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INFORME DE SUPERVISION No. 004 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 E.S.E,

Y COBO MEDICAL SAS BIC,

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-200-2026,

Contrato N°:

203-2026 {

e

Término: 30 de Septiembre 2026 _~" ./

Fecha Acta de Inicio 24 de Julio 2026 7

{dd/mm/aaaa): i/

Fecha de Finalizacion La duracién dei contrato seré hasta el treinta (30) de septiembre de

{dd/mm/aaaa): 2026, contado apartlr de la suscripcion del acta de inicio.

Valor Inicial $ 215.000.000,00

Otro si N° CLAUSULATERCERA - VALOR: $ 100.000.000,00 -~ /
CLAUSULA SEXTA - PLAZO: HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE~
2026

Contratista: COBO MEDICAL SAS BIC ¢

o

NIT ¢ Cedula de Ciudadania

890331949-3 -

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN:f'REﬂ,,
OTROS PARA EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Fdrma de pago:

| asignado. A la orden de pago se le realizardn los descuentos de ley vy el

E! Hospital cancelard al contratista el valor del objeto del contrato en
pagos parciales, previa presentacién de las respectivas facturas vy
verificacidn de los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad
social integral, asi como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y certificacidn por parte del supervisor

valor neto obtenido se pagara mediante ios tramites administrativos
establecidos por el Hospital, segin procedimiento interno de pago
de cuentas.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.® 2084 del 25 de Junio de 2026 Y N° 340 del 21 de agosto de 2?29

No. Registro presupuestal

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

Supervisor:

Esta actividad estarda a cargo del Medicc Generat CARLOS

ALBERTO BURBANO, con el apoyo que se designe, o quien haga |
sus veces, podran ser ubicados en las instalaciones del Hospi{t/al”"
Susana Lbpez de Valencia E.S.E.

viGILADO Supersalud 7
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Pensando en ti, doy o mejor de mil ,
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pdgina: www.hosusana.gov.co
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Petiodo a que corresponde
el informe

DESDE
(23/09/2026)

HASTA S
(25/09/2026) —

Fecha aprobacién de Ia
Garantia (SECOP lI).

24 de Julio 2026 y 4 de septiembre 2026 de! Otrosi N*1

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JUREDICA}

'SISTEMA 'DE SEGURIDAD:

'SOCIAL (IBC 40%) - 'Egl;:gggo 10092026
EPS ' VALOR PAGADO

ARL VALOR PAGADO °

AFP - VALOR PAGADO

“VALOR TOTAL PLANILLA ° PLANILLA No. E 9510498680

‘CERTIFICACION DE PAGO.DE
"APORTES AL 'SISTEMA DE
SEGURIDAD
‘PARAFISCALES

. SOCIAL - Y CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES DE SEPTEMBRE 2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $215,000.000,00
OTRO SI N°1 $100.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $315.000.000,00-

VALOR EJECUTADO

$314,855.578,001

VALOR PARA PAGAR SEGUN INFORME

$63.106.838,00."

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

$144.422,001
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4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
ACTIIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E., a
suministrar los dispositivos médicos descritos en la definicidn técnica y cumplir con las
siguientes condiciones: 1) Suministrar los dispositivos médicos de forma debida y
oportuna entendida dentro de kas cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud
mediante llamada telefénica o solicitud por escrito por la persona autorizada por el
Hospital. 2) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital
debidamente facturades especificando la siguiente informacidn: « Ndmero de lote de
fabricacidn. « Fecha de vencimiento, » Registro INVIMA. » Laboratorio fabricante. « Valor
unitario. » La descripcidn de los productos debe corresponder a la incluida en las
especificaciones técnicas del presente proceso. 3} Si durante la vigencia del contrato el
registro sanitarlo INVIMA de alguno de los dispositivos médicos se encuentra préximo a
vencei, el contratista deberd presentar oportunamente el trdmite de renovacion o fa
solicitud de autorizacién de agotamiento ante dicha entldad; segin lo establecido en el
decreto 4725 de 2005 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La
documentacién correspondiente deberd remitirse al momentoe de la recepcidn técnica del
producto y el supervisor del contrato, so pena de no aceptacién de los dispositivos
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 instalaciones del ACTA
Hospital Susana Ldpez de Valencia E.S.E. 4) En caso de presentarse desabastecimiento del

) i Entrega de DE RECEPCION TECNICA DE
producto contratado, el contratista deberd informar por escrito de manera inmediata, medicamantos de PRODUCTOS
adjuntando fa carta backorder emitida por el laboratorio fabricante o el importador | acuerdo con las FARMACEUTICDS
autorizado por el INVIMA, en la que se justifigue el motivo del desabastecimiento, ; Obligaciones del
Asimismo, en el evento que aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otra(s) contratista N.° 211 del 23/09/2026

alternativa{s} que cumplan con las mismas o mejores especificaciones técnicas del
producto contratado. Estas alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del
fabricante o Importador autorizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas por el
coordinador de cirugla, v a su vez deberd contar con la autorizacién del supervisor del
contrato y el subdirector cientifico, para su aceptacidn. 5) La recepcion de los dispositivos
médicos se reallzard en los slgulentes horarios: Junes a viernes de 8 am a 12myde 2pma
5:30 pm. 6) Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano
requeridos por el hospital no podran ser inferior al 75% de la vida Gtil del dispositivo
médico entregado. Cuande técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, el
hospital recibird previa comunicacion de compromiso por parte del proveedor de que los
recibird hasta el Uitimo dia de vencimlento. 7) Todos los productos entregados deben estar
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, durante el periodo de vida util,
adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de sev 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 el proveedor o cambilados de
acuerdo al requerimiento del drea dentro de las 48 horas siguientes a la notificacién por
parte del supervisor del contrato. 9) Los elementos en;regados deben corresponder a la

misma presentacién o concentracion, que sea solicitaca y al mismo laboratorio el cual fue

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N* 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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contratado, si se hace entrega de elementos en presentacién, concentracién o laberatorio
diferente al contrato y solicltado sera causa de reporte de inconformidad en la efecuclén
del contrato por parte del supervisor. 10) £l contratista estd en la obligacién de acogerse y
notificar a la entidad os cambios por precios estipulados en circulares u otros mecanismos
que determine el gobierno para tal fin; en el evento que los dispositivos médicos que
hagan parte del listado del presente contrato sufran regulacién de precios por politicas de
control del Gobierno Nacional a través de la Comisién 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 proximos a vencerse cuantificado por
unidades independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o pendiente por
liquidar para lo cual el hospital realizard el reporte con anterioridad al vencimiento del
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 contraprestacién de apoyo tecnoldgico 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
entregara los equipos en comodato, una vez se legalice el contrato. 17) Mantener en
Gptimo funcionamiento los equipos en comodato durante el término del contrate, 18)
Mantener los consumibles y demds elementos de use cotidlano del equipe en stock
garantizande gue no haya paradas en el servicio por ausencia de! mismo. 19) Entregar el
cronograma de mantenimiento, hojas de vida de los equlpos en comodato, certificados de
calibracién, rutinas de mantenimiento, al supervisor del contrato y al drea biomédica de la
institucién durante la ejecucién del presente contrato. 20) Entregar el registro sanitaric y
ficha técnica de Jos equipos en comodato en el momente de la instalacion al drea
blomédica. 21} Entregar manuales de operacion y gufas ripidas de usuario en medio fisico
y magnético en idioma espafiol para los equipos en comodato durante la ejecucion del
contrato. 22) Garantizar la tontinuidad de la prestacién del serviclo, en caso de
presentarse falla en el equipo entregado en comodato que impligue el retiro del hospital
el contratista debe colocar uno con iguales caracteristicas técnicas. 23) Si durante la
ejecucion del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos
relacionados con el use de dispositivos médicos que obligue al cambio de laboratorio,
matca o lote, ef contratista debe proponer alternativas que se encuentran en el mercado,
Igualmente, si el INVIMA emite alertas sanitarias relaclonadas con algin producto
relacionado que se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar las medidas
necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimiento. 24} En caso de requerirse
por parte del HOSPITAL un dispositive médico nuevo que no esté incluido en el listado
basico autorizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el HOSPITAL tendrd plena
autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos dispositivos médicos que
guarden refacién directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados
en la relacién establecida en el presente proceso, Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd
presentar upa certificacion en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar
con autorizacién expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o del importador
del nuevo producto. €l CONTRATISTA se compromete a suministrar los dispositivos
médicos requeridos por el HOSPITAL en un plazo méximo de tres (3) dias hébiles contados
a partir de la recepcidn de la solicitud formal, debidamente firmada por el director técnico
del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y elisubdirectur Clentifico, en las

cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacién de! precio, se deberan
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obtener al menos dos (2} cotizaclones 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 Gobierno
Nacional, se aplicaré lo dispuesto por la Comisién 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 ambientales del contratista: El contratista
deberd acatar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lépez de
Valencia, conocer su politica v los objetivos ambientales; adquirir el compromiso de
gestionar los aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas de la ejecucién
del contrato {manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero — GEI y/o potenclales agotadores de ozono — PAD), generacién de residuos
sélidos} y garantizar el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones como proveedor
del servicio, segin la normatividad amblental aplicable vigente, asi como también
garantizar fa adherencia al mejoramiento continuo de la certificacldn 1SO 14001:2015 de la
cual la institucién es acreedora, PARAGRAFO PRIMERC - CONDICIONES DEL COMODATO
POR PARTE DEL HOSPITAL: 1) El Hospital usara los equipos de conformidad con la utilidad,
la naturaleza, las caracteristicas y las especificaciones técnicas de los mismos. El Hospital
se abstendrd y hard gue sus funcionarios, o quienes operen os equipos y liquidos de gran
volumen se ahstengan de darles a los Equipos un uso distinto al Uso Permitido. 2}
Ohligaciones relacionadas con tos Equipos. Sin perjuicio de las demas 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 la Resolucién 4816 de 2008 del Ministerio de Salud
y Proteccidn Soclal que le resulten aplicables, el Comprador se obliga a: a} Informar al
Vendedor acerca de la ubicacién que tendran los Equipos al momento en gue surta su
entrega, especificando la sede vy la seccidn en la que se encontrard, asl como cuakguier
cambio respecto de dicha informacién, lo anterior con no menos de diez (10) dias de
antelacidn a la fecha en que el mismo sea trasladado de sede o seccidn,
corresponda. b) Manejar los equipos de conformidad con las especificaciones téenicas y
los manuales de uso que sean entregados, por lo tanto, darles dnicamente el uso
permitido. ¢} Abstenerse de Nevar a cabo, por si mismo o por medio de un tercero distinto
al Vendedor, el mantenimiento preventivo o correctivo, la instalacién de repuestos o
cualquier otro tipo de intervenclon de los Equipes. d) Informar al vendedor acerca de
cualguier falla o dafio de cualquiera de los Equipos dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a su ocurrencia, indicando de manera detallada Jas causas de la
correspondlente falla o dafio, e) Permitir y abstenerse de obstruir la revisién del estado y
el mantenimiento de los Equipos por parte del Vendedor que se lleve a cabo. f) Reportar
inmediatamente al vendedor acerca de cualquier incidente o evento adverso relacionado
con el use de los equipos y que sea o que debfa ser de su conocimiento, en todo caso, de
conformidad con |a ley aplicable y, en especlal, al programa de tecnovigilancia establecido
en la Resolucidn 4816 de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, g} Restituir los
Equipos a la fecha de terminacién del Contrato o de cualquiera da sus prérrogas en el
mismo estado en que fue entregado, sin perjuicio del deterloro que sea consecuencia del
uso permitido 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 dev seltos al Vendedor, en
los casos agul previstos. Por lo anterior, el Hospital declara v ricepta que renuncia
expresamente a cualquier derecho de retencion que, de acuerdo con la ley aplicable,
pueda llegar a tener sobre los Equipos. PARAGRAFO SEGUNDO. - CONDICIONES DEL
COMODATO POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1} Realizar visitss de mantenimiento
vorrectiva  ilimitadas durante la vigencia del contrato sujens a los protocolos
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direccionados por el fabricante, cvando ocurra una averia o falla que evidencle el mal
funcionamiento del equipo. En el caso que durante un mantenimiento preventivo y/o
correctivo se requiera de repuestos, el contratista los suministraré sin costo adiclonal para
el Hospital, es decir dentro del monto de este contrato estan incluidos los repuestos. 2)
Emitir y entregar por escrito las recomendaciones del caso respecto al buen manejo del
equipo para un 6ptimo funcionamiento, 3) Ejecutar el plan de mantenimiento preventivo
de los equipos objeto del contrato durante el periodo del mismo, con la frecuencia
recomendada por el fabricante, asf como el mantenimiento correctivo, en ambos casos
incluyendo todas las partes y Jos repuestos requeridos, dejando los reportes en fisico o
digitales describiendo el procedimiento realizado, en la oficina del proceso de Ingenierla
Hospitalaria. 4) Atender los llamados del Hospital derivados del mal funcionamlento de
equipo durante et término del contrato. Si el contratista evidencla la necesidad de retirar
¢l equipo clasificado en riesgo IB y 1H deberd gestionar la contingencla o respaldo
mientras se restablece el funciocnamiento del mismo. 5) Garantizar que el personal técnico
encargado de la instalacidn, capacitacidén y mantenimiento esté debidamente inscrito al
INVIMA. 6) Garantizar el suministro de consumibles v repuestos de los dispositivos
médicos durante su vida Util dentro del territorio nacional e informar respecto a los
proveedores autorizados. 7) Tener disponibilidad para atender las emergencias y/o
correctivos en caso de falias, del equipo. 8) Entregar el cronograma de mantenimiento
preventivo para los equipos objeto del contrato, en la primera semana posterior a la
legalizacidn, 9) Informar a! supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el
cumplimiento del objeto contractual, 10} Aplicar el procedimiento de limpleza y
desinfeccién de tecnologia de acuerdo con lo orientado por el fabricante, 11} Contar con
el personal capacitado y herramienta necesaria para el cumplimiento del contrato. 12}
Capacitar al personal operario del equipo y al de ingenierta respecto al manejo atencién
de fallas menores del equipo en comodato. 13) Entregar informe técnico al supervisor del
contrato, una vez se realice cada visita de mantenimiento. £l informe debe comprender las

actividades realizadas, |las recomendaciones para el buen funcionamiento y las novedades
propias refacionadas con el objeto contractual.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS ' ' No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcidon Técnica 14 FOLIOS
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7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.2 COMPROBANTE DE
ENTRADA

FECHA DE

COMPROBANTE

N.2 FACTURA FECHA FACTURA

VALOR FACTURA

_25/09/2026

[ AI000000001635

8. CERTIFICACION DE PAGO:

| FEPS16757 | 23/09/2026

_TOTAL

| $63.106.838,00
| $63.106.838,00

El suscrito supetvisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO __VALOR
DESDE "HASTA
(23/09/2026) (25/09/2026) /
$63.106.838,00

El anterior informe se firma a los veinte (20) dias del mes de octubre dei 2026.

Crtrimni

MD. CARLOS ALBERTO BURBANO

Supervisor del contrato

Proyecté: Johana Calambas Gallego, Afiliada Parlficipe Sintrasaiud.
Revisé: MD. Carlos Alberto Burbatio — Supervisor del cle y Gastor Referancia HSLY
Aprohé: MD, Carlos Alberto Burbanol - Supervisor del clo y Gestor Referencia HSLV

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363 i
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Alfredo Lépez y Cia. S.A.S. BIC.
Desde 1980

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
V. ARTICULC 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Revisora Fiscal de la Firma COBO MEDICAL $.A.8, BIC identificada con Nit 890.331.949-3
debidamente inscrito en la Camara de Comercio, de conformidad con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de
1990, me permito certificar que he auditado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los Estados Financieros de la Compafia, con el propésito de verificar el pago efectuado por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, Pensiones, Riesgos profesionales, Cajas de Compensaclon Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito
certificar el pago de los siguientes aportes, los cuales forman parte de diches estados financieros y corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la comparifa durante los Ultimos y anteriores seis meses contados a partir de la
fecha de la convocatoria. .o anterior, en cumplimiento de o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002.

APORTE PARAFISCAL

MES/ANO Mar/26 Abr/26 May/26 Junf26 Jul/26 AGO/26
g‘:ltlfd'“a de Seguridad Soclal 44.714.000 43.496.200 39.665.000 39,926,600 43.664.300 44.506.500
Riesgos Profesionates 4.237.600 3,700.000 3.608.300 3.663.000 5.063.200 4.974,100
Pensiones 102,893,700 92,526,000 91,986,500 94.074.100 96,887,200 99,038,700
Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA 3.615.700 4,128.900 3.306.300 3.252.500 3.910.700 4,153,700
Instituto Colombiano de
Blenestar Familiar ICBF 5.423.400 6,193,200 4,859,200 4.889.000 5,865,800 6,230.600
Cajas Compensacién Familiar 25.334.400 25.545,900 25.417.000 25,691,200 26.769.600 27.028.400

TOTAL 186.218.300 || 175.580.200 [| 168.942.300 || 171.503.400 || 182,160.800 || 186.332.000

La presente certificacion se expide en Aportes Correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social de acuerdo con
Jos plazos previstos en el Decreto 1990 de 2016 articulo 2. Asf mismo, en el caso del pago correspondiente a los
aportes parafiscales. CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF, SENA se deberd tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto, en el articulo 02 dei Decreto 1990 de diciembre de 2016,

De acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto tributario COBO MEDICAL S.A.S. BIC se encuentra exonerado de realizar
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualimente considerados, menos de diez
{10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Tal y como Io establece el artfculo 2 de la ley 43 de 1990 no es dable de! contador plblico certificar sobre asuntos
distintos a aquellos relacionades con la ciencia contable ni lo es emitir paz y salvos. Por lo cual, se adjunta el
comprobante de pago de la seguridad social.

Dada en Santiago de Cali, a los treinta (30} dias del mes de Septiembre del afio 2026.

Firma

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

TP.: 215183-T

Miembro de la Firma Alfrede Lopez & Cia. 8.A.5. BIC
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Resumen de Pago por Administradora

aportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..
. Wemificaeion | vl s ResonSecl- - -

NIY 250231048 - |3 7]

DATOS GENERALES DE LA LIGUEDACION -
Portodo " - -

Pensiin | .. Salud

YALOR A PAGAR

Fondo Intereses de Fanda Intereses de SALDOS £
Solidaridad Mara Fondo Subsistencia #ora Fonde ENCAPACIDADES
Pensicnal Selidaridad Subsistencia

599,038,700
L sseeE ]
s i
Sl
S4TT4100 £
PUUSdor400

AFP (ADMINISTRADORAS 4]

. FORVENIR

ARL [ADWENISTRADORAS: 1) . ) 54,974,100
COLSANTTAS ARL - £ /L0 1T DB D S 2 NG, L S0

CEF {ASMINISTRACORS: 7) ) ’ Ces 527,028,400

&
8

‘g

€8 6.8 8.9%

PR R RS RS
688 Bg

G 5 2
Sussoson o

- $42B,400
| 519,593,000

‘g

-8 8

g8 gwey

88 ¥Yigs ey
g8 €8 gL Ee

ICBF (ADWINISTRADORAS: 1} 8 6,230,600

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR - ~'PAIKCEF - 89,9909 2 . ... [ . - $4230,600

"
g
g

B8 PERE SEEEEDEDEREEEREESEE By

SEHA (ADWINISTRADODRAS: 1) $4,153,700
w e : PaSENA, - §a,153,700 ] “ .
5186,332,900 $186,332,000 e
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" HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >12

. 172
N°AI000000001635 /

PROVEEDOR: COBOMEDICAL S.AS, BIC NIT: 890331949 FECHA: 25/09/2026 09:05 a. m.

CIUDAD: SANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO: Confirmado

Dl{lECC.l'ON: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6025538080 ; TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: TEPS ]6757/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 ; FEC]I?\ FAC;' 23/09/2026 12:0[} a. m./

CODIGO . NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR:_/U SUBTOTAL %DTO %IVA

OCC0o000382 CUCHILLA DESECHABLE CLIPPER CATA 1,00 1.329.628,00 $1329.628,00 0,00 19,00
REF 9680 (CAJA*50) : o

DMC0000068 CIDEX OPA GALON 20,00 $219.688,00 § 4.393.760,00 0,00 0,00

DMC0000120 CINTA PRUEBA PARA CIDEX OPA FCO, FRASCO 4,00 §140.652,00 3562.508,00 0,00 19,00
X 15 UNID REF:20393 ] . . o

DMRO000017 ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250 ROLLO 4,00 $797.947.00 : $3.191 788,00 0,00 19,00

| MMR.42423 : S

DMI0000017 INDICADOR BIOLOGICO STERRAD CAIJA 1,00$1.953.514,00 $1.953.514,00 0,00 19,00
CYCLESURE VELOCITY CAJAX 30 ' '
UND

DMCO0000038 CIDEZYME GALON 36,00 $303.419,00%10.923.084,00 0,00 19,00

DMROGOG015 ROLLO BEMP. STERRAD 70MX 75 MM R.UNIDAD 6,00 $299.048,00 $1.794.288,00 0,00 19,00
42407 . .

DMT0000505 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD CAJA 1,00$2.234.319,00 $2234319,00 0,60 9,00
CAT *1000

DMCO000484 CASSETTE PEROXIDO 10144 UNIDAD 12,00$1.776.526,00$21.318.312,00 0,00 9,00
P/STERRAD 100 (CIX2UNID) '

DMI0000014  INDICADOR 1250 QUIMICO VAPOR CAJA 14,00 $228.618,00 $3.200.652,00 0,00 19,00
TIPO 4 (CAJA X 240 UNIDADES)

DMPO000375 PAQUETE PRUEBA 00135LF BOWIE BOLSA 16,00 $176.908,00 $2.830,528,00 0,00 19,00
DICK BOLSAX6 )

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 53732481,0000 1074650,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

- /

PRODESARROLLO." 2,0000  53732481,0000 1074650,0000 ¢

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES / 1,5000  53732481,0000 8059870000 ¢

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR~" 3,0000  53732481,0000 1611974,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vli. Base V. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 16000 53732481,0000 537325,0000 é/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido.

- [’
PRO CULTURA // 0,5000 53732481,0000 268662,0000 !

DETALLE

SUBTOFAL:

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

$53.732.48],00/




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

. CONTRATO 203-2026

TOTAL COMPROBANTE:

CINCUENTA 'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL BOSCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

@ %V/U/éﬁ/ N o Lo Sy

‘:\_\\ JOPERARIO CON FUUNCIONES DE

A/()rESION,\LUNwERSIT 10

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

ECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS YECES

512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

U CREACION:

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

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE 1VA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

512

2/2

£0,00
¥ 9.374.358,0(}/%%
. $0,00
50,00
$0,00
$90,00
$1.343.312,00"
$5.373.248,060~"
$0,00
$0,00
-$ 1,00
$0,00
$56.390.278.00

U CONFIRMA:SI2 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



COBO MEDICAL 8.A,8. BIC

Nit: 890331949-3

CR425C 90

. Tel 5538080 - Gol : 320 6776096

.4 facturacioncliente@cobomedical.com

www.cobornedical.com
Responsables de IVA - Grandes Contribuyenles Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autorelenedores de Renta - Agente retenedor de VA e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Calt
Yarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

y 3
HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE| Entregado a: HOSPITAL NIVEL i SUSANA Ordan de compra Remislén No. Fecha Emisién Factura
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00317344 23/09/2026 3:44 p, m,

Clienle:

_ Padido de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT 891501676 Direcclén:  CL 15 17A 196 LA LADERA PYT-00005578 21109/2026 22112/2026

Dlreceion: Ct 15 174 196 LA LADERA Ciudad: Popayan Elecutivo de Cuenta Medlo de Pago
Ciudad:  Popayan Teléfono: 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA

Taléfono: 6026386363 Email: facelactronica@hosusana.gov.co Peliclonas - Quejas — Reclamos- Sugerancias Condicién de Page
Emaill: libarra@hcsusana.gov.co purs@cobomadizal.com CREDITO 90 DIAS

-

Cédigo ' 7 Deserlpelon ot Cant UM Lote < Veng, Lote " Valor Unit. " Valor Bruto™ % Des % IVA . Valor VA - Total -+
1614 PAQ. PRUEBA 00435LF BOWIE DICK 6 7 Bols 020080k 06042028 ¢ siregus¥  $2830528  0.0% 19%/ $537.800 $3.368.328/
{BOLx6) Y
REGISTRO SANITARIONG APLICA /
Marca; 3M DIVISION MEDICA o

J .
3407 CUCHILLA DESECHABLE CLIPPER 1 CAJA 20260303 < 31-03-2031 $1.329.628 L/ $1.320.628 /0,0% 19 %‘/ $252,629 $1,582.257 L/

9880(CJx50)

REGISTRO SAMTARIONG APLICA
Marca: IM DIVISION MEDICA 5
13611 CIDEX OPA 20391{CJX4GALON) 20 oAL  2aoa26077 7 200920087 $219.688 / $4.303.760  0,0% 0% / §0  §4.393.760 /
CLASRIESGO : A P
EXPEDIENTE : 20202623 / -
REGISTRO SANITARIOZIZDM-I023565
oo : 76105030000000000000033
VENGIMIENTO REG SAZD31D5/1
VIDAUTIL 2aM /
Marca! ASP

13612 CINTA PRUEBA P/CIDEX 4 % UND 13840768 "‘1«//28-02-2027 v $146.652 ‘/ $562.608 < 0,0% 19 % \/ $106.896 $668.604 /
OPA[FCOx15LINZ20393
CLAS.RIESGO ! A
EXPEDIENTE 20202628 i
REGISTRO SANITARIO2021D0M-0023885 &
okt 70105126E00000000000129
VENCIMIENTO REG SAZDI/O5(14 '

VIDA UTIL ¢ M
Marca: ASP

13614 ROLLO EMP. STERRAD TOMx2E0MM ¢ 4 4 UND 363044‘/ 23-01-2028 b $797.947 $3.191.788  0,0% 19% ¥ $606.440 $3.798.228 /
42426

CLAS RIESGO ¢ i
EXPEDIENTE ! 19695691
REGISTRO SANITARIO20180M-0002180-R1
VENCIMIENTO REG SA2026/06/06
VDA LITIL ¢ 24M .
Marca: ASP V

-
13815 INDICADOR STERRAD 1~ CAJA 1252640 05-02-2027 v $1.953.514 / $1.953.5614 0,0% 19 % /33?1.168 $2.324,682 /
VELOGITY(Cx30)43210-30
CLAS.RIESGO : 1
EXPEMENTE : 18993844
REGISTHO SANITARIO 2D\BDM-0002013-R1 Y
VENCIMIENTOQ REG SAZD2BI04/13
VIDAUTIL : LY
Marca: ASP /

/

13617 CIDEZYME 2260{CIX4GFA)DETER 36 /UND 10506/ 29-02-2028 / $303.419 / $10,923.084 0,0% 19 %‘/$2.075.396 $12.908.470
ENZIMATICO
REGISTRO SANITARIONG RECQUIERE REGISTR
VENCIMIENTO REG 8A ©
Marca: ASP

13623 ROLLO EMP. STERRAD T0Mx 76MM 6 \// UND 363040 v 23-01-2028 v $289.048 ‘/ $1.794.288 D00% 19 %/ $340.915 $2.135.203 /
42407
CLAS.RIESGO ;! | d
EXPEDIENYE ; 10995681 /
REQISTRC SANITARIOZ0180M-0002180-R1
VENCIMIENTO REQ SA2028/00/05

Paglna fde3



COBO MEDICAL S5.A.S, BIC

Nit: 890331949-3

CR 42 5C 90

Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096

facturacioncliente@cobomadical.com

www.cobomedical,com

Responsables de IVA - Grandes Conlribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Aulorelenedores de Renla - Agente retenedor de IVA @ ICA

Gran Contribuyente del impuesto de Indusira y Comarcio en Cali

Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

'\

Cliente:  HOSPITAL NIVEL |} SUSANA LOPEZ DE| Entregade a: HOSPITAL NIVEL Il SUSANA Orden de compra Ramlslon No. Fecha Emlsidn Factura
VALENCIA LOPEZ BE VALENC 203-2026 RM1-00317344 23/09/2026 3:44 p. m,
. Pedido de Venta Facha padido Facha Veto Factura
NIT 891501676 Direccién:  CL 15 {74 196 LA LADERA PVT-00005578 21/09/2026 221212026
Riraccidn: CL 16 17A 196 LA LADERA Cludad: Popayéan E|ecutive de Cuenta Medio de Pago
Cludad:  Popayén Teléfono: 6028386363 BUITRAGO SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: ?028386363 Email: facelacironica@@hosusana.gov.co Peficlongs - Quejas — Reclamos- Sugerenclas Condlcién de Pago
kEi'naH: libarra@haosusana.gov.co pars@cobemadical.com CREDITO 90 DIAS )
Cédigo . .. Descripeién o .. Cant .UM . - Lote . Venc,Lote I ValorUnit.: Valor Bruto. % Des . % IVA: . :Valor IVA ©' < Total |
VIDA UTH, ¢ 24M '
Marca; ASP /
13625 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD 1 / CAJA 03361102 £02-08-2027 ¥ $2.234.319 ‘/ $2.234319  00% 19 %/ $424.521 $2.658.840 e
(CAJAX1C0D
CLAS RIESGO ; 1
EXPEDIENTE : 20147078 /
REGISTRO SANITARIO2018DM-0018227 £
212/ n 70105020000G0C000000027
VENCIMIENTO REQ 8A2028/06/27
vipAuTiL ¢ 2ZM
Marca: ASP
13763 CASSETTE 10144 P/STERRAD 100 12 CAJA 26C019 V’A/ZO-OS-ZD2? / $1.776.526 / $21.318312 0,0% 19 % $4.050479 $25.368.791 l/
{CIX2UND)
CLAS.RIESGO 1A
EXPEDIENTE ¢ 19083024 /
REGISTRO SANITARIOZ0 T0M-0000878-R 1
Yool 70106140008000000000 §4
VENCIMIENTO REG SA2D2HOTI0T
WIDA UTIL NA
Marca: ASP V
13807 INDICADOR 1250 QUIM 144/ CAJA  202801AC \/09-012028 }/ 5228.618 / $3.200.652  0.0% 19% “/$608.123 $3.808.775
VAPOR(CJX240}3M
CLAS.RIESGO |
EXPEDIENTE ; 20122367

REGISTRO SANITARIO2D17DM-0016834 . i
VENCIMIENTO REG SAZDZTIDING

ViDA UL ; 244 /
Marca: M DIVISION MEDICA

Pégina 2de 3



COBO MEDICAL S.A.8. BIC

Nit: 880331949-3

CR 42 5C 3¢

Tek: 5538080 - Cel : 320 6776096

iMoae g IO facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com &l
Responsables de (VA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenadores de Renta - Agenle retenador de IVA e ICA
Gran Contribuyenle del impuesto de Industria y Comerclo en Cali
Tarifa ICA Cali 201-G7 3.3 x 1000
~
Cliente:  HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE| Enfregadoe a: HOSPITAL NIVEL (| SUSANA Qrden de compra Remision No. Facha Emlsidn Factura /
VALENCIA LOPEZ DE VALENC 203-2026 RM1-00317344 23/09/2026 3:44 p, o,
Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Veto Factura
NIT 891501676 Plreccién:  OL 15 174 196 LA LADERA PYT-00005578 21/09/2026 2211212026
Direcelén: CL 15 17A 196 LA LADERA Cludad; Popayén Electtlvo o Cuanta Medlo de Pago
Cludad:  Popayan Taléfono; 6028386363 BUITRAGC SCHONHOBEL MARIA FERNANDA
Teléfono: 5?028386363 Email: facelecironica@hasusana.gov.co Peticiones - Quejas ~ Roclamos- Sugerencias Condlclén de Pago
\Email: libarra@hosusana.gev.co pqrs@eobomadical.com CREDITGC 90 DIAS y
Cédigo *~ < il T Deserlpeion L S Cant s UM T  Lote T Vane, Lote T Valar Unit, " Valor Bruto :"'f:':‘(aﬁl;lqs_:-.' Yo IVA S5 eNalor VA2 Total - =]
Total Unldades 115
- ¥ R
Impuestos Base Tasa Toltal Relenclonss Base Tasa Tolal Moneda; . COP
VA $49,336,721  19% $9.374.357 RETECOMP  $53.732.481 2,50% $1.343.312 Valor Bruto * $53.732.481
Doscuentos: $0
Valor Sublotal: $53.732.481 |
, . , . — VA $9.374.357 |l
El municiplo de Sanliage de Call, es e municiplo donde se conviena el precio v la cosa vandida para sfecles de lermitorialidac del Impueslo de Industda y Comercla | Valor Total: $63.105.338
Glrar & nombra de GOBO MEDICAL §.A.S,: Bancolombia - Cla Cle No. 085 00548648, Banco Davivisnda Cla Cle No, 3794 8999 6597, Al comprar cualquier producle el usuarlo Retenciones: $1.343,312
acapta los términas y condicionas de las polllicas establecidas por COBO MEDICAL S.A.8. Eslos lérminos y condiclones estén sujalos a cambios en cualquiar mamento, sin previa
avian, ascrito 0 e cualquisr alra lerma. Para ampllar informacién consulle en of sTgui Ik v cotb fealcam, Valor Neto: $681.763,526
"y
Valor letras:  SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE **+***
~

Observaciones

Si aplican sello fiems 13615,13612,13763,13625, devolver 60 dias antes.
Conlrato numaro 203-2026 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Recomendaciones;

For favor ragistrar en la gula si recibe el producto averiado o por fuera de {a cadena de frie por parte del transporiador. Para mayor Informacidn schre el proceso de develucion consulle ef siguiente link:
hitps:/iwww.coebormadical.com/paliticas-de-enirega-y-develucions|

"De conformidad con of régimen aduanero y cambiarie vigente de Golombia, los medicamentos, nulricionales, disposilivos y squipos blomadizos, Insumes, accesorios y repussle ¢ de cualquler otro flem quo sea
vendido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NC puede ser axporlados, nf reimporlados, bajo ninguno motivo, al hacerlo conliava la pérdida avtomélica de cualquler tipo da garanlia, El comprador qus haga caso
omiso de esls advertencia serd el responsable exclusive de las implicaciones legales, arancelarias, aduaneras, o ibularias que pudiesen kmponer {as auloridades tanio en el lerrilofio nagional como en el

extranjaro”
W jar /

Autorizaclén  Numeracion  da  Fagluracidn  No, 18764 112745123 Numeracion:
HABILITADA Rango desde: FEP509298 hasla: FEPG00000 Vigencia desde: 18/07/2026
hasla: 18/01/2028 - 18 Meses

Reclbimos al Producto Conforme en cuanlo a la Calidad, Cantidad, Oporiunidad y Aceplamos e}
prasents documenlo

Firma y Sello Empresa

Facha;
Fecha DIAN: 2026-09-23 15:44:34-05:00

- A

Firma digltali  pyiyri69gA0g 1 callns 2vigWVInG/onHpSrqaQ62/uk76yidowZknBF ILSmI4 DhinZ GS gMnUOVz 2ireZAMBE Zakeommuact 2yBaZWSWOZEMRRZQPEEAL s DHSKE 2ak G bIGPWEISFLA2N!H gNucY CVDDRROKKTMIDRg 1o LHIg TgGaXayudCy:

Doitn9xBLFcZzTerTEnNCIL/gsqiHs +EuKznXBO+Y gy TR DJBETyBAGhS8EndnAF agBmyB X SgcBvWBPBSLXCxF TuXWWalRg09ILIF QCwity TMTE2ANABIWLOMRI2WEBN+bY 1 chriqidolii4 JdegsSil iHSw==

CUFE: £b8dear33cEB00I3L053el0249b47170074a8085039008a045 1h486264bbA40Sa4 14710:6652da560a302/0023b2e2d
Fattura gansmia por foftware da SISTEMAS DE (NFORKACION EMPRESARIAL B.A. 1IT: 820.312.193-2 1 Pravandar Tacnolagice SIESA INVOICING
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APROBADO POR: PED!DO EN PROGRESD

Lvalencla @sobomedica DOGH: 001 —PVT - 5578
23/09/2026 2:02.26 p. m.
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CUCHILLA DESECHABLE CLIPPER REF 9680 M DIVISION
L3 oS caa NO REQUIERE WETOA 20260303 1548 31/03/2031 1 1 3 c c c c
3 {cmExcra GALON FREevisn AP 230326077 542 20/03/2028 20 20 2 c c c c
CINTA PRUEBA PARA CIDEX CPA FCOD. X 15 UNID 20210M-
ER Sl . FRASCO oraser asP 13840768 156 28/02/2027 4 4 2 c c c c
4 |ROLLO EWP, STZRRAD 70M POR 250 MM R, 42425 |ROLLO e a1 as? 363044 485 23/01/2028 < 4 2 c c c c
INDICADOR BIOLOGICC STERRAD CYCLESURE 20180M-
5 ronry CAAK 30 UMD caIn obaDtoeRl ase 1252640 133 5/02/2027 1 1 5 c c c =
6 |CIDEZYME GALON NO REQUIERE ASP 10506 522 20/42/2028 6 6 2 ¢ c c c
7 |ROLLD EMP. STERRAD 70MX 75 MM R, 42407 URIDAD 53335315.&1 Ase 363040 485 2370172028 6 & 2 c c c c
& [TIRA INOICADORA 14100 STERRAD CAJ*1000  [CAJA ﬁgigg’;‘? ASP 03351102 3 2/08/2027 1 1 2 c < ¢ c
ST IR TR S TIRRAT TUT
(CIX2UNID} Z20170M-
5 UNIDAD PR asp 260013 176 20/03/2027 12 12 2 c c c ¢
INDICADOR 1250 QUIMICO VAPGR TIFO 4 (CAJA X 20170M~ IM DIVISION
10 | a0 UNIGADES) CAIA 2075830 MEDICA 202801AC 471 /012028 14 14 3 c c c c
11 |PAQUETE PRUEBA 0D135LF BOWIE DICK BOLSAXE [BOLSA NG REQUIERE 3'*”%1;’!130” 202804CH 559 6/04/2028 16 16 2 = c ¢ ¢
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