ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0372-2024" :

Salabofe

'mhtmrwdmmacc@m
ACTADE SUPERVISIONN® 04 -
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON _ |GEDULA 16°115.079
PROVEEDOR UCIPHARMA S.A o
NIT ' 830.070.192-6 | OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS _
FECHA INICIACION 12 de abril de 2024 'gEcHA FIN ‘| 24 de diciembre de 2024
VALOR INICIAL “VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 22.231.128 [F NS o rmATe $ 2
RCP 20240526 .~ |RCP AD!GLCM
FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO _ _
FACTURA NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
P
6706 F 569857 3.705.188,00
TOTAL FACTURADO 3.705.188,00
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado ZQII:J%FI;I‘_!\AR Valor Ejecutado Ejeé::;if:;ndel
Enero 0%
Febrero 0%
Marzo 0%
Abril $7.410.376 $7.410.376 33%
Mayo $3.705.188 $3.705.188 50%
Junio $0 $0 50%
Julio $0 $0 50%
Agosto $0 $0 50%
Septiembre $3.705.188 $3.705.188 67%
Septiembre $3.705.188 $3.705.188 83%
"SALDO EJECUTADO - $18.525.940

. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 27 dias del mes de septiembre del 2024.
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato )
3. Se observan en la entrada al servicio farmaceutico, se hace lngreso de Medicamentos al <

sisterma Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

NOTA:

Sin novedad

/Z

] /0. M
JAIME ALBERTO LOZANO TOBON
Quimico farmaceéutico

supervisor




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5

Fecha Reporte:

[REntAImc]

27/09/2024

5@3‘3’5‘]“3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-569857 P;'f::: 10157’”
X qi 5
FECHA: 27/09/2024 11:08:06 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada :
FACTURA No.: 6706 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 830070182 UCIPHARMA S.A Teléfono: 7447300
Direccion: TRANSVERSAL 23 93 23 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacion: CON CARGO A CONTRATO 0372 DE 2024 . Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion | Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IlVA| Descuen Vir.Total
20290000511 (R)FIBRINDGENO+APROTININA+TROMBINA+CLORURO D | UN 4,00 926.297,000000| © G 3.705.188,00 0,00 0,00 3.705.188,00
Totales 3.705.188,00 0,00 0,00 3.705,168.00__ i

ELABOROALEJANDRO ESCOBAR LOTERO

27/09/2024

{*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

* % %

FIN DEL REPORTE

At

LB

ECIBIO
10:57:11

Usuario: ALEESLO




Froveeder Tecnalogicn: YSDG S.AS « Wi BE1A26,198 4 Fecha Geneatian 040926 19:96,37-05:00

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA.

GRUPO

_No.
/ .
; E _ UFEGT06
UCIPHARMA

CUFE: 072(1463824322787ccb9733d0060 16c673437bc33a3¢1 (7806935302754 11 0a5 15064 7¢869ae4198a25a6bc3 10
UCIPHARMA S. A. - ACTIVIDAD:ECONOMICA PRINCIPAL: 4659 Resolucian de Facturacion Electronica DIAN-
Nit: 830070192-6 18764038523727 del 2023-10-24a 2024-10-24 Autorizada del UFE-1 al UFE-10000 Vigendia 12
6017447300 mises, Responsable de-IVA - Avtoretenedores-de Renta por Res. Dian 01160.del-05 de Dic de 2008
Diretcin: Carera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BAGOTA D.C. BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE 1CA: RESOLUCION DDI-023769 U100, -
‘Enail; daciidpharma@gripoamargy,com _ o
Chiente:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARI TA SOFIA Inforniativo: _ Fecha Expadicion

S i TAIrAL Cod Clinte: 4100002026 2024-09-26-14:46:37-05:00

Nt 8508010995  Ciudad: MANIZALES E-mall ;
Direccign: €L 5'40 02 BRR ASTURIAS VENTANILLAUNICA@SANTASOFIA.COM.CO' 1 7 Tetha de Vendmiento -

I/ Cel: 6068932642 .2024:12:25 _
Telf Cel: 6068932642 o . e =
Destiriatario: HOSPITAL DEPARTAMENTALICL 5-40 02'BRR ASTURIAS | Paclente: .Forma de Pago Condiciones de Pago

GREDITO - 90dias,
Direccion Destinatatio. o Historia: i} ~Medio de-Pago
"HOSPITAL DEPARTAMENTAL/CL 5 40 02 BRR ASTURIAS  Doctortay: Consiganciéh bancaria
' _Morieda: -COP Zona (s}
“Grden de Compra: CTT037212024 | No. Caso: ' Dpcumento;En_treg 3 0080044228 Dacumento Interno: 1000006703

-3,?_05,-13339(/

5500418 TISSEEL YHSD CONGELADOPRIMA AML DBBOOSAD. 2023412-31 926,297.00

INVIMA 2003M-0810258, 200021447, BOZBC20,VIGENTE,

Valor en Letras: THES MILONES SEFECIENTOS CINCO MAL CIERTA OEHERTA ¥.OCHE PESOS COLOMAIANOS MCTE-CON CERD CERTAVDS. subtotal ' " 3,703,158.00
. Observaciones:’ S ’ o T Total ltems: 1§ -Descuanto 0.00
Base VA 0.00
WA 0.00

Totad Operacidn 3,705,188.00 L

La cariclation de esta factura después de s vencimiento causard-intereses de mora conforme al Art, $84-del Codigo de Comerda y se asimila pard totos os efeﬁ-l ! J X 105 ARt 77 d ng i
Comferda-medificada por aLey 1231 de 2008, Conla ageptacidn, expresa o tacita, del presente documento, autarizo a Novstecrica 5.A.5 0 cualgirier tercarn dehidamente soeditado por este,.a contacsarme por curalquier mdio e
referericia-al presente docurmento en caso de encoritearme en mora, con fa finalidad de mantener un@ comuhfcacidn efectiva-y Sptetina. Ademas, aitorizé para recibir infarmadon par medis.de correo électitnicn, mensaje de texim,
WhatsApp y corredpondendia fisica. :

POLITICAS DE DEVOLUCION _ _

-Se redibiran devolugiones per etror en despacho de fas 24 horas siquisnies 2 14 fecha de.racepcidn de producto en dliente:

-6 recibiran devoluciones por averfa en-transporie dehtrade fas 24 horas siguientas-a fa fecha da la emisidn-de ba factura.. )
-Se iecihiedn develuciones poT rrof.ex solicitied de pieducto dentro-¢e las 24 hords sigiiientes & |a fecha de recepcidn de products en ef dlente;

-Se recibirdn devoliciones de producto para destrictianpor previa solicitlid dek dliente, sin generar Nota Crédito,

Mombre dé_qui_e'n Recibe

<G Fectia: Hara:

Firma Autorizada

Firma de Recibido Acaptada:.

Importante: Para sus pages en-cheqles o gira électrénico por favorinclulr en Ja feferencia-de Ja consignacion nilmero-de MIT ¥ Razén Sociat de su Empresa/institucién.

%71 HumRot 2:0 Yetsion-Sactura 357 FEANIGI20240430 p - REPRESENTACION. GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - \







