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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO No. 215 DEL 27 DE AGOSTO DE 2026 SUSCRITO

ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AVANZA S.AS, ¢

1. DATOS GENERALES

E

/

No. De proteso

HSLV CD 212-2026

b}

Contrato N*:

215 {

Término: LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE OCTUBRE
DE 2026, CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

) INICIO :

Fecha Acta de Inicio | 28/08/2026

(dd/mm/aada): . {

Fecha de Finalizacién | 31/10/2026 /

{dd/mm/aaaa): , ; :

Valor Inicial $1.161.550.500 / . ‘

Otro si N° N.A

Contratlsta AVANZA SA {

NIT o Ceddla de Ciudadania

900.274.957-3 !

Objeto del Contrato:

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E IMPLEMENTOS
TERAPEUTICOS PARA DOTACION HOSPITALARIA .DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE/
VALENCIAESE. : . .

Forma de |§ago:

PAGOS PARCIALES

No.  Fetha  Disponibilidad | 272 DEL 02 DE JUNIO DE 2006

Presupuestal . . ; . ;.

No. Registro presupuestal 628 DEL 27 DE AGOSTO DE 2026 ¢

Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO (E)

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe {dd/mm/aaag) {dd/mm/aaaa) . ,
28!08[2026 28/09/2026

Fecha aprabacién de la Garantia | 28 DE AGOSTO DE 2026

(SECOPII).,

2. SEGURIDAD SOCIAL

, PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL} L

SISTEMA - DE - SEGURIDAD 'PERIODO #4370 snoe.08

:SOCIAL (ch 40%)_--; P ,_ : COTIZADO -~

PP T EPS SURA (ANTES B 1

EPS. oo {susally . VALOR PAGADO | $218.900

ARL T e POSITIVA COMPANIA | . b o o

_Afu,___{__.‘E . | DESEGUROS. VALOR PAGADO | $42.700

AFP. o] PORVENIR VALOR PAGADO- $280.200 |

VALOR TOTAL PLANILLA | 541,800 PLANILLA No. . | 9509653041

CERTIFICACEC’DN DE PAGO DE
“APORTES . AL SISTEMA - DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
'PARAFISCALES = :

VIGILADO Supersolud/)

- Bogold, .6

swtqlbcmnlnsm1uu

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
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Calle 15 No. 17 A- 196 |a Ladera, Te_l: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pégina: www.hosusana.gov.co

A




REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Libertad y Orden

FORMATO Informe de Supervision

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.G.E.

Pagina 2
de 6

Codigo: SLV-FIN-
VSEC-16-FO2

Version: 1

SLV-DES-01-FO1L

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

/ $1.161.550.590

OTRO SI N°

$0

$1.161.550.590

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
VALOR EJECUTADO '

g $914.708.89D

'VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

[ $914.708.890

SALDO A EJECUTAR

[ $246.841.70D

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

ITEM OBLIGAGIONES DEL ACTIVIDADES REALIZADAS _SOPORTE
i CONTRATISTA : :
1 Entregsr los equipos biomédicos e Se reahzo la enirega de los sigulenles agUipos: Comprabanie
implementos lerapéulicos, cbjete ke entrada’ N°®
1ol coniralo, 0000000000G0
- . 03 dal 28 de
: EQUIPOT RAYOS X | keplismbre da
1700703440 | 1 | MOBIELE 700| MINDRAY | Ce-54001828 | NUEVO | 1e6oo77e7 | P926.
; MINDRAY Ingreso de
1700704631 ¢ | FLATPANEL 17'X17" | CARESTREA | ooo000100548 | NUEVD | 166007788 | aclivos N° 512
! GARESTREAM M
; REAN ' ‘ el 28 da
; LAMPARA : sepliembra  de
1700703447 1 |GIELITICA HYLED | MINDRAY | 5459003870 | NUEVO | 166004172 | [oba
GOO/E00 MINDRAY '
: "LAMPARA "
1760703447 1t jeorumica mviep | MINDRAY | 5440003468 | NUEVG | 165004173
600600 MINDRAY
BALANZA ADULTO
DIGITAL  GRADO 100000016032
ooroases | 1 | pETAL (SRADS L sEca o NUEVO | 188007789
SECA
! DALANZA  ADULFTO | 7
DIGITAL’  GRADO 100000016032
1700703565 t | MEDICG ReF 703| SECA o NUEVO | 188007720
SECA
BALANZA ADULTO |
DIGITAL'  GRADO 100000016032
1700703585 1| peotes. ree el sEca p NUEVO | 186007791
: SECA
BALANZA ABULTO |
DIGITAL:  GRADG | 100000016032
1700703685 | 1 pIOTALT  GRADO T - sEca o NUEVO | 168007792
SECA
¥ ‘BALANZA  ADUILTO | I
DIGITAL.  GRADO 100000016032
1700703585 | 1 | pCUAR PO sEca s NUEvO | 186007793
SECA ;
BALANZABEBE
DIGITAL  GRADO 100000008584
1431501056 1 | mleo resom | SECA pos NUEVO | 166007794
SECA
; ESTADIOMETRO
troo7od339 | 1 |REF. 213 mamca:| smca | "0000007IS | yeyo | 1asonryes
’ SECA
: ESTADRIGMETRO :
1700704339 | 1 [REF. 213 MARCA:| secA | TO%00OISTER {yevo | sesoorres
: SECA
; ESTADIOMETRO 7 -
1700704339 | 1 |'REF. 213 MARCA'|  SECA 100000098713 | \yjeviy | 188007707
: SECA 38
"ESTADIOMETRO
1700704339 | 1 | REF. 2138 MARcA:| seca | 100000018713 ipvo | tesoor7es
; SECA 40
: ESTADIOMETRO ) -
1700704399 | 4 |REF. 213 MARCA:| . sEca | 1000000I8RAT | nipyo | ses007790
‘ SECA_
' ESTADIOMETRO ;
t700704339 [ 1 | REF. 213 MARCA:| . seca | '900000%BBY | yievo | 1esoo7acs
SECA o
7 ESTADIOMETRO ;
1700704339 t IREF. 213 MARCA:|  SEGA ¥00000020152 | nuevo | 1es007801
SECA o3
ESTADIOMETRO
t7o0r04338 | 1 | REF. 213 MARCA:| SECA 100000020151 | wyyeva | 1escor802
SECA o7
ESTADIOMETRO
1700704339 | ¢ | REF. 213 MARcA:| sEca | 109000020162 | ey | ses007e0
SECA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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ESTADIGMETRO
1700704339 REF. 213 MARCA:| BECA 100000020152 | \iseve | 168007804
\ SECA e :
&
COMPRESA DE GEL, FRIGIGALOR
0CCO000415 OVERSIZE 55CN, 3 330N UNIDAD 5
- COMPRESA DE GEL FRIO/ CALOR
Occooodt2 BOTA Y TOBILLO 31X17Xi4 CM UNIDAD 2
. COMPRESA DE GEL FRIO 7 CALOR
OCCO000413 GUANTES (PAR) 21X25.5 CM UNIDAD 2
OCFO00G115 FLEXBAR ROJO [CMTHERAPY UNIDAD 5
QCF0000116, FLEXBAR VERDE ICMTHERAPY. UNIDAD 2
OCFO000113 FLEXBAR AMARIELO- ICMTHERAPY UNIDAD 5
OCFO000T 14, FLEXBAR AZUL- ICMTHERAPY, UNIDAD 5
OCH0000186 BANDA PRECORTADA ROJO _X.1.60 UNIDAD 2
OCBO000187 BANDA PRECORTADA VERDE X 1.50 UNIDAD 7
OCBU000185 BANDA PRECORTADA NEGRA X 1.50 UNIDAD i
GCBOCOD184 BANDA PRECORTADA GRIS X 1.50 UNIDAD 2
0CBO00D183 BANDA PRECORTADA DORADA, X 1.50 UNIDAD T2
OCRO000309 ggﬁnum ICM THERAPY X LIBRA UNIDAD .3
0CP000D308 zZLﬁETILINA ICM THERAPY X LFBRA UNIDAD 5
: COMPRESA DE GEL FRIOICALGR
0CCo000418 STANDARD 38CAH X 29CM UNIDAD ;9
: COMPRESA DE GEL FRIO/ CALDR .
0CC0000414 CERVICAL 58CM X 15CM . UNIDAD 5
: COMPRESA FRI'CALIENTE GEL LITE
0CC00041s, GRANDE RELIEF PAK 20 X 35.56M UNIDAD ;8
; COMPRESA DE LONA CALIENTE
0CCo000417, RELIEF PAK OVERSIZE 36 X 61.CM UNIDAD 5
: COMPRESA DE [:ONA CALIENTE i
0CCO000418 RELIEF PAK STANDARD 26 X 30 UNIDAD : 5
: DONA FORTALECEDOR DE MARO 7CM
000000034 © NEGRO 60LBS - UNIDAD K
- DONA FORTAL EEDOR DE MANG 7CH
0CDo00033 NARANIA ot B UNIDAD 5
: DONA FORTALEGEGOR DE MANO TCM ;
0CD000032 AZUL ADLES. UNIDAD s
DONA FORTALEGEDOR DE MANG 7CM -
0CDOD0SS VERDE 50008 - UNIDAD 5
‘ DONA FORTALECEDOR DE MANOD 7CM
060000031 * AVARILLA 20L88 UNIDAD 5
MALLAS GRANDES DOBLE RESISTE
OCMO000052 AZULIROIABEON UNIDAD 5
MALLAS GRANDES DOBLE RESISTE ;
OCMO000051 AMANERDE 36CH 7 UNIDAD 4
OCMD000D49 MALLA PEQUENA NEGRA 18CM UNIDAD 5
OCMO0D005q MALLA PEQUENA ROJA 18CM UNIDAD 5
OCMG000048 MALLA PEQUERA AMARILLA 18CM UNIDAD 5 .
GED000030 DIGIFLEX LITE AZUL UNIDAD A
0CDO00028 DIGIFLEX CANDO AMARILLO _{ UNIDAD 1
OCDO0D029 DIGIFLEX CANDG VERDE UNIDAD 5
OCMOGO0054 MANCUERNAS DE NEOPRENO SRG UNIDAD -4
GCMD000053 MANGLERNAS DE NEOPRENO 1KG UNIDAD 2
OCC0000410 CINTA BRAQUIAL . UNIDAD 10
OCLO000038 Iélﬁggrléglk TP BOLSILLO WARCA: UNIDAD 10
OCMD000Z38 MARTILLO DE REFLEJOS UNIDAD :10
0CCO000411 CINTA METRICA REF. 201 SECA UNIDAD A0
0CPOOOU3T1 slén;%TEILINA ICM THERAPY X LIBRA UNIDAD r
J—, SEESFL{LINA 1CM THERAPY XLbRA UNIDAD 5
: PELOTA, DE GEL CIRCULAR 4.50H ]
GCPOC00305 NARANJA 18LBS : UNIDAD 5
PELOTA DE GEL CIRCULAR 4. 50M
QCPOO0Z03 VERDE 50158 UNIDAD 6
PELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5GM
OCPO0C0302. ROJO 25LBS UNIDAD &
FELOTA DE GEL CIRCULAR 4, 5CM
OCPOODO304 RAUL 301 b UNIDAD 5
SET DE BANDAS DE LATEX
0CS0000152 CEﬂgAD S X & COLORES UNIDAD .5
RALON BOUSU CON MANILLAS
OCHO000182 AN ATL UNIDAD
OCBO000A1 BALANCIN 33CM AZUL CON INFLADGR UNIDAD
SET EJERCITADOR DE DEDOS EN
0CS50000153 SLIcONA S UNIDAD
PELOTA DE GIMNASIA ANTI ESTALL!DO
OCPO0O0306 5500 Bo0GM Azt UNIDAD t

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 1A LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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GCPOBOO30T ggéﬁt%&%s%?gg&sm ANTI ESTALLIDO 1 UNIDAD l 1

El contralista se compromseta a

cumplir con todos los
procedimientos y trémilas
ladministrativos Internos

El conlratista cumptid con los procedimientos y irdmilas adminisirativos establacidos por la entidad,

mplementos terapéutices que kes
aplique) de acuerdo con las
recomepdackenes el fabricante
comprendidos en el periodo de
arantlz.

lestablecidos por la enlidad.

[Entregar  cronograma da  es 5
manlenimientos preventivos {de kos

gqUipos blomédicos -]

Reafizar una (1) cepacilacién
duranie la ejecucibn del contralo
ldirigida’ al personal asistancial,
enfocadas en el uso de los
Inismos, & cual deberdn Inciulr 1a
pplicacién de una  evaluacion
diagréglica (pretesl) y wuna
evaluacion final {posiesl), cada
na con un minimo de diez {10}
regg‘r:i_as de ssleccién mulliple

Anexo asisfancla capacitagion e! dia 07 de sepliembrg de 2026

tistado da
asistencia
capacitacion

[Realizar una (1) capacitacidn
duranteg la ejecucidn del contrate
Kirigitla &t persenal de ingenleria
Elomédjea, enfocada en servicio
gcnico) tas cuales deberdn incluir
a apllcamén de una evaluacion
dlagnuuhca {pretest) ¥ una
avaluaqién final (postest), cada
na coh un miaimo da diez (16)
regunias da seleccién mukiple

Anexo asisjencia capacitacion el dia 07 de septiambre de 2026

Listado de
asistencia
capacitacidn

1 conlratista sa compromete a
realizar visilas de mantenimiento
correclivo  (da  los  equipos
piomédicos ®  Implementos
erapéutlcos que ks aplique)
duranle toda la vigancia de la
laarantia, chilgdndose a
Feemplazar los camponentes del
lequipo Onicamente cando las
allas sean por defeclos de
abricacién. En ningdn caso el
'eemplgzo aplicard para dafios,
avarfas o fallas ocaslnadas por

pnal uso, manipulaclén
fnadecyada, negligencia,
nstaladién incomrecta,
ncumplimiento de las

recomendaciones del fabricanie o
kondicignes  de  operacidén  no
lautorizadas

Oficio con Ia ratacbn de equipos pragramados para Mantenimienlo Cotrectivo

Oficio
Mantenimientos
correctivos

ha atencidn a las soliciludes de
manten|miento correclivo debera
kumplic’  con  los  siguientes
tiempog de respuesta. - Inicial
telefénjcay méximo 2 horas a
parlir de la nolificacion, -
Prasencial; maximo 48 horas a
partir dal lamado.

Se da cumpfjmienio a Ia abligacién rqlacionada con la alencién de las solicitudes de mantenimiento coirective,
igarantizando jos tiempos de qaspuesm aslablecidos:

L4 Mencitn Infcial lelefdnica: sa reallzard en un fismpoe méximo da dos (2) horas conladas a parlir de la
notificacion de la solicilug.

- Aienc!dn presenclal: se gfectuard en un tiempe méximo de cuarenta y ocho (48} horas contadas a
Parllr dol llama:;u o reporle de fa necesidad de mantenimianto.

®
Para lal efecto, se realizaré el seguimiento y regisirp da las solicitudes rechbidas, cen el fin de garantizar el
oumpllmlemo da los ﬂempus establecidos y la elencion oporiuna de fos requerimientos de-mantenimiento
corractivo. ’

No aplica

Una vaz entregado fos equipos
Inédicos e instrumental quinirgice
el confratisla deberd emilir fa
aclura’  correspondiente ¥
kcargarla en el aplicaliva SECOP
lE, juntg con los documentos de
jsoporte necesarios, Tras la
publicaclun de la faclura en el
sistema, el contralista deberd
otificar al supervisor sobre dicha
pubiicarién at coreo

ubadminjstrativa@hosusana.
Eov.co{

Emision do 135 facluras N° FE-186 del 28 da septiembrg de 2026.

Facturas N° FEq
166 del 28 de
sepliembre del
2026  publicady
con los sqperles
correspond|entes.

Cumplr con lo descile en la
definicién téenica y realizar las
recomdndaciones  respeclivas
para lpgrar la  efecucion  del
contrale de acuerdo 8 lo
jconcertade

Se dio cabal cumplimiento con ke descrito en la definickin técnica y se realizaren las recomendaciones respectivas
para lograr fa ejecucién del conlralo da acuerdo a io concertado.

No Aplica

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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valquiet, novedad relacionada
ont el gumplimiento del objelo
niractdal

Informar al supervisor del conlralo”

No sa preseaté ninguna novedad relacionada con el cumplimiento del objsio contractual.

5

Mo Aplica

fCubrir los gastos ocasionados en
&l cumplimiento del contrato.

El contralista cubrid los gastos ocasionados con oeasitn al cumplimiento da contrato.

iGarantizar busnas practicas para
una adeguada gestién integral de
odos lds residuos gene{adns
durante , el  sarvicio, en
cumphmienlo de la nermatlvidad
ambientdl aplicable; Rasolucidn
Mo, 591.de 2024, Decrslo 1076
de 2015 Tilulo 8 ~ Residucs
[Petigrosds y Tiulo 7A Residuos
de Aparalos EMclricos y
Electranicos  (RAEE), o las
jnormas que las modifiquen o
sustituydh.  Enlregar  al(los)
lcertificado(s) de disposicién final
o de aprovechamiento de los
residucs. peligrosos  ylo  pos
leonsumd realizada, emitido(s) por
un Geslor con Licencia Ambisntal

vigente. {cuando apligue).

El ceniratista garantizo las buenas practicas para una adecuada gastidn integral ds todos los residuos generados  |No Aplica

durante el servicie, en cumplimiento de la nomalividad amblental aplicable: Resolucion No. 591 de 2024, Decreto
1076 da 2016 Tiulo 6 — Residuos Peligroses y Titwlo 7A Residucs de Aparatos Eléciricos y Eleclrdénicos {RAEE)

13

[Et contritista deberd acatar el
[Sistema de Geslidn Ambiental
SGA) dal Hospifal Susana Lépez
de Valencia, conocer su poliiica y
os objetivos ambientales; adguirir
al compremiso de gestionar los
[aspectos embientales asociados
la las actividades derivadas de la
lejscucién dal contralo (manejo
ladecuado da susiancias
gulmicas, emisiones de gases de
efacto invernadero — GEI ylo
polenciales agotedores de ozeno
[ PAD), generacién do residucs
lsélides) y  garantizar el
cumplimiento de la totalidad de
as obligaciones como proveedor
el sarvicio, saglin la
normatividad ambiantal aplicabla
vigente, asi coma lambién
qarantizar fa  adherencla al
fnejoramionie  continuo de la
lcartificacion 1ISO 14001 12015 de
& cual la institucidn es acreedora.
cuando apliqua).

El cunlralls(a dio cabal cumplimsenin en relacion al Ssitema da Gastidn Ambiental (SGA} del Hospllal Susana [No aplica

Lépez da Valencm conocer §u politicd y los objalivol ambientates; adquirir el compromiso de gestionar los

aspactos ambientalas asociados a las aclividades derivedas de la ejacucnén det contrato.

5.

6.

DOCUMENTOS ANEXQOS:

OBSERVACIONES ADICIONALES:

DOCUMENTOS ANEXQS - = © = ~ " No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

Factura N° FE 186 del 28 de septiembre del 2026,
Planilla de seguridad social agosto de 2026.
Ingreso de activos

Comprobantes de entrada

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Factura N° FE 186 del 28 de septiembre del 2026.
Planilla de seguridad social agosto de 2026.

Ingreso de activos

Comprobantes de enfrada
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8. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié 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 ‘
{dd/min/aaaa) (dd/mm/aaaa) 914.708.890
28/08/2026 28/09/2026

a

El antérior iyfoimege firma allos 06 dfas del mes de octubre de 20286,

bl (e

Prayecté: Paola Andrea Vidal- Afiliada Farticipe AS.'@ Q% //{;

WILSON HAROLD ROSHRD MAUN
Supervisor del contrato

Aprobo: Paul nguardo Mufioz Rodrlguez- Gestion d@! Ambiente y la tecnologfa Afiliado Participe ASIE.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO

429

13
NCGO000000000003

PROVEEDOR: AVANZA SAS NIT; 900274957 FECHA: 28/09/2026 09:10 a. m.

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CALLE 78 NORTE 19 147 OF 68 BARRIO LA ALDEA MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 8337465 TASA CAM: 0.00

N° FACTURA:  FEIB6 o ICA: 8.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/09/2026 12:00a.m.

CODIGO  NOMBRE " PRLESENTACION j(-TANTlDAl) VALOR/U  SUBTOTAL %!ijro %L IVA

OCC0000411 CINTA METRICA REF, 201 SECA UNIDAD ] 10,00 $72,G00.00 $720,0g}0.00 0.00 [9.00

QCMO000238 MARTILLO DE REFLEJOS UNIDAD : 10.00  $44,000.00 $44"0,0(_m.00 0.00 19.00

OCLO000038 LINTERNA TIPO BOLSILLO MARCA:  UNIDAD 10.00  $94,600.00  $94D,000.00 _"0.00 19.00
RIESTER . : . :

0CC0000410 CINTA BRAQUIAL UNIDAD _ 10.00‘,_:‘ $23,000.00 - $230,00000 0.00 19.00

OCMO000053 MANCUERNAS DE NEOPRENO 1KG  UNIDAD Y400 $22,q‘00.00 $88,000.00  0.00 19.00

OCMO000054 MANCUERNAS DE NEOPRENO 2KG  UNIDAD 400 $235600000 14’4,05’10.00 000 19,00

OCDOG0029  DIGIFLEX CANDO VERDE UNIDAD 5.00 $128,000.00 $640,000.00  0.00 19.00

OCDO0028  PIGIELEX CANDO AMARILEO UNIDAD 100 $128,000.00 - §128,0600.00 €00 1900

OCDO00030  DIGIFLEX LITE AZUL UNIDAD 1.00 $128,000.00 . $128,000.00 ©.00 19.00

OCMO000048 MALLA PEQUENA AMARILLA 18CM  UNIDAD 5.00 §124,000.00 ) $620,000.00 .00 19.00

OCMO000050 MALLA PEQUENA ROJA 18CM UNIDAD 500 $124,000.00 - §620,000.00 0.00  £9.00

OCMO000049 MALLA PEQUENA NEGRA 18CM UNIDAD 5.00 $124,000.00 $629,0{10.00 0.00 19.00

OCMO000051 MALLAS GRANDES DOBLE RESISTE  UNIDAD 4.00 $246,000.00  $984,000.00 D00 19.00
AMA/VERDE 36CM ¢ 4

OCMO000052 MALLAS GRANDES DOBLE RESISTE  UNIDAD 5.00 $244,000.00 %l,zzo',uho.oo 0.00 19.00
AZUL/ROJA 36CM

QCDE00031  DONA FORTALECEDOR DE MANG UNIDAD 5.00  $22,00000 $1t0,000.00 000 19.00
7CM AMARILLA 20L1BS

OCDO00035  DONA FORTALECEDOR DE MANO UNIDAD SO0 $22,00000  $110,000.00 000 19.00
7CM VERDE 30LBS

OCD003032  DONA FORTALECEDCOR DE MANO UNIDAD 500 $22,000.00  $110,000,00 0.006 19.00
7CM AZUL 40LBS

QCD000033  DONA FORTALECEDOR DE MANO UNIDAD 500 $22,000.00  $110,000,00 0.06 19.00
7CM NARANIJA 501.BS

0CDO00034  DONA FORTALECEDOR BE MANO UNIDAD 500 $22,00000 $i10,000.00 0.08 19.00
7CM NEGRO 60LBS

QCC0000418 COMPRESA DE LONA CALIENTE UNIDAD 5.00 §$144,000.00 $720,000.00 0.00 19.00
RELIEF PAK STANDARD 25 X 30CM

0CC0000417 COMPRESA DE LONA CALIENTE UNIDAD 5.00 $202,000.00 $1.460,000.00 0.00 19.00
RELIEF PAK OVERSIZE 36 X 61 CM

OCCDO00419 COMPRESA FRIA/CALIENTE GEL LITE UNIDAD 500  $60,000.00  $300,00000 0.00 19.00
GRANDE RELIEF PAK 20 X 35.5CM

QCC0000414 COMPRESA DE GEL FRIO/ CALOR UNIDAD 500 $60,000.00 $300,000.00 000 19.00
CERVICAL 58CM X 15 CM

OCCO000416 COMPRESA DE GEL FRIO/CALOR UNIDAD 5.00  $54,000.00 $270,000.00 0.00 [9.00
STANDARD 38CM X 29CM

0CC0000415 COMPRESA DE GEL FRIO/CALOR UNIDAD 500 $68,000.00 $340,000.00 000 19.00
OVERSIZE 55CM X 33CM

0CCo000412 COMPRESA DE GEL FRIO/ CALOR UNIDAD 200 $76,000.00  $152,00000 000 19.00
BOTA Y TOBILLO 31X17X14 CM

OCC0000413 COMPRESA DE GEL FRIO / CALOR UNIDAD 200 $84,000.00 $168,000.00 0.00 19.00
GUANTES (PAR) 21X25.5 CM

OCF000115 FLEXBAR ROJIO ICMTHERAPY UNIDAD 500  $80,000.00 $400,00000 000 19.00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

OCFG0001£6 FLEXBAR VERDE ICMTHERAPY — UNIDAD

OCFO000113 FLEXBAR AMARILLO- ICMTHERAPY  UNIDAD

OCPO000( 14 FLEXBAR AZUL- ICMTHERAPY UNIDAD

OCB0000I86 BANDA PRECORTADA ROIO X 1.50  UNIDAD

OCT0000187 BANDA PRECORTADA VERDE X 1.50 UNIDAD

OCB0000185 BANDA PRECORTADA NEGRA X 1.50 UNIDAD

OCBO000184 BANDA PRECORTADA GRIS X 150 UNIDAD

OCBO000I83 BANDA PRECORTADA DORADA X 1.50 UNIDAD

OCPO00030% PLASTILINAICM TIHERAPY X LIBRA  UNIDAD
ROJA

OCPOOGO308  PLASTILINA ICM THERAPY X LIBRA UNIDAD
AZUL

OCPO000311 PLASTILINAICM THERAPY X LIBRA  UNIDAD
VERDE

OCPOO00310 PLASTILINA ICM THERAPY X LIBRA  UNIDAD
NEGRA

OCP0O000305  PELOTA DI GEL CIRCULAR 4.5CM  UNIDAD
NARANIJA [8LBS

OCP0000303  PELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5CM  UNIDAD
VERDE 200LBS

OCPO000302 PELOTA DE GEL CIRCULAR4.5CM  UNIDAD
ROJO 25LBS

OCP0000304 PELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5CM  UNIDAD
AZL 30LBS

OCS0600152  SET DE BANDAS DE LATEX UNIDBAD
CERRADAS X § COLORES

OCB0O000I82 BALON BOUSU CON MANILLAS UNIDAD
S8*24CM AZUL ’~

OCBOUGDI8E BALANCIN 33CM AZUL CON UNIDAD
INFLADOR o : '

OCS0000153 SET EJERCITADOR DEDEDOSEN  UNIDAD
SILICONA X 3 - '

OCPO000306  PELOTA DE GIMNASIA ANT] UNIDAD

_ ESTALLIDO 55CM 800GM AZUL '

OCP0000307 PELOTA DE GIMNASIA ANT] UNIDAD
ESTALLIDO 65CM 1000GM GRES

CONCEPTO DE, RETEiClON . % V. Base

PROELECTRIFICACION-" 2.0(]:00 17841000.0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base

PRODESARROLLO - -. 20000 17841000.0000

CONCEPTO DE RETENCJON % Vi Base

TASA PRODEPORTES/ 1.5060 !7!34 [000.0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base

PRO ADULTO MAYOR/ 3.0000  17841000.0000

CONCEFTO DE RETENCION %  VIr. Base

PRO UNIVERSIDAD DEL CAU% 1.0000  17841000.0000

CONCEPTO DE,RETENCION %  Vir. Base

PRO CULTURA 0.5000  17841000.0000

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

2,00 $80,000.00
5.00  380,000.00
500  $80,000.00
2,00 $22,000.00
2,00 $24,000.00
1.00  $28,000.00
2.00  $32,000.00
2,00 $36,000.00
3.06 $170,000.00

5.00 $170,000.00
5.00 $170,000.00
5.00 §170,000.00
5.00  $24,000.00
5.00  $24,000.00
5.00  $24,000.00
5.00  $24,000.00
500 $27,800.00
2.00 $218,000.00
2,00  $58,000.00

500 $24,000.00

100 $42,000.00

1.00  $50,000.00

VI, Retenido
356820.0000

Vir, Rete:i‘idu
356820.0000

¥Yir, Rcteugido

267615.0000

Vlir. Retenido
535230.0000

VYir, Refenido
1784100000

Vir. Retenido
89205.0000

429

$ 160,000,00
$400,000.00
$400,000.00
$44,000.00
$48,000.00
$28,000.00
$ 64,000.00
$72,000.00
$510,000.00

$ 850,000.00
$850,000.00
$850,000.00
$120,000.00
$ 120,000.00
$£20,000.00
$120,000,00
$139,000.00
$436,000.00
$11 6,()00.00
$120,000.00

$42,000.00

$50,000.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

2/3

19.00
£9.00
19.00
0.00
.00
0.00
0.00
0.00
19.00

iQ.QO
19.00
19.00
19.60
19.00
19.00
[9.60

0.00
19.00
19.00
19.00
19.00

i'?.oo

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11




USUARIO 429

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

DETALLE SUBTOTAL:
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E IMPLEMENTOS TERAPEUTICOS PARA DESCUENTO:
DOTACION HOSPITALARIA DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEEL HOSPITAL ..
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. SEGUN CONTRATO NRO 215 DE 27/08/2026, IMPUESTO:
CLAUSULADO HSLV-CD-212-2026, SUPERVISION A CARGO DEL SUBDIRECTOR FLETES:

ADMINISTRATIVO HSLV E.S.E.
IMP FLETES:

RETE 1VA:

. RETE FCA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPROBANTE;
DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

TOTAL COMPR:

Al e

OPERARIO CON FUNCIONES DE ROl‘LSIONAL UNl\’ERb[TA
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
SUMINISTROS Y '‘OS I
LEIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECLES N Y ACTIVOS ¥ HOS

U CREACION: 429 - WILBER ERVIN RUIZ RENGIFO

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

373

$17,841,000.00
$0.00
$3,314,740.00
50.00

$0.00
$497.211.00
$142,728.00
$446,025.00
$1,784,100.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$18,285,676.00

U CONFIRMA:429 - WILBER ERVIN RUIZ RENGITO







ACTA DE RECIBD DE ACTIVOS FIJOS Pagina ldel
Version: ¢

SUBPROCESO DE SUMIMISTROS ¥ ACTIVOS FHO
' > Cédigo: SLV-FIN-SAF-02-F(H
[ TACIANRG o] 0035  § bE f 0%
[T TNGRESODGH T T ] { “pe
PROVEEDQR -2 25050 AVANZA 5.A.S. T FECHADE RECEPC(UN
NIT 906274957-3 I TTAARA
28 i 9 1 2026
: _'T:g?g'imjﬁ_tig_s,o' ':99;»;1(?5;\‘.::_._”{. COMODATD [  RECUPERACION .7 1| CDONACION EAW\NCEi "ARRENDAM
CONTRATONRO : i 215 [ e ] 27/08/2026 ks :
'DE PRE ; o HSLV-CD-212-2026 D : F-A(.;IHRANRGE ;
DD | T M T T T AR T FE186
; 28 | 8 2026 T 5 T
‘| HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2026 CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE FECHA DE FACTURA - 7"
INICIO B TR TN
28 | [ [ 2026 { 'Mm TTAAAA
31 | 16 | 2026 | 09 ] 2026
DIEGG ERNEY CAMPO SANCHEZ
10,548.920

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

7T ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E IMPLEMENTOS TERAPEUTICOS PARA DOTACIGN HOSPITALARIA DE LOS DIFERENTES SERVICIOS
DEL HGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

CEQUIPD L T MARCA DUSEREECNC- T | VALOR UNITARIC TTEIA o WALOR TOTAL | ESTABD | T PLACA

TICODIGO -] TEma JCANT] T
1700793440 1 1 EQUEPO RA‘(OS X MOBEELE 700 MlNDRAY MINDRAY €8-54001828 399,800,000.00 75,962,000.00 | 475,762,000.00 | NUEVO | 166007787
1700704631 1 1 |FLAT PANEL 17"%17" CARESTREAM CARESTREAM 262060100548 207,430,000.00 39,411,700,60 [ 246,841,700.00 | MUEVO | 366007733
1700703447 i 1 [LAMPARA CIELITICA HYLED 600/503 MENDRAY MINDRAY 54-59003870 46,700,000.00 8,873,000.60 55,573,000.00 | NUEVO | 166009172
1700703447 2 1 [LAMPARA CIELITICA HYLED 600600 MENDRAY MINDRAY 54-49003468 46,700,066.00 8,873,000,60 £5,573,000.00 1 NUEVO | 166004173
ZA DIGITAL G E X
1700703585 i 1 ?gﬁ? A ADULTO DIGITAL GRADO MEDICO REF SECA 10000001603295 5,980,060.00 1,136,200.00 7,116,200.00 | NUEVO | 166007789
B DULTO D 1G £F.
1700703585 2 1 723:5: ADULTO DIGITAL GRADO MEDICO REF SECA 10000001603296 5,980,000.00 4,136,200,60 7,116,200.00 | NUEYO | 168007790
LANZA AD DIG EDIC 2
1700703585 3 1 ?33 Sr: A ULTO DIGITAL GRADO MEDICO REF SECA 10000001603297 ,989,000.00 1,136,200.00 7,116,200,00 | NUEVO | 166007791
BALA| BuL L GRADO O REF.
1700703585 4 1 03 S':i:A TO DIGITAL GR MEDICO REF SECA 10000001603298 5,980,000.00 ,136,200.00 7,116,200.06 | NUEVO | 166007792
N (3 DIGITA 0 X
1700703585 5 1 53;‘253 ABULTO DI L GRADO MEDICO REF SECA 10000001603299 5,980,060.00 1,136,200.00 7,116,200.06 {| NUEVO | 166007793
BERE DIG D £F.
1431501856 1 1 ::;‘Ap;ﬁi\ ITAL GRADO MEDICO REF SECA 1000000898482 4,495,060.00 854,050.60 5,349,050.00 ] NUEVO | 166007794
1700704339 1 1 |ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10006001871320 1,586,060.00 301,340.0¢ 1,887,340.00 | MUEVO | 166007795
1705704339 2 1 |ESTADIOMETRO REF, 213 MARCA: SECA SECA 10000001871321 1,586,000.00 301,340,06 1,887,340.00 § NUEVO 166007796
1705704339 3 1 |ESTADIOMETRO_REF. 213 MARCA: SECA SECA 10000001871336 1,586,006.00 301,340.6¢ 1,887,340.00 | NUEVO | 166007797
1704704339 4 1 [ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10000001871340 1,586,000.00 301,340.00 1,887,340.00 § NUEVO | 166007798
1706704339 5 1 |ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10000001884704 1,586,000.00 301,340.00 1,887,340.00 § NUEVO | 166007799
1708704339 5 1 |ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10000001884707 1,586,006.00 301,340.06 1,887,340.00 § NUEVO | 166007800
1704704339 7 1 |ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10000002015203 1,586,000,00 301,340.06 1,887,340,00 | NUEVO 166007801
1700704339 8 1 |ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10006002015197 1,586,066.00 301,340.0C 1,887,340.00 § NUEVO | 166007802
1700704339 9 1 |ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10000002015200 1,586,000.00 301,340,006 1,887,340.00 § NUEVO 166007803
1700704339 it 1 |ESTADIOMETRO REF. 213 MARCA: SECA SECA 10000002015202 1,586,060.00 301,340.0G 1,887,3490.00 { NUEVO 166007804
200 SUBTOTAL 750,885,000.00
VA 19% | 142,668,150,00
TOTAL |  £93,553,150.00

ACERTALION DELOS EQUIRGAS i2 i
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ACEPTA QUE LOS ELEMENTGS RECIBIDOS Y QUE SE ﬁ‘EG.'STRAN EN LA PRESENTE ACTA DE RECIB0O DE ACTIVOS FIIOS, CUMPI.EN CON [AS CARACTERISTJCAS HSfCAS YFUNC.'ONAtES ESTAB:’.ECIDAS
EN EL CONTRATO FIRMADO POR EL HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E-Y £L CONTRATISTA,
105 BIENES RELACIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTC FUERON REVISADOS POR EL LIDER DEL PROCESO O AREA ESPECIALIZADA GUIEY CERTIEICAQUE CUMPLEN CON LO DESCRITO EN CADA ITEM, POR LO TANTO AUTORIZA
GUE SEAN INGRESADOS A LOS INVENTARIOS DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL SULNA LOPEZ D VALENCIA ES.E,

£,
ELABORO \ ’ RECIBIQ .. va
TECNICO ACT{VOS FIIGS ) SUPPRVISOR REFTONTR LIDER SUMINISTROS Y ACTIVOS FlIOS
Uy AL o0 [ Ly

NOMBRE: WILBER RUIZ RENGIFO No\g(éat:msﬁo NEYCAMPOSAN?!}EI NONBRE SERGIG VELASCO ANGEL .~
CARGO PROFESIONAL ACTIVOS FLIOS BDIRECTERABMINISTRATY ARE0 LIDER SLMINISTROS ¥ BSF

tﬁ"’( )7

NOl\gBRE PALIL EDUARDO MUNOZ
CARGO: LIDER INGENIERIA HOSPITALARIA







HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Ciudad :

it ; 891501676

Direccion : CALLE 15 17 A 196 BARRIO LA LADERA

INGRESO DE ACTIVOS

Teléfono : 6028386363

Fecha Actual : miérceles, 30 septiembre

Ingreso No: 312

Estado : Confirmaco

Fecha : 28/09/2026

Provgﬁ,ﬁgpr 1 AVANZA SAS

Producto

1700703440

1700704631

1700703447

1700703585

1431501856

1700704339

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

Direccidn : CALLE 78 NORTE 19 147 OF 68

BARRIO LA ALDEA

Ciudad : POPAYAN
Responsable @ 10307612-B12
Egreso ; FE186e

Nombre

EQUIPO DE RAYOS X PORTATIE

Factura : FE186e

Facha Egreso : 28/09/2026

SERIES

Placas

Mod/Marea

SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 7, CPU INTEL DUAL CORE,
PANTALLA LCD TACTIL, GENERADOR DE ALTA FRECUENCIA, TUBO
DE RAYOS X, DETECTOR DE IMAGENES, COLIMADOR, UNIDAD

PRINCIPAL, BATERIA

FLAT PANEL 17X17 ENCLUYE: 2 baterias 9~ 13.2V CCy un cargador USB-C

INCLUYE: CASSETE DE 43%43, 45.85%45.95%] 47, BATERIA INTELIGENTE
DE LITIO, SISTEMA INALAMBRICO, CONEXION DE RED
HOSPITALARIA, CONEXION DE RED PRIVADA

LAMPARA CIELTTICA PARA CIRUGIA

BALANZA CON TALLIMETRO

TIPO ADULTO GRADO MEDICO

CR-54001828

262060100548

54-59003870
54-49003468

t OUO(}{)(S) 160329
1000002 160329
1000000160329
!00000§160329
1000008 160329

BALANZA PESA BEBE DIGITAL GRADO MEDICO

ESTADIOMETRO MECANICO

£000000089848
2

1000000187132
0

[000000187132
1

1000000E87133

166007787

166007788

166004172
166004173

166007789

166007790

166007791

166007792

166007793

166007794

166007795

166007796

166007797

HYLED 600/600
HYLED 600/600

703

703

703

703

703

333

213

213

213

Can Fecha Ingreso

Cadigo : 900274957

Fecha Factura : 28/09/2026

Teléfono : 8337465

SERGIO VELASCO ANGEL- BODEGA- EQUIPQOS DE APOYO DIAGNOSTICO

Orden de Compra :

% Iva

L 28-09-26 19.00

MINDRAY
I 28-09-26 19.00

CARESTREAM
2 28-09-26 19.00

MINDRAY
MINDRAY

5 28-09-26 19.00
SECA
SECA
SECA
SECA
SECA

1 28-09-26 19.00

SECA

10 28-09-26 19.00

SECA

SECA

SECA

Vr Unitario

399,800,000,00

207,430,000.00

46,700,000.00

5,980,000.00

4,495,000.00

1,586,000.060




. Fecha Actual : miércoles, 30 septiembre

INGRESO DE ACTIVOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Direccién : CALLE 15 17 A 196 BARRIO LA LADERA

Ciudad :
Nit : 891501676

Teléfono : 6028386363

Ingreso No: 312

Estado : Confirmado

Fecha : 28/09/2026

Proveedor : AVANZA SAS

Direccion : CALLE 78 NORTE 19 147 OF 68
BARRIO LA ALDEA

Ciudad : POPAYAN
Responsable : 10307612-B12

Egreso : FE186e
D

Factura : FE186e

[000000187134 166007798 213

G

1000000188470 166007799 213

4

1000000188470 E66007800 213

7

1000000201520 166G07801

3

213

[000000201519 166007802 213

1

1000000201520 166007803 213

0

1040000201520 166007804 213

2

Detalle :

ABDQUISICION DE EQUIPOS B[OMED]COS E IMPLEMENTOS
TERAPEUTICOS PARA DOTAC]ON HOSPITALARIA DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DFL HOSPITAL, SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E. SEGUN C()N TRATO NRO 215 DE 27/08/2026,
CLAUSULADQ HSLV-CD-212-2020, SUPERVISION A CARGO
DEL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO HSLV ESE.

Ao

SubTotal :
Descuento :

L Ivé :

Rte Iva Debito :

Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones :
Otras Dedu;:cianes :
’ Rtelca:
Rte."Fuente :

: Flete# :

Total :

S;/z?' //&V/awﬂ %y‘w/

TECNICO ACTIYOS FIJOS

S
1{0]7ESIONAL UNIVERSITATRIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

Codigo : 900274957

Fecha Factura : 28/09/2026

Teléfone : 8337465

SERGIO VELASCO ANGEL- BODEGA- EQUIPOS DE APOY(O DIAGNOSTICO

fFecha Egreso 1 28/09/2026 Orden de Compra :
SECA

SECA

SECA

SECA

SECA

SECA

SECA

750,885,000.00
0.00
142,668,150.00
0.00 -

21,400,223.00
;75,08:_8,5@0.00
0.00
£,007,080.00
18,772,125.00
0.00 Lo

772,285,222.00

v




Fecha Actual : martes, 06 actubre 2026

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

\ P\ 4 Direcci6n : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928249721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 80455 N°.Radicacion: FE186e 12
CUENTA X PAGAR
Proveedor:AVANZA SAS Fecha: 28/09/2026 10:21:56 a. m.
Direccion:CALLE 78 NORTE 19 NIT:900274957 Codigo: 900274957

.147 OF 68 BARRIO

Contrato.L A ALDEA Ciudad: POPAYAN

EStado: Telefonos:8337465 Orden Sewic'o:
Confirmado Crden Compra;
Factura: FE186e Plazo: 30 Vencimiento:; 28/10/2026 10:21:56 a. m. Cuenta: 24010101
Observaciones,

Interface Activos Fijos

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[999  [ACTIVOS FIOS __ le3sso207  hoaus [EQUIPO APOYO DIAGNOSTICO [D]  g475762000,00
|99 [acTvosFmos _ te350207 _ Jooa11 ~[quipo APovo pragNosTICO FD]  $246841700,00)
[999  [cTIvOS FLIOS [t6350205  Too211 [EQUIPO QUIROFANOS [D]  $111146000,00
fos9  Jacmivos Fijos 16350207 fon211 [EQUIPO APOYO DIAGNOSTICO D] $35581000,00
(999 |ACTIVOS FIIOS - [163s0207 o211 [EQuiPo APOYO DIAGNOSTICO 1D $5349050,00]
[999  [acTivos Fios ieas0207 bz [EQUIPO APOYO DIAGNOSTICO [D]  $18873400,09
1999 TACTIVOS FLIOS 010101 Joo211 [cUENTA POR PAGAR BIENES [C] $772285222,00)
[599 " [ACTIVOS FIIGS - Passasor  fooa1y IMPUESTO VENTAS RETENIDD - COMPRAS | C|  $21400223,00 /
{999  |acTivos FDOS 4362701 o211 55%3&%’?'0"50?335?& é)E INDUSTRIA | C $6007080,00
[999  JacmivosFios R e  [COMPRAS ‘ [c]  $18772125,00 /
[999  [ACTIVOS F1IOS ad03501  fooa11 ~ [proELECTRIFICACION _ c]  s15017700,09 -
[999  JacTivos F10S ' ) paaossoz  oa1 [PRODESARROLLO. _ [c]  s15017700,09 /
[099  [ACTIVOS F1305 ' Pado2a01  fpo2ns ~ [TASA PRODEPORTE [c] $11{263,275,UDI /
[999  [achvosFuos . 24403509 o211 [PRO ADULTO MAYOR [C] $22I,52f6,550,00[ 7/
[099  [acmVos Fuds - paq03513 o211 Pro cuLTURA [C]  s3rsapesoq -
[999 " JACTIVOS F1DOS ' 4403511 Joo21t PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA [c] $7508850,00] /7
DESCRIPCION DE CUOTAS o
No. Cuota Fecha Vencimiento
1 28/09/2026 Valor $772.285.222,00

Nombre reporte ; PGRPCxP Usuario Id. :166

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







Fecha Actual : martes, 06 octubre 2026

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

YX A Direcci6n : Calle 16 No 17 a - 196 Telefono : 0828211721 PAGINA:
HospiTaL  Cuentapor Pagar: 80455 N°.Radicacion: FE186e 21
CUENTA X PAGAR
ProveedorAVANZA SAS Fecha: 28/09/2026 10:21;56 a. m.
Direccion:CALLE 78 NORTE 19 NIT:900274957 Codigo: 900274957
Contrat0'147 OF 68 BARRIO '
‘LA ALDEA Ciudad:; POPAYAN
Estado: Telefonos:8337465 Orden Servicio:
Confirmado Orden Compra:
Factura: FE186e Plazo: 30 Vencimiento: 28/10/2026 10:21:56 a. m. Cuenta: 24010101
Valor Total Cuotas : $772,285.222
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. ;166

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







AVANZA

’ f- BT R T HEC
AVANZA SAS

ropuesto sobre b renia y complementarios Régimen Grdinario
NI & -3

FE 74957 - 3

fuigimen: Responsable del ropuesto sobre las ventas § VA
Tipe Persona Juwridica

Calle 7BMOiie #15-147 OF 68, POPAYAN, Cauta, Colorbyia
Tel, 3146577837

Aitarizacién factura electrdnica de venta No: 18764107122727 vélida desde 2026-03-12 hasta 2027-09-12 rango desde FE-168 hasta FE-1000

1 FE-186
/NG04 24 4T

BOSPITAL SHEANA LOPES OF VALENCIA EMPRESA
SOCIAL HEL E2TARD

20110202 - -
[ CL 1517 A 196 BRR LA LADERA, POPAYAN, ‘.;n:ac;al GOP Pesy colorabians
1 Golonilia: : - Ci‘éi_lﬁ:j() '
Transferencia DEbilo Bancatia
56

IBION206 22,4748

| 5385363

facelecironicai@hosusana gov.co

EQUIZD RAYDS X MOBIELE 700 MINDRAY 94 1,00 [#%399.800.000,00 J-va 19,00% $75.962.000,0 $399.860.000,00
o
2 | om2e2 FLAT PANEL 17°X17" CARESTREAM 94 1,00 é*f{zu?.xtao,ouu.na o iva 19,00% $39.411.700,0 40,00 $207.430.000,00
]
3 | DM2az LAMPARA CIELITICA HYLED 6007600 94 2,00 | $46.700.000,00 JFiva 19,00% $17.746.000,0 40,00 $93.4006.000,00
MINDRAY ) ) 1} .
4 | omze4 BALANZA ADULTO DIGITAL GRADD MEDICO 94 50058 $5.980,000,00 7 ivA 19,00% $5,681,000,00 $0,00 $29,900,006,00
REF. 703 SECA
5 | DM285 BALANZA BEBE DIGITAL GRADD MEDICO 94 1,00 77 $4.495.600,00 “Iva 19,00% $B54.050,00 80,60 §4.495.000,00
REF. 4335ECA ;
6 | DM286 ESTADIGMETROREF, 213 MARCA: SECA 94 1000 [ §1.586.000,00 o VA 16,00% $3.0:13.400,60 $0,00 $15.860.000,00
7 | pmzs7 CINTA METRICA REF. 201 SECA 94 10,00 y‘ $72.000,00°] WA 19,00% $136.8G0,00 $0,00 $720.000,00
& | DhM2aR MARTILLD DE REFLEJOS HOSPITAL 94 1000 |y __$44.000,00 VA 19,00% $23.600,00 S0,00 $440.000,00
9 | DM2B9 LINTERNA TIPO BOLSILLO MARCA: RIESTER 7] 16,00 k" 594.000,00 4 VA 19,08% $178.600,00 50,06 $946.000,60
1 | omzen CINTA BRAQUIAL G4 10,00 J# $23.006,60_}-1VA 19,00% $543.700,06 $0,00 $230.000,00
0
1 | om201 MANCUERNAS DE NEDPREND 1KG 94 a00 |7 $22,600,00, “Tva 19,00% $16.720,00 £0,00 $88.000,00
1 r
1 | DM2§2 MANCUERNAS DE NEOPREND 2KG 94 400 Lo $36.000,00¢ m 19,00% $27.360,00 $0,60 $144.000,0G
2 o
1 | bM293 DIGIFLEX CANDG VERDE 94 500 fy~ $128.00000 4 WA 19,00% $121.600,00 $0,00 $640.000,00
3
1 | bM294 DIGIFLEX CANDO AMARILLO 94 100 §+°  $128.000,004 1vA 19,00% 524.320,00 50,00 5128,000,60
4
1 | DM295 DIGIFEEX LITE AZUL 94 100 L+ $128,000,00¢ ‘WA 19,00% 324 320,00 40,00 5128.600,00
5
1 | Dmizes MALLA PEQUENA AMARILLA 18CM 94 500 | $124.00000 J<Tva 16,60% $117.800,00 §0,60 $620.000,00
5 .

Firma Digital: TkBe3XYWAw/ILT5GywZKaAa+WKUecDzBGo63ZnhgUmOFVfestHk3TEnRqJ/U2mSLE
nEseDgQbm+QeBINQB/IYXPEMod7GZAhEWSUdKeNSTs82smhla/VeBglUkRZ/ XSk
CikqYPie]Qblisw3UkkDDiG76+WhlAeFq4elOIN6cso7s08/ XveffZsBExwKjgBZ
ASINFJ6gNCUyh2widZpGJiHIBKGVCiHN4GVhyqVspUnSyTsaLloxJI9ArDh+/NbM

ICyiNJBxtoHyUB Gl ADY2frYYVZLUDSTTIIF7ulRE W 3piilvwXx tYimwi+G
sFIQOJIDO0WIUAhZmDPeZ 00==

Esta faclura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del .C. v una vez aceptada decfara haber secibido los bienes v servicios a satisfaccidn.
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. wiaspsmsio PLATAFORMA; Facturatech Nit, 901.143.311-8 & laclptoch




1 | bh297 MALLA PEQUENA ROJA 18CM EE ] " 412400000 Jva 19,00% §117.800,00 50,00 $630.000,00
7 .
1 | oMm298 MALLA PEQUERA NEGRA 18CM 94 500 b $124.000,004] WA 14,00% $117.808,00 40,00 $620.000,00
] .
1 { DM299 MALLAS GRAMDES DOBLE RESISTE AMA/ 94 400 1+ §246.000,00 VA 19,00% $186.960,00 50,00 $984,000,60
] VEADE 360M
3§ DMA00 MALLAS GRANDES DOBLE RESISTE AZUL/ 94 500 b7 $244.00000 J-iva 19,00% £231.800,00 $0,00 $1.220.000,00
G ROJA 36GM e
2 | pm3n DONA FORTALECEDOR BE MANO 7CHM 94 500 7 $22.000,004) vA 19,00% $20.900,00 $0,00 $110.000,00
1 AMARILLA 20LBS
7 | BM302 DONA FORTAL EGEDCR DE MANG 700 04 500 J $22.000,00 IV 18,00% $20.500,00 $0,00 $110.009,00
2 VERDE 30LBS
2 | DMan3 DONA FORTALECEDOR DE MAND 703 AZUL G4 500 147 $22.000,00 Jrva 19,00% $20.900,00 50,00 $110.000,00
3 40LBS .
2 | DM304 DONA FORTALECEDDR DE MANO 7CM 94 500}~ $22.00000-] A 19,00% $20.900,00 $0,00 $110.000,60
4 NARARLIA S0LBS )
2 | pm305 DONA FORTALECEDOR DE MANG 7CM 94 500 [« $22000004 IVA 19,00% $20.900,00 $0,00 $110.000,00
5 NEGRO 60LBS | U,
2 | bBMaoe COMPRESA BE LONA CALIENTE RELIEF PAX 94 500 ) " $144.000,00 4" IvA 19,00% $136.800,00 $0,00 $720.000,00
[ STANDARD 25 X 30CM .
2 | oM307 COMPRESA DE 1ONA CALIENTE RELIEF PAK o4 500 $292,006,00, A 19,00% $277.400,00 50,00 $1.460,000,00
7 DVERSIZE 36 X 61 CM
2 | pMmaog COMPRESA FRIA/CALIENTE GEL LITE 94 500 7 ¢60.00000 17 VA 19,00% $57.000,00 50,00 $300.000,00
8 GRAMDE RELIEF PAK 20 ¥ 35.5Ch ) .
2 | DM30% COMPRESA DE GEL FRIO/ CALOR 94 5,00 $60.000,00 3 VA 19,00% 457.000,00 $0,00 $300.000,00
9 CERVICALSBCM X 15 M i )
3 { DM3t0 COMPRESA BE GEL FRI/CALOR 94 5,08 ] " $54.000,00 friva 19,00% $51.300,06 $0,00 $270.600,00
0 STANDARD3IBCM X 290K
3 | DMa1t COMPRESA DE GEL FRIO/GALGR 94 500 {7 $68.000,00 VA 19,00% $64.600,00 50,00 $340.000,09
t OVERSIZESSCHM X 33CM
3 | bmz1z COMPRESA DE GELFRID/ CALOR BOTAY 94 2,00 / $76.000,00 .| Tva 19,00% $78.880,00 0,00 $152.000,00
bl TOBHLLO 31X17X14 CM .
3 | omai3 COMPRESA DE GEL FRIO 7 CALOR GUANTES 34 200 [+ $84.000,00 VA 19,00% $31.920,00 $0,00 $168.000,00
3 {PAR) 21%25.5 G
32 | oM3t14 FLEXBAR ROJO [CMTHERAPY 94 500 |7 $80.000,00 “IvA 19,00% $76.000,00 $D,60 $400.600,00
4 -

i
3 | bM3is FLEXBAR VERDE ICMTHERAPY 94 200 - $80.000,00 W IVA 19,00% $30,400,00 50,00 $160.000,00
5

. 2

3 | DM316 FLEXBAR AMARILLO- ICMTHERAPY 94 500 | 27 880.000,004] VA 19,00% §76.060,00 50,00 $490.600,00
6
3 | BM317 FLEXBAR AZUL-AGMTHERAPY 94 500_{~"  $80.000,00 §'IVA 19,00% $76.000,00 $0,00 $400.000,00
7
3 | DMa1s BANDA PRECORTADA ROJOX 1.50 94 200 7" $22.00000 Fiva 0,00% $0,00 $0,00 $44.000,00
8 -
3 | bMate BANDA PRECORTADA VERDEX 1.50 94 200 Jo $24.000,00 4 VA 0,00% $0,00 50,00 $48.000,00
9
4 | DM320 BANDA PRECORTADA NEGRAY 1.50 94 1,09‘F [+~ g28.000,00 Jofva 0,00% 50,00 30,00 $28.000,00
0 .
4 | omaz BANDA PRECORTADA GRISX 1.50 94 2,00 | 7 532.000,00 v +,00% 40,00 40,00 $64.000,00
1 :
4 1 DMaz2 BANDA PRECORTADA DORADAY 1.50 94 200 |~ s36.00000 JAva 0,00% $0,00 $0,00 $72.000,00
2 i .
4 | DM323 PLASTILINA [CM THERAPYX LIBRA ROJA 94 300, " §170.000,00 4 VA 19,00% $96.900,00 $0,00 £510.000,0D
3 "

e
4 | bM3za PLASTILINA ICM THERAPYY LIBRA AZUL 94 500 |7 $170.000,00 E™ 19,00% $161.500,00 30,00 $850.000,00
4 : i .
4 | omM325 PLASTILINA ICM THERAPY X LIBRA VERDE 94 560 [ " $170.00000 VA 19,00% $161.500,00 40,00 $A50.0006,00
5

Firma Digltal: TkBo3XYWAW/ILTSGyw2KaAatWKUeoD2zBQo63ZnhgUmDFViesUHK3TERNg/U2mSY
nEsoRqQLmFQeBINQB/IYXPEMod7GZAREWSUdKoNY 7sB82smhlasVeBglUhRZ/XSik
ClkgYPiejQbUswaUkkDOIG7S+WhiAeFqdelOINGeso7s0B/ XjvelfZsSExwKjqBZ
AGMNTI6gNCUYh2widZ pGJIHIBKGYCTHN4GVhyqVepUnSy TealloxIQATOh+/NbM
IcylNJ8xioHgt6quliABg2fryYVzLUIDS 7 T3IF JulR Wi+3plil +wwieHYimwi+G
sFIQOJD60WILXh2mIPcZ00==

E£sla factura es un ttulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura Electronica de Venta,

Software;e-Factura Proveedor tacnolégico: cadena. Wit 8909305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ lacturlech




4 | pmazs PLASTILINA IGM THERAPY X LIBRA NEGRA 94 5004 $170000,00 § VA 1900% | $161.500,00 $0,00 $850.000,00
&
4 | pmaz7 PELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5CM NARANJA 54 500 27 524.000,00 JFiva 1000% | $22.800,00 $0,00 $120.000,00
7 181.8S .
4 | omzes PELOTA DE GELGIRGULAR 4.5CM VERDE 24 500 |- $24.00000 A9A 1900% | $22.800,00 $6,60 $120.000,00
B 20LBS
4 | pma2s PELOTA DE GELCIRCULAR 4.5CM ROJO o4 500 1" $24.000,00 {4VA 1900% | $22.80000 $0,00 $120.000,00
9 25LBS
5 | bm330 PELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5CM AZUL 94 500 J-"  §24.00000 |-iA 1900% | $22.80000 46,60 $420.000,00
0 30LBS
5 | oM3zt SET DE BANDAS DE LATEXCERRADAS X § 99 500 | $27.800,00 | VA 0D.00% 50,00 $0,60 . $139.000,00
1 COLORES gl I
5 | omasz BALON BOUSU CON MANILLAS 58424CM 94 200 | $218.006,00 g+VA 19,00% | $82.840,00 0,00 $436.000,00
2 AZUL
5 | pmaaa BALANGIN 33CM AZUL CON INFLADOR 94 200 | 7 $50.00000 VA 1900% { $22040,00 50,00 $116.000,00
3
5 { pM334 SET EJERCITADOR DE DEDOS EN SILICONA X 94 500 |7 s24.00000 [4ba 1900% | $22.600,00 $0.00 $120.000,00
4 3 ¢
5 | pmass PELOTA DE GEMNASHA ANTI ESTALLLDD 04 100 |- $42,00000 eiva 1900% | $7.98000 $0,00 $42.000,00
5 55CM BOGGM AZUL
5 | pmaze PELOTA DE GIMNASIA ANT ESTALLIED 94 100 =" $50.00000 VA 19.00% | so.50000 30,06 $50.000,00
6 65CM 1000GM GRIS :
o Impuest i

$395.000,00 $0,00

01 IVA $768.331.600,00 19,00% $145.982.890,00

{novecientos catorce millones setecientos ocho mil ochocientos noventa pesos con cero centavos)
e0221dad1b363Bedca3bdd26ecos194ib5¢2190afBA0027Y 1 7ee250e 5085 badifdies? 7 736df2abbeb3bdb823af595b

AL
Gt eViterdtia
L

Reciido VAL

L@@%@f@‘?

Firma Digital: TkBo3XYWAW/ILT5Gyw2KaAa+WiUeoDzBQo63ZahgUrndFViesUHk3TEanqg/U2mSU
nEsoﬁqQLm+QeBiNQB.’9VXPEMod?GZAhEwSUdKoN9TSBZSmhIaNcBgIUhRZIxSik
GlkgyPiejablswaUkkDOGT 5+ WhiAeFg4el0INEcso7s0B/ XjveffZs 5Exwi(|gBZ
AﬁfoJﬁgNCUthwdepGJIHjHkGVCtHn4GVhquspUn5yTsaL!0xJl9Ari]h+."NbM
tCyiNJBxloHqUﬁquiADgZfrV‘NzLUfDS7T3lF?uIRilwk+3pIII+vax+ijwf+G
sFlQBJDECWILXhZm0PcZ0Q==

E£sta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 d_el C.C.y una vez aceptada declara haber reclbido los bienes y servicios a satisfaccién.
Representacién Grafica de ta Factura Electrénica de Venta,

Software:e-Factura Proveedor tecnolbgico: cadena. weeomesio PLATAFORMA: Facturaiech MNit. 901.143.311-8 & inchuatech







BOItes Resumen General de Pago
» enlnea _
0ATOS GENERALES BEL FORTMITE N
Tertiidata Fou| U b, o [ T

77 A ROKT SRS

WA, -
DATOS GENERALES DE EALIQUIDACION .
T berkody 1 L Gl

Valori $ 541.800,00

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripetén: Pago de la Planilfa de aportes con clave:

0509653041

Fecha de la transaceién;

CUS: 603267121

28/08/2026
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AVANZA

2. Snluciones Infegrales
s NIT, 900274957-3

Popayan, 10 de septiembre del 2026

SENORES‘
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

ASUNTO: Mantenimiento Preventivo

Por medio del presente se informa que durante el afio de garantia de los equipos que se relacionan -
a continuacién se realizara un (1) mahtenimiento preventivo {cudndo aplique) con una fecha
probable la cual puede ser modificada segln requerimiento de |4 entidad:

ITEM | DESCRIPCION 3 CANT |  FECHADEMANTENIMIENTO

f \ 1010972027 (1 VEZ DURANTE | ="
1| EQUIPO RAYOS X MOBIELE 700 MINDRAY | R s 2 ARl o
; o ‘- . 06/2027 {1 VEZ DURANTE
2 | FLAT PANEL 17°X17 CARESTRI%AM . | 1 :EE’ AN’ “ DE(GXRANT&ANT
10/09/2027 {1 VEZ DURANTE
3 | LAMPARA CIELITICA HYLED 6001600 MINDRAY 2 | DE(G;ARANTI ~
10/0972027 (1.VEZ DURANTE
4 | BALANZA ADULTO DIGITAL GRADO MEDICO REF. 703 SECA 5|0 DE(GARANH o
= 10/09/2027 {1 VEZ DURANTE
5| BALANZA BEBE DIGITAL GRADC MEDICO REF.333 SECA T s D.E(G ARANTIA
6 |ESTADIOMETRO REF.213 MARCA:SECA 10 |NA S
7 | CINTAMETRICA REF. 201 SECA' S 10 |NA
8 | MARTILLO DE REFLEJOS HOSPITAL T .; 10 |NA
9 | LINTERNA TIPO BOLSILLO MARCA: RIESTER | , 10 |NA
10 | CINTA BRAQUIAL ‘: 10 |NA
11| MANCUERNAS DE NEOPRENO 1KG 4 |NA
12 | MANCUERNAS DE NEOPRENO 2KG 5 4 [NA
13 | DIGIFLEX CANDO VERDE - I 5 [N __
14| DIGIFLEX CANDO AMARILLO . T 1| NA ‘J
15| DIGIFLEX LITE AZUL ‘ 1 INA {
16| MALLA PEQUERA AMARILLA 18CM 5 | NA
17 | MALLA PEQUENA ROJA 18CM 5 |NA
18 | MALLA PEQUENA NEGRA 186CM . 5 |NA
19| MALLAS GRANDES DOBLE RESISTE AMAVERDE 36CM 4 [NA
20| MALLAS GRANDES DOBLE RESISTE AZULIROJA 36CM 5 |NA
21| DONA FORTALECEDOR DE MANO 7CM AMARILLA 20LBS 5 |NA
22| DONA FORTALECEDOR DE MANO 7CM VERDE 30LBS 5 |NA
23| DONA FORTALECEDOR DE MANO 7CM AZUL 40LBS 5 |NA .
24| DONA FORTALECEDOR DE MANO 7CM NARANJA 50LBS 5 |NA -

Calle 78N #19-147 OF. 68— Popayan (Cauca) Telefax: 8337465 - Cel. 3146577837
E ~ail: avanzaeu@hotmail.com




AVANZA

! Solurinnes Integrales

NIT, 800274957-3

25 | DONA FORTALECEDOR DE MANO 7CM NEGRO 60LBS 5 [N
26 | COMPRESA DE LONA CALIENTE RELIEF PAK STANDARD 25 X30CM | 5 | N/A
27 | COMPRESA DE LONA CALIENTE RELIEF PAK OVERSIZE36 X61CM | 5 | N/A
28 gggh};&s;\ FRIAICALIENTE GEL LITE GRANDE RELIEF PAK 20X 5 e
29 | COMPRESA DE GEL FRIO/ CALOR CERVICAL 58;:M X15CM* 5 |NA
30 | COMPRESA DE GEL FRIO/CALOR STANDARD 38CM X 29CM 5 | NiA
31 | GOMPRESA DE GEL FRIO/CALOR OVERSIZE 55CM X 33CM 5 |NA
32 | COMPRESA DE GEL FRIO/ CALOR BOTA Y TOBILLO 31X17X14 CM 2 |NA
33 | COMPRESA DE GEL FRIO/ CALOR GUANTES (PAR) 21X25.5 CM 2 |NA
34 | FLEXBAR ROJO ICMTHERAPY 5 [ NA
35 | FLEXBAR VERDE ICMTHERAPY 2 |NIA
36 | FLEXBAR AMARILLO- ICMTHERAPY 5 [N
37 | FLEXBAR AZUL- ICMTHERAPY' 5 {NIA
38 | BANDA PRECORTADA ROJO X 1.50 2 |NIA
39 | BANDA PRECORTADA VERDE X 1.50 2 |NIA
40 | BANDA PRECORTADA NEGRA X 1.50 1 |NA
41 | BANDA PRECORTADA GRIS X 4.50 2 A
42 | BANDA PRECORTADA DORADA X 1.50 2 |NA
43 | PLASTILINA ICM THERAPY X LIBRA ROJA’ 3 [NA
44 [ RLASTILINA ICM THERAPY X LIBRA AZUL" 5 [N
45 | PLASTILINA ICM THERAPY X LIBRA VERDE 5 |NA
46 | PLASTILINA ICM THERAPY X LIBRA NEGRA 5 |NA
47 | PELOTA DE GEL CIRCULAR 45CM NARANJA 1BLBS 5 |NA
48 | PELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5CM VERDE 20LBS 5 |NA
49 | FELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5CM ROJO 25LBS 5 {NA
50 | PELOTA DE GEL CIRCULAR 4.5CM AZUL 30LBS 5 [NIA
51 | SET DE BANDAS DE LATEX CERRADAS X'5 COLORES 5 |NA
52 | BALON BOUSU CON MANILLAS58*24CM AZUL 2 |NA
53 | BALANCIN 33CM AZUL CON INFLADOR 2 |NA
54 | SET EJERCITADOR DE DEDOS EN SILICONA X 3 5 [N/A
55 | PELOTA DE GIMNASIA ANTI ESTALLIDO 55CM 800GM AZUL - 1 |[NA
56 | PELOTA DE GIMNASIA ANTI ESTALLIDO 65CM 1000GM GRIS 1 |NA
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Jorge Andrés Anaya

Garente

Calle 78N #19-147 Of. 88— Popayan (Cauca) Telefax: 8337465 — Cel. 3146577837

E -mail: avanzaeu@hotmail.com




