HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 -4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

SUPERVISION DE CONTRATO
Fecha: 08/04/2024 | Codigo: GJ-SP1-FR-04 | Versién: 03

§“GERTIFICADQ DE SUPERV|SI6N YAUTORIZAC&ON DE PAGO A CONTRATISTA =

’NOMBRE 830. 512 772 6

_ INFORMAGION DEL CONTRATO DE suuumsmas

CONTRATO NO: 694 DE 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL NO: | 1536 DE 2024 RP ADICION # 1 1746 ADICION #2 1925

FECHA DE SUSCRIPCION 07/10/ 2024 FECHA DEINICIO; __ [10/10/2024

PRORROGA DE TIEMPO: 18 DIAS B L

FECHA DE TERMINACION: 27711212024 PLAZO DEL GONTRATO: |DOS (02) MESES
| | Y DIECIOCHO (18)

DIAS

BAI.ANCE FINANCIERO

$ 130.000.000
$  4.500.000
$ 30.000.000
$ 164.500.000

VALOR CQNTRATO‘
ADICION CONTRATO#1:
ADICION CONTRATO #2:
VALOR TOTAL CONTRATO:
OCTUBRE FACTURAS#
12447289 - 12447439-

Balance Econdmico:

12447448- o $ 45314464

$ 46.253.740
1248‘9323“* 24893’2\,8,3' $ 72.097.612
TOTAL EJECUTADO: $ 163.665.816
'SALDO DEL CONTRATO: $  834.184

Nombre del Supervisor; FREDY ANTONIO VALERO GOMEZ

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO EN FORMA CONTINUA DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E Y SUS CENTROS DE SALUD.

~ CONCEPTO DEL SUPERVISOR: - e
"CUENTA DE COBRO 0] DOCUMENTO Presenta en cuatro (04) facturas electrémcas de venta

EQUIVALENTE: # 12489314 — 12489321 — 12489323 - 12489328 de
diciembre 2024.

SEGURIDAD SOCIAL Presenta certificacion en un (1) folio, documentos del
(PERIODO COTIZADO, NUMERO DE PLANILLA) contador.

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José celular. 3153347467 correo electronico K(‘ & Q,

hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co @ ”

Acacias —Meta-




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

SUPERVISION DE CONTRATO
Fecha: 08/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-04 ' Versién: 03

‘ Se reciben Los elementos en buen estado, con las
RELACION DE ACTIVIDADES: especificaciones y valores contratados los cuales
cumplen a cabalidad con lo requerido en las
Obligaciones Contractuales.

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Anexa en un (01) folio

RETENCION EN LA FUENTE

ACTA DE FINALIZACION CONTRATO Se realiza acta de finalizacién y liquidacién del contrato.
(ULTIMO PAGO) Quedando un saido del RP 1925 a favor del hospital de
834.184 pesos.

OBSERVACIONES: Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las especificaciones y en el tiempo
pactado de acuerdo con lo establecido en el objeto y obligaciones contratadas por lo cual se autoriza el pago
que corresponde a las facturas electronicas de venta de diciembre de 2024.

Ciudad y Fecha: Acacias, Diciembre de 2024.

Firma de supervisor:

FREDY ANTONIO VALERO
Supervisor

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José celular. 3153347467 correo electrdnico :
hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co 1

Acacias — Meta |
- ]




SIKUANY SAS

o) 830512772
<\f§§f CR50A 3690 IN 137 138 139
W 6726246

Segun resolucion DIAN:

AUTORIZACION 18764076158436 Desde 2024-07-31
Hasta 2025-07-31 12 Habilita Del No. 394230 al 500000
Prefijo: 12

@.Sikvany..
Red de servicios farmacsuticos

Péagina 1 de 6
Contado
FACTURA ELECTRONICA
DENENTA No

12489321
. Exp: 2024-12-24

Distribucién:
Razon Social: HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL NIT: 892000264-4
ESTADO
Direccidn: DG 15 26 21 BRR SAN JORGE Ciudad: ACACIAS
Teléfono: Forma Pago:
Condicién: 0 Favor cancelar antes de: 2024-12-
24
CUFE: : 1 d929deebd6a4f92f602ad9ab4201 d20456a7300c2a512bd91 8b55e46837b0d6093ba50fad 1 d6df41 8aﬁ4aaa24999b
PRQDUCTQ Laboratorio | Lote ‘Vencimiento Cant. % PR. Bruto % Total
' IVA DCTO.
Ref. Descrlpclén
MC100 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOL INY - PROCAPS 1535261  10-30-2026 80 00 0 12.089,000 0,00 967.120,00
025 CX1 JERPRE Invima:2015M-0004411-R1 :
CUM:19947837-01 ATC:B01AB . - , , .
MC100 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INY - FARMIONNI 1515218 . 06-15- 2026///500 ,00 0 644,000 0,00 966.000,00
028 CX100 AMP Invima: 2018M-0009200-R 1 ‘
CUM:19997625-07 ATC:H02AB02 o o i )
MC100 CLOTRIMAZOL 1% CREM VAG TUBX40G FARMIONNI 1525760  08-30- 202 0 4.350,000 0,00 13.050,00
042 - TUBX40GR Invima:2022M-0008895-R1 :
CUM:19995245-02 ATC:GO1AF02 ) : :
MC100 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INY - FARMIONNI 1481405 - 10-30- 20/ 00 0 501,00 0,00; 5.010,00
072 CX100 AMP Invima:2018M-0001113-R3 : :
CUM:19914227-05 ATC:C03CA01 . « » .
MC100  DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY FARMIONNI 1518337  07-30- 2027/915 0 620,00 0,00 403.000,00
090 CX100 AMP - FARMIONNI - CX100 AMP
invima:2008M-0008780 CUM:19993036-08
ATC:N02BB02 . .
MC100 TRAMADOL 50MG/1ML SOL INY - CX10 FARMIONNI 1524233  08-30-2026 0 750,000 0,00 975.000,00
238 AMP Invima:2019M-0009485-R1 /0 ‘
CUM:20001615-02 ATC:NO2AX02 . e .
MC102 METILPREDNISOLONA 500MG SOL INY - :BLAU 24050598 04-30-20 0 17.500,00 0,00 1.750.000,00
555 C*50 UND Invima:2020M-0007083-R1
CUM:19974253-01 ATC:H02AB04 ; ‘ '
MC102 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG LEGRAND S.A BTC12331 ' 07-30-20 /ﬁ) ,00 0 659,000 0,00 39.540,00
832 TAB - C*30 Invima:2020M-0010681-R1 A ‘

‘CUM:20011017-18 ATC:G04CA02 o i .
MI1006: SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREM TOP BIOQUIFAR 24108 06-30- 2071 0, 00 0 4.800,000 0,00 48.000,00
55 - PTEX30GR [nvima:2022M-0006222-R2 : ‘

CUM:19962369-01 ATC:D06BA01 — L »
MI1006: IBUPROFENO 400MG TAB - CX100 GENFAR EO1537E 08-30-2026 100 00 0 125,00 0,00. 12.500,00
76 Invima:2020M-014958-R3 CUM:51330-06 ‘
ATC:MO1AEO1
Observaciones: RMV-24120005-10-11 Subtotal $34.313.232,00
Descuento $ 0,00
SubTotal - Dcto $ 34.313.232,00
IVA 4 $ 0,00
RetelVA $ 0,00
Rte Fte $ 0,00
RetelCA $ 0,00
RECIBI CONFORME Anticipo/Copago $ 0,00
TOTAL NETO: $ 34.313.232,00
24/12/2024 11:30 ORIGINAL Software RIBISOFT - SOMIC -

www.ribi.com.co




Prefijo: 12

MI1007BROMURO IPRATROPIO 0.25MG/ML SOL

02 INH FCOX20ML - FCOX20ML

Invima:2021M-000227-R3 CUM:1980804-

02 ATC:R038B01 o

MI1007 BETAMETASONA 0.05% CREMA TOP -

40  TUBX40GR Invima:2017M-005364-R2
_|CUM:45688-01 ATC:DO7ACO1

MI1008 LORATADINA 10MG TAB - CX100

75 Invima:2020M-014625-R3 CUM:39641-01

ATC:ROBAX13
MI1009: LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL
53  ORAL - FCOX20ML Invima:2007M-

0007588 CUM:19977387-02 ATC:NO5AA02

MI1009. LOPERAMIDA 2MG TAB - CX240
66 Invima:2009 M-010882-R2 CUM:34537-02
ATC:A07DAO3

MI1009: CLOTRIMAZOL 1% CREM TOP -

70 TUBX40GR Invima:2021M-0007192-R1
CUM:19973788-01 ATC:DO1ACO1

MI1011 CLARITROMICINA 500MG TAB - C*10

05 Invima: 2020M-0007185-R1
CUM:19975205-01 ATC:JO1FA0S

Mi1011 METOCARBAMOL 750MG TAB - CX100

50 Invima:2015M-0004448-R1 CUM:19948280

-04 ATC:MO3BA03

MI1012 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SUSP

89  (SULZINK) - FCO*120ML Invima:2023M-
0010287-R1 CUM:20010881-02

 ATC:A12CBO1

MI1014 PRAZOSINA 1MG TAB - CX200

20 Invima:2017M-0005408-R1 CUM:19961372

o 07 ATC:CO2CA01
MI1014 DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JBE

78 FCOX120ML - FARMATECH - FCOX120ML ‘
Invima:2008M-0007952 CUM:19984412-01 :

 ATC:NO2AA08
MI1014 PREDNISOLONA 5MG TAB - CX300

87 Invima:2020M-0010432-R1 CUM:20011084

1-05 ATC:H02AB06

L S .
MI1014. PENICILINA SODICA 1.000.000UI POL INY FARMALOGIC | 1700124-1 05-30-2027

99 - CX10 VIAL Invima:2023M-0014213-R2
CUM:20046873-01 ATC:J01CEO1

MI1015 ESPIRONOLACTONA 25MG TAB - CX300 : GENFAR
12 invima:2023M-0006839-R2 CUM:19973061

-05 ATC:CO3DA01

Distribucion:

SIKUANY SAS Pagina 2 de 6
830512772 Contado
] CR 50 A 36 90 IN 137 138 139 FACTURA ELECTRONICA
6726246 DE VENTA No
S| kuan SAS Segun resolucion DIAN;
s AUTORIZACION 18764076158436 Desde 2024-07-31
e de servicas armaceuticos Hasta 2025-07-31 12 Habilita Del No. 394230 al 500000 12489321

F. Exp: 2024-12-24

BOEHRINGER | K0322A 05-30-202725,00 0 22.600,00. 0,00 452.000,00
GENFAR E00995A oséo—zoV 4})0 0 4,500,00 0,00 18.000,00
LAFRANCOL 238936 oe—ao-zoze/so,oo 0 60,00 0,00 3.000,00
HUMAX (3D8g9  of -30-20272700 0 11.276,000 0,00 22.552,00
ECAR  E050698 ‘OS-SO-ZOZVS;OO 0 7500 0,00 19.350,00
COASPHARMA GO0744 01 eo-zoze/é;oo 0 2.900,00 0,00 8.700,00
COASPHARMA G10494 o4-3o-2tV(o,oo 0 1.150,00 0,00 " 115.000,00
LABINCO  114B65 ‘06-30-2072’06,00 0 180,00 ‘o,ob:? 36.000,00
HUMAX 4Y707 .oS-SO-ZOji/e,'doi 0 5.200,00 o,oo: 260.000,00
LABINCO  149B14  04-25-2027 ~ 40,00 4500 0,00 1.800,00
FARMATECH 4Jog9 »oe-so-zozs/;a,’do oé 520000 0,00 104.000,00
i : L
GENFAR ~ Eoieesh o7.eoz0es | #6000 0 60,00 0,00 3.600,00
/ s | |
P )/10,00 oi 2.000,00 0,00 20.000,00
;ECL2549 07-30-2026 | 60/00 0,00

N\

Observaciones: RMV-24120005-10-11

RECIBI CONFORME

Subtotal
Descuento
SubTotal - Dcto
IVA

RetelVA

Rte Fte

RetelCA
Anticipo/Copago
TOTAL NETO:

$ 34.313.232,00
$ 0,00

$ 34.313.232,00
$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 34.313.232,00

24/12/2024 11:30

ORIGINAL
www.ribi.com.co

Software RIBISOFT - SOMIC -




SIKUANY SAS Pagina 3 de 6
830512772 Contado
CR 50 A 36 90 IN 137 138 139 FACTURA’ELECTRONICA
6726246 DE VENTA No
I U SAS Segun resolucion DIAN:
edd ; AUTORIZACION 18764076158436 Desde 2024-07-31
ed desenicosarmacuties Hasta 2025-07-31 12 Habilita Del No. 394230 al 500000 12489321
Prefijo: 12 F. Exp: 2024-12-24
Distribucion:
MI1016 ACETAMINOFEN 150MG/5ML FCOX60ML 'LAFRANCOL 24B767  05-30-2026 3500 O 1,500,000 0,00 52.500,00
37 - FCOX60ML Invima:2018M-0001556-R2 @ »
-CUM:19929516-05 ATC:NO2BEQ1 » / , A
MI1016: ACETAMINOFEN 150MG/5ML FCOX60ML ;LAFRANCOL :L24B791 05-30-2026 75,000 0 1.500,00. 0,00 112.500,00
37 - FCOX60ML Invima:2018M-0001556-R2 / «
CUM:19929516-05 ATG:NO2BEO1 ‘ o , ,
Mi1016: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOL INY | VITALIS A240575 05-12- 2127/?(f 0 3.900,00 0,00 780.000,00
69 AMP - VITALIS - C*100 AMP «
Invima:2021M-0010844-R1 CUM:20006845 : ,
-06 ATC:NO2BB02 : - . o
MI1016 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOL INY VITALIS 1A240261 03-17-2027 0 3.900,00 0,00 780.000,00
69 AMP - VITALIS - C*100 AMP
Invima:2021M-0010844-R1 CUM:20006845 3
.-06 ATC:NO2BB02 e . o - ; e
MI1016 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOL INY  VITALIS ‘A240578 05-13-207300,00 0 3.900,00 0,00 1.170.000,00
69 AMP - VITALIS - C*100 AMP ,
Invima:2021M-0010844-R1 CUM: 20006845
_ -06 ATC:NO2BB02 B , e N
MI1016 HIDROCORTISONA 100MG POL INY - VITALIS M240136  07-08-2027 240,000 0O 3.100,00 0,00 744.000,00
79 CX10 VIAL Invima:2021M-0003102-R2
CUM:19940721-13 ATC:HO2AB09 , R «
MI1016 HIDROCORTISONA 100MG POL INY - VITALIS M240159 . 08-05-2027 30,000 O 3.100,00 0,00 93.000,00
79 CX10 VIAL Invima:2021M-0003102-R2
CUM:19940721-13 ATC:HO2AB09 ‘ B f e
MI1016. HIDROCORTISONA 100MG POL INY - VITALIS :M240162 :08-09- 202/30 ,00 0 3.100,00 0,00 93.000,00
79 CX10 VIAL Invima:2021M-0003102-R2 '
CUM:19940721-13 ATC:H02AB0Z ; ‘ , ‘ .
MI1018 ' HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB - C*300 GENFAR E01532A ©07-12-2026 0, oo 0 28,000 0,00 5.880,00
72 Invima:2022M-012410-R1 CUM:212764-10
ATC:C0O3AA03
MI1019 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE - OPHALAC 301624 03-30- zozs/f 0 2.600,00. 0,00 13.000,00
08 FCOX120ML Invima:2017M-0005281-R1
CUM:19955895-01 ATC:RO6AA02
MI1019: NAPROXENO 250MG TAB - CX900 GENFAR (E00774A  04-30- ZOV 0 130,00 0,00 39.000,00
11 Invima:2021M- 002839 -R3 CUM:17145-18
ATC:M01AEQ2 o ; ' o
MI1019: N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 'BIOESTERIL 24277 09-30-2026 = 1.800,000 0 1.300,000 0,00 1.300.000,00
44 20MG/ML SOL INY - C*10 Invima:2018M- / 1
0018261 CUM:20116782-01 ATC:A03BB01 ~
MI1022. CEFALEXINA 250MG/SML POL PARA BIOQUIFAR 602324  09-30-2026 ~200. 0 4.110,00. 0,00 8.220,00
00 SUSP - FCOX60ML Invima:2023M-
0007525 R1 CUM:19980386-01 /
ATC:JO1DBO1
Observaclones: RMV-24120005-10-11 Subtotal $ 34.313.232,00
Descuento $ 0,00
SubTotal - Dcto $ 34.313.232,00
IVA $ 0,00
RetelVA $ 0,00
Rte Fte $ 0,00
RetelCA $ 0,00
RECIBI CONFORME Anticipo/Copago $0,00
TOTAL NETO: $ 34.313.232,00

24/12/2024 11:30

ORIGINAL
www.ribi.com.co

Software RIBISOFT - SOMIC -




,,: SIKUANY SAS Pagina 4 de 6
< 830512772 Contado
‘ CR50A3690IN 137 138 139 FACTURA‘ELECTRONICA
¥ 6726246 DE VENTA No
I U S AS Segun resolucién DIAN:
Redd / AUTORIZACION 18764076158436 Desde 2024-07-31
e desevicios farmacéuticos Hasta 2025-07-31 12 Habilita Del No. 394230 al 500000 12489321
Prefijo: 12 F. Exp: 2024-12-24
Distribucion:
MI1022. GENTAMICINA 80MG/2ML SOL INY - 'FARMIONNI 1486755  12-30-2026 o 00 o 715,000 0,00 107.250,00
04 .CX10 AMP Invima:2021M-0008197-R1 ? ‘
CUM:19988939-04 ATC:J01GB03 »
MI1022: EPINEFRINA 1MG/1MG SOL INY CX100  BIOSANO 24.05.5850 05-30- 2026 0 1.100,00 0,00 55.000,00
49 AMP- BIOSANO - CX100 AMP
Invima:2018M-0012719-R1 CUM:20032463 :
( -03 ATC:A01ADO1 ‘ . e o RN S
MI1022. LIDOCAINA 2% JALEA - TUB*30GR PROCLIN SA 0124059 04-30- 2026 0 11,500,000 0,00 1.725.000,00
91 Invima:2021M-0008158-R1 CUM:19980849
-01 ATC:NO1BB02 o : « e
MI1023 METRONIDAZOL 500MG TAB - C*500  'ECAR E080320 - 10-30- 2026 00,00 0 125,00 0,00 12.500,00
00 Invima:2021M-007158-R3 CUM:23439-04 , /
ATC:P01ABO1 . [ j : N
MI1023 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INY - C*10 BIOESTERIL 24293 11-30-2026 260,00 O 501,000 0,00 130.260,00
17 AMP Invima:2021M-0015335-R1 /
CUM:20067799-01 ATC:C03CA01 . e « .
MI1024 CAFEINA + ERGOTAMINA 1/100MG TAB - TECNOQUIMIC 4E1700C 04-30-2027 100,000 0 450,00 0,00 45.000,00
44 C*500 Invima:2022M-015043-R3 AS / !
CUM:19912966-07 ATC:NO2CA52 ] _ ' [ R .
MI1025 OMEPRAZOL 20MG CAP - C*300 FARMACOL B4B003  02-28-2026 05 00 0 80,000 0,00 32.400,00
40 Invima:2021M-013239-R3 CUM:41072-10 | CHINOIN SAS : ,
ATC:A02BCO1 . ; , o
MI1025 H|DROX/MAGN/S|MET|C FCO X 360ML COASPHARMA G24524 :08-30- 2026 0 5.400,00: 0,00 5.400,00
66 SUSP ORAL - FCO*360ML Invima:2021M- / |
0007436-R1 CUM:19977699-03 ;
ATC:A02AF02 B . . N
MI1025 HIDROX/MAGN/SIMETIC FCO X 360ML  COASPHARMA G24544  08-30- 202 5,00 0 5, 400,000 0,00 27.000,00
66 SUSP ORAL - FCO*360ML Invima:2021M- |
0007436-R1 CUM:19977699-03 i
.ATC:A02AF02 : ; B ST B ,
MI1026 HALOPERIDOL 5SMG/ML SOL INY - C*5  ACTIFARMA 2214 02-28-2026 45 00 0 2.500,00 0,00 112.500,00
82 AMP Invima:2019M-0009920-R1 ;
~ 'CUM:19998377-01 ATC:NOSADO1 . f
MI1026: HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INY - C*5  ACTIFARMA 2258 03-30- 2026 5,00 o 2.500,00 0,00 12.500,00
82 'AMP Invima:2019M-0009920-R1 i ! ;
 CUM:19998377-01 ATC:NO5ADO1 % TN SRR W \
MI1026 NOREPINEFRINA 4 MG / 4 ML SOLUCION ADS PHARMA ADSG45NE 08-30-2026 5,00‘ 0 3.350,00! 0,00 16.750,00
905 :INYECTABLE (NOLTRON) - C*5 AMP 24 - , :
‘Invima:2014M-0003455-R1 CUM:19940783 (
o \—01 ATC:CO1CA03 b | o ! :
MI1026 TOXOIDE TETANICO 40Ul/0.5ML SUSP ~ DELTA 220800424 04-30-2027 100,000 0 12.500,00 0,00 1.250.000,00
9169 | INY - C*10 VIAL Invima: 2020MB-0014543- A /*"" | !
R1 CUM:20046007-02 ATC:J07AMO
Observaciones: RMV-24120005-10-11 Subtotal $34.313.232,00
Descuento $ 0,00
SubTotal - Dcto $ 34.313.232,00
IVA $ 0,00
RetelVA $ 0,00
Rte Fte $ 0,00
RetelCA $ 0,00
RECIBI CONFORME Anticipo/Copago $ 0,00
TOTAL NETO: [ $34.313.232,00
24/12/2024 11:30 ORIGINAL Software RIBISOFT - SOMIC -

www.ribi.com.co




A SIKUANY SAS Pagina 5 de 6
A 830512772 Contado
[} CR50A3690IN 137 138 139 FACTURA ELECTRONICA P
v 6726246 DE VENTA No
l U SAS Segun resolucion DIAN:
Red de senvicos frmacéut AUTORIZACION 18764076158436 Desde 2024-07-31
e e servicos farmaceutices Hasta 2025-07-31 12 Habilita Del No. 394230 al 500000 12489321
Prefijo: 12 F. Exp: 2024-12-24
Distribucion:
MI1026: METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML ADS PHARMA :ADS16MP2 10-30-2026 40,00 0 16.700,00 0,00 167.000,00
9316  SOL INY - C*5 AMP Invima:2019M- ’ 4 / ‘ ‘
0019459 CUM:20149724-01 ATC:C07AB02 I J o
MI1026 HIDROCORTISONA CREMA 1% - ANGLOPHARM 2403002 02-28-2026 500 0 2.700,000 0,00 13.500,00
9385 TUB*15GR Invima:2019M-0009300-R1 A /
CUM:19995931-01 ATC:DO7AAG2 - d g : o
MI1026 FORMULA F-75 POLVO 400GR - NUTRISET 75029 02-28-2027/ 500 0 76.300,00 0,00 381.500,00
9427 TAR*400GR Invima:RSA-001764-2016 ; ' o .
MI1026: DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY - PROCAPS 1527216 10-30-2026 = _24000,000 0 450,000 0,00 900.000,00
9455 ' C*10 AMP Invima:2008M-0008608 ,,«*’2’ﬁ ‘
CUM:19992190-03 ATC:M01ABO5 - [ o
MI1026 OXACILINA 1G SOL INY - C*10 /DELTA 24301205504-30-2()27/(200,00 0 3.340,00 0,00 4.008.000,00
9535 Invima:2020M-0019809 CUM:20140348-02 ,
ATC:JO1CF04 . nrd
MI11026 EPINEFRINA 1MG/1ML AMPOLLA - CX25 ECAR E080101 09-30-2026/1’25,00 0 1.100,00 0,00 137.500,00
9703 ' AMP Invima:2021M-014499-R3
. CUM:000042849-01 ATC:AGIADOH ' I T e
MI1027 SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS INH BUC - CIPLA 4GB1126 :05-31-2026 00 0 6.100,00 0,00 915.000,00
1103 (SALBUMES) - FCO*200DOSIS /O :
Invima:2021M-0016287-R1 CUM:20083667 ~
_..-01 ATC:RO3AC02 o e ‘ R
MI1027. OXACILINA 1G POL INY VIAL - C*50 UND . BIOSANO 2401034 o1-31-zVéod,oo 0 3.340,00. 0,00 668.000,00
1265  Invima:2023M-0015911-R1 CUM:20080533 :
-02 ATC:JO1CF04 o ! e :
MI1027: CEFAZOLINA 1GR SOL INY - C*10 VICAR CZ2J1248 ~10»30-2026/¢¢56,00 0 3.600,000 0,00 1.440.000,00
1562  Invima:2021M-0020203 CUM:20197845-02 '
ATC:J01DB04 o B , ‘
MI1027: BECLOMETASONA DIPROPIONATO 'CIPLA 4IB0393  03-30-2026 80,000 O 10.080,00; 0,00 806.400,00
1643  250MCG INH BUC FCO*200DOSIS - /
FCO*200DOSIS Invima:2021M-0016166-
R1 CUM:20084123-01 ATC:R0O3BACT N S
MI1027 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOL DELTA AC07523A 08-26-2026 0,00 © 17.100,00. 0,00 1.710.000,00
1674 INY JER PRELL - C*10 JERPRE
Invima:2021MB-0016080-R1 ,
CUM:20084687-06 ATC:B01ABO5 . . ‘ « .
MI1032: ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5ML DELTA 1243212030 : 04-30-2027 12000 0 7.200,000 0,00 864.000,00
989  SOLUCION INYECTABLE - C*10 AMP ’ / ;
Invima:2022M-0020635 CUM:20203819-1 o
ATC:B02AAD2 ; ; « | ? :
MI1033 AGUA ESTERIL NA SOL INY - BOL*500ML CORPAUL 7AD40910509-30-2028 : 40,00 O 3.700,00. 0,00 148.000,00
012 Invima:2019M-007522-R3 CUM:22501-19 / : '
ATG:VO7ABX1
Observaciones: RMV-24120005-10-11 Subtotal $34.313.232,00
Descuento $ 0,00
SubTotal - Dcto $ 34.313.232,00
IVA $ 0,00
RetelVA $ 0,00
Rte Fte g 0,00
RetelCA 0,00
RECIBI CONFORME Anticipo/Copago $ 0,00
TOTAL NETO: $ 34.313.232,00

24/12/2024 11:30

ORIGINAL
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SIKUANY SAS
830512772

Pagina 6 de 6
Contado

CR50A 3690 IN 137 138 139 FACTURA ELECTRONICA
6726246 DE VENTA No
S AS Segun resolucion DIAN:
e d desenvcios frmacéut AUTORIZACION 18764076158436 Desde 2024-07-31
aImaceuticos Hasta 2025-07-31 12 Habilita Del No. 394230 al 500000 12489321
Prefijo: 12 F. Exp: 2024-12-24
Distribucion:
MI1033 AMOXICILINA 250 MG/SML POLVO PARA COASPHARMA G12754 ' 05-30- 2026/ 0 3.900,00 0,00 3.900,00
122 SUSPENSION - FCO*60ML Invima:2016M- i
:0004830-R1 CUM:19953234-1
ATC:J01CAQ4 ;
MI1033 AMPICILINA+SULBACTAM 1 G/0.5G DELTA 243012052 03-30-20: 0 2.800,00 0,00 168.000,00
140 POLVO LIOFILIZADO - CX10 VIAL ~
Invima:2023M-0013361-R2 CUM:20036512 , /
-2 ATC:JO1CRO1 _— »
MI1033. AMPICILINA+SULBACTAM 1 G/0.5G DELTA 243012059 03-30-2027 0 2.800,00 0,00 392.000,00
140  POLVO LIOFILIZADO - CX10 VIAL /
Invima:2023M-0013361-R2 CUM:20036512
-2 ATC:JO1CRO1 i N
MI1033 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA VICAR CA1J6244 - 10-30-2026 00,00 0 3.850,00 0,00 4.620.000,00
326 RECONSTITUIR - C*10 Invima:2021 M-
0020200 CUM:20196204-3 ATC:J01DB03 / _ » .
MI1033 LABETALOL 100MG/20ML SOL INY - C*1 BLASKOV ~ E192G4  10-30- 2026/,»” 0 17.800,00. 0,00 89.000,00
826  VIAL Invima:2014M-0015322
CUM:20068280-3 ATC:C07AGO1 .
MI1034 . METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL. INY - LABORATORI V24A159  04-30-2026 0 4.000,000 0,00 20.000,00
024  FCO"100ML Invima:2022M-010787-R2 OSPISASA. f
.CUM:201950-1 ATC:J01XD01 DEC.V. . .
MI1034. METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL INY - LABORATORI V24A161  04-30-2026 65,000 0 4.000,000 0,00 260.000,00
024 ‘FCO*100ML Invima:2022M-010787-R2 OS PISA 8.A. /
“CUM;201950-1 ATC:J01XDO1 DEC.V. , .
MI1034 PARACETAMOL 10 MG/ML SOLUCION  NEXTPHARMA 241714  05-30-2026 0 19.600,00. 0,00 392.000,00
222  INYECTABLE - C*1 VIAL Invima:2022M- ‘ /2
0020637 CUM:20208549-1 ATC:NO2BEO1
MI1034 PENICILINA SODICA 5.000.000 Ul POLVO FARMALOGIC 1190224 05-30- 2027 ﬁso 00 0 3.500,00 0,00 175.000,00
238  PARA RECONSTITUIR - C*10
Invima:2023M-0014212-R2 CUM:20046872 ,
-1 ATC:JO1CEO1 o : « -
MI1034 CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML SOL 'ROPSOHN  '40065 01-30- 2027/236 ,00 0 1.500,000 0,00 330.000,00
679  INY - C*40 Invima:2023M-012758-R2
CUM:211363-5 ATC:BOSXAQ1 \ , ‘ "
MI2772 . CLORURO DE SODIO 2mEq/1 OML SOL ROPSOHN 40164 04-30-2027/{;) ,00 0; 1.500,00 0,00 675.000,00
04 INY - C*40 Invima:2020M-011990-R2 ' ,
CUM:000211361-06 ATC:BOSCBO1 ( f AT . .
MI2772 AMIKACINA 500MG/2ML - C*10 DELTA 243212066 ' 05-30-2026 " 10,00 0 2.550,00: 0,00 25.500,00
66 Invima:2024M-0021377 CUM:020207236-
01 ATC:JO1GB06 o o , S B N
MI2772: DIMENHIDRINATO 50MG TAB - C*1000 ECAR |E090757 10-31-2026//3;0.9@ 0 83,00 0,00 29.050,00
68 Invima:2016M-015044-R2 CUM:019913783 \
-29 ATC:RO6AAS9
Observaclones: RMV-24120005-10-11 Subtotal $ 34.313.232,00
Descuento , $0,00
SubTotal - Dcto $ 34.313.232,00
IVA $ 0,00
RetelVA $ 0,00
Rte Fte $ 0,00
RetelCA $ 0,00
RECIBI CONFORME Anticipo/Copago $0,00
TOTAL NETO:  \\p 34.313.232,00
24/12/2024 11:30 ORIGINAL Software RIBISOFT - SOMIC -
WWW.IDI.COM.CO




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE SIKUANY SAS
YOMARA IBED PUERTA ORTIZ
IDENTIFICADO CON C.C. No. 40.412.125 DE VILLAVICENCIO META
Y TARJETA PROFESIONAL DE CONTADOR PUBLICO No. 79575-T
DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICO:

Que SIKUANY SAS con NIT 830.512.772-6, ha cumplido durante los 6 meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con las
empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Laborales ARL y Cajas de Compensacion Familiar. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Art 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide en Villavicencio, con destino al HOSPITAL DE ACACIAS a los
veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2024.

R

IBED YOMARA PUERTA ORTIZ
Contador Publico T.P. No. 79.575-T

hile 418 No. 31 A-18 Barrio Centro
hna Parque Infantil Villavicencio - Meta

blular: 314-4423004
ail: yomarapuerta@hotmail.com
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Iibed Yomara Puerta Ortiz
Calle 41B No. 31* = 18 2do piso parque infantil .
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Tel: 666 8o 11/ Villavicencio - Meta
yomarapuerta@hotmail.com
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7 JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
8

Que & contador pucico IBED YOMARA PUERTA ORTIZ wentificaco con CEDULA DE
CHUDADANIA hio 40412125 de VILLAVICENCIO (META) Y Tanets Profesional No T9575-7 S!
tiene vigente su nscApCIon en fa Junta Cential ce Contadoles y desde los Giimos § anos.

NOREG%STRAANTECEDENTESDlSCIPL!NAR%O’B'"’"'""'"""“““""""

ist"qtttivttw«ﬁwott.aioat&ovﬁctnu.«oé»ﬁtd)tw»ii&vqicgbliacthotvt

ti"v't'tt*"ii’**'iﬂﬂ“‘ﬁ!ll.0’!”0‘&0'0.&!‘!'?'0'i-"?)!‘:!-i‘vﬁtﬁ

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la facha de su expedicidn.

e i %»x
SANUR & MILTHA BARRE - FULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 7 DE LA LE'Y 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO € FARAGRAFD 3 DE (A LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracdad de este certficado, lo puede congullar en la pagina web
v jcC.gov co digitando el nurnero del certihcado

tbed Yomara Puerta Ortiz
Calle 41B No. 31" =18 2do piso parque infantil
Tel: 666 &0 11/ Villavicencio - Meta

yorarapuerta(@ hotmail.com
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 882.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION
Fecha: 09/04/2024 I Cédigo: GJ-SP1-FR-05 l Versidn: 04

|SUBPROCESO: ACTA DE INICIO ]

CONTRATO No.694 C}{SIETE (07) DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DEL ACTA: diez (10) de octubre de 2024.

Nombre Del Contratista: SIKUANY S.A.S.
Ne° Doc ldentificacion/Nit: 830512772-6

Nombre Del Supervisor: FREDY ANTONIO VALERO GOMEZ
Tipo De Contrato: CONTRATO DE SUMINISTRO

Objeto Del Contrato: SUMINISTRO EN FORMA CONTINUA DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y SUS CENTROS DE SALUD.
Lugar De Ejecucion: Acacias (Meta)

Termino De Ejecucion: DOS (02) MESES

Fecha De Iniciacion De Contrato: DIEZ (10) DE OCTUBRE DE 2024

Fecha De Terminacién De Contrato; NUEVE (09) DE DICIEMBRE DE 2024

Valor Contrato: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000) M/L, Incluido IVA.

Con la suscripcion de la presente ac?/de inicio, el Hospital a través del SUPERVISOR deja constancia

de la verificacion del cumplimiento de/los requisitos de ejecucion entre los que estan:

1) Registro presupuestal No.1536 de 2024,

2) Garantias debidamente aprobadas.

Cuando aplique; a la fecha de suscripcion del acta de inicio, el plazo de vigencia de las pdlizas resultare
insuficiente, el SUPERVISOR informara al contratista que debera actualizar las pdlizas de
responsabilidad civil de tal manera que cubra el termino de ejecucion contractual.

Adicionalmente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previp\al inicio de la ejecucion
del contrato REVISARON la siguiente informacién y la encuentran ajustada:
1. Fecha de iniciacion y terminacion de contrato de acuerdo a las§ condiciohed

@ la minuta.

En constancia de todo lo anterior los intervinientes firman

FREDY ANTONIO VALERO GOMEZ
Supervisor

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular; 3153347467 Correo Electronico:

hospitaldeacacias@hospitaideacacias.gov.co

Acacias ~ Meta



