o
hllps:.'.fwww.cubnrnedfca|.com.’pullucas-de-entrega—y—devnlunian.fl

exiranjerc”
\e ero

"De conformidad con el régimen aduanero y cambiarlo vigente de Colombia, los medicamentos, nulricicnates, dispositivos y equipos blomédices, insumos, accesorios y repuesto o de cuatquler otro ffem que sea
vendide por COBO MEDICAL $.AS BIC, NO puede ser exportados, ni reimportades, bajo ningune molivo, ef hacario conileva la pérdida autornética de cualquier tipo de garanlia, EI camprador que haga caso
omiso de esla advertencia serd el responsable exclusive de las implicaciones fegales, arancelarias, aduaneras, o tributarias que pudiesan Imponer las awteridades tanto en el teritoria nacional como en ef

por fuera de ta cadena de frio por parte de} iransportador, Para mayor Informacién sabre ol procaso de devolucidn consulle sl siguiente link:

J

(Autorizacién  Numeragién de  Facturacién Ne.
HABILITADA Rango desde: FEP509298 hasta: FEPS0
hasia: 18/01/2028 - 18 Meses

Fecha DIAN:  2026-08-21 14:56:32-05:00

18764112745123  Numeracién: ] )
Recibl | Producto Cenform ante a la Calldad, Cantidad, Oportunidad y Acept |
0000 Vigencia desde: 18/07/2026 || rroatmms doimma” o on o a eriies, Dportanidad v Acsplamos ©

Firma y Selfo Empresa

Facha: ) T

Fima digltal:  NpaxClwsxokARYgEdnIMonMBIRSAPMGKIVOrGA7 3RECaNEsHT ZSIG 1SgT2ypVaCHO N 41224 GYCEmyZMOaDBmF OIS ol CXIOUT 2MACT 25 TRWIC Q2 ST a2 2V T+ FauzD Ak DABNL iV gL 8LaOSOAWIIEHGH
LY|qu1WA+1hNVqn+HW.‘!.v‘gJ[gzk4pLM!monTbeZX?ByWZSIEHCMRZMMrARQpoIg]IsKOL’zRJstspNWHBUfhyxpmavcfskang?ollﬁalmﬂhgk\nﬂmr‘nXYSkwanPOrjnnGcHYnwawHFc:.VZSON?a&zSOstde
CUFE: ' 5423917241766hc6celef62d39290719de0c5884011IcI267bi5405046457 15baabices 534300052 d80195a 16 1b52 : bt

Faclura ganarada por sofwars da SISTEMAS DE FORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT; 830,

A19.193.3/ Pravessar Tecnolagleo SIESA INVOICIG




APROBADO POR: PEDIDC EN PBDGRE‘}//

gag 10 @eobomedical, 5o JDOG#: 001 - PyT - 6560
o 1082026 10:01:29 & m.

W2 >% ?f):?o? 28

ENTREGAR A:

HOSPITAL NIVEL Il SUSA’hﬁ.ﬁPEZ UE VAL FMFIA
GL 15 174 196 LA LADERA

g o

PGPAYAN — GAUCA
LUTY XIMENS TRARRA HERNANDEZ

— <t 300,
Dew// ‘

hnpreso: 21/06/2026 10:08:48 Alistadn par: jimenezhoyos @

chla 2032026



