ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0253—2025/ \ S(]na

a U 2 Caicts

03 St
16°115.079

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON
DISTRIBUIDORA SICMAFAHMA S.A.S
1900.332.426-3

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
6 de febrerd de 2025 N 6 de marzo de 2025

11.722.400 $ 17.583.600
s A
20250296 58 CION 20250372

e

$

2.668.400,00
TOTAL FACTURADO
4 % de
VALOR A ; : :
Mes Facturado Z Valor Ejecutado |Ejecucion del
ICANCELAR Pl
Enero ; $0 $0 0%
Febrero $6.828.800 $6.828.800 58%
Febrero i $4.616.600 $4.616.600 39%
. Marzo $2.668.400| _$2.668.400 80%
. $14.113.800

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 07 dias del mes de marzo del.2025’./

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de Medlcamentos al sisterma
Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

NOTA: / ////D Sin novedad

AN CARLOS SANCHEZ RENDON
e Almacen

NEZ RAMIREZ




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
i 890801099-5 - Fecha Reporte: 07/03/2025
Santa®ySofia ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-574429" o s
FECHA: 07/03/2025 155}:2’6’ TIPO Sin Orden ESTADO Facturada :
FACTURA No.: 88058 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900332426 DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S Teléfono: 3560877
Direccién: CR 19 120 71 OF 515 ; Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CONTRATO N° 253 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario /‘VIrINeto Vir.IVA | Descuen 7 Vir.Total |
00820000001 (RJADENOSINA 6MG AMP X 2ML VIA LV UN | 20,00 18.132,000000 d /562,640,00 0,00 0,00 382.640.{}0'
00760000004 BUPIVACAINA 50MG AMP X 10ML VIA UN 100,00 2.856,000000 3 285.600,00 0,00 0,00 285,600,0,0_.
INFLTRA-TRONCULAR O PERIDURAL /’
00530000004 HALOPERIDOL 5MG AMP X 1ML VIA LM-LV UN 100,00 1.704,000000| /~  170.400,00 0,00 0,00 170.400,00-
00680000012 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5MG AMP X UN 100,00 912,000000|~"  91.200,00 0,00 0.00 91,200,001
ML VIA LY
00680000016 NITROGLICERINA 50MG AMP X 10ML VIA LV UN 100,00 13.163,000000/~ 1.316,300,00 0,00 0,00 1.316.300,00+"
00760000005 BUPIVACAINA CLOHIDRATO 0,5%+ EPINE. UN 30,00 14.742,000000 7  442.260,00 0,00 0,00 442.260,00 |
1:200000 AMPOLEUPACK X 10ML VIA ;
EPIDURAL INFILTRA.
Totales 2.668.400,00 0,00 0,00 2.668.400,00
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE RECIBIO
07/03/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:43:49

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: JAQMADU
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] S|CMAFARMA S A S FACTUR[A ELECTRONICA DT VENTA
b NIT: 900332426-3 3305V
S j S'CMA f " Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA ;
‘w ’ Tel :(57-601) 8171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 05-03-2025 16:07:29
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vernice: 03-07-2025

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.

Contribuyentes de Ind. y Comercio en Cota Cund. Act. Economica 4645 Fecha Expedicion:

tarifa 5x1000
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO ORDEN DE COMPRA:0OP(09227 - CONTRATO N° 0253 DE
SANTA SOFIA DE CALDAS 2025
NIT: 890801099-5 FORMA DE PAGO: 120 DIAS PLAZO: 120 dias
REP DE VENTAS: ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA CLEMENCIA Medio de Pago: ACUERDO MUTUO
DlRECCloN PRINCIPAL: KM 2 SALIDA A CHINCHINA C'UDAD' MANIZALES TELEFONO' 8879200
DIRECCION ENTREGA: Clle 5 # 40-02 Brr Asturias ’ :
CIUDAD: MANIZALES
cum CAJA VAL % |%| TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE | VENCE |CANTIDAD UNIPAD [oes|IVA  SIN IVA
1 | 3000004 ADENOTROY® 6mg/2mL (Adenosina), Ampolla 20148958-2 CJX5 2E24001 [0-09-2027] *+ 20.00 %E. ojo 362,640
Reg.Invima 2019M-0019333 1A1001231002101
2 | 501016008 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 50mg/10mL Amp. | 19931883-3 CJX100 | 23.08.5228 P0-08-2027 - 100.0d 2856 0| O 285,600/
Reg.Invima 2022M-0002217-R2 1B1024501007100 /
3 |501058014 HALOPERIDOL 5mg / 1mL, Ampolla 20152993-1 CJX100 | 24.08.6018 [30-08-2026| = 100.0d 1704 0| 0 170,400
Reg.Invima 2019M-19464 1H1011461001100 /
4 | 501082004 NEOSTIGMINA 0,5mg/1mL Ampolla 19950780-7 CJX100 | 24.09.6023 [30-09-202¢, 100.00 olo 91,200
Reg.Invima 2023M-0004468-R2 ‘]
5 | 5020830021 NITROGLICERINA 50mg/10mL., Vial N.A. CJx1 GN3840 [31-05-2027|- 100.00 13,163| 0| O 1,316,300
Reg.Invima 2022000164 2023000174 1T1024151003102 .;,/
& | 605003040 BUPIVACAINA+EPINEFRINA (5mg+5 mcg)/mL en | 2B1025061001100 | CJX10 GN2753  p0-12-2026] - 3000 14742 0] 0 442,260 |
10mL AA-C10-MVND /
Reg.Invima 2024001260 MVND 2B1025061001100
A o
Jﬁw QU ..
Total N° ltems: 6 Total Cantidad: 450SUBTOTAL 2,668,400,0
Factura Electrénica 18764081801021 del 85001 al 100000 del — - - Valor Descuento 0.0
19/10/2024 vigencia de 24 meses IMPUESTOS ;
Impuesto Basellmp Valor Total Base Imponible  2,668,400.00
“Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta VA excento 442,260.00 0.00 valor IVA 0.0
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera IVA no gravado  2,226,140.00 0.00
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co” Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos
exigidos por la Resolucién 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/ICTE Total NETO COP  2,668,400.00

OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

E sta facturs se asimila en todos sus efectos legales s una letrs de cambio (Art.774 del cddige de comercio ). Pars todos Ins efectos legales &l articulo
774 del codigo de comercio, el COMPRADOR y ACEPTANTE declara haber recibido real y materigiments |as mercancias detalladas en este titule
valor, obliggndose 8 pagar su valor al vendedor en la forma descrita en esta factura. La cancelacion después de la fecha de vencimisnto causan
intereses de mora conforme al Art.384 del codigo de comercio modificado por la ley 1231 de 2008.

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S
Fecha de recibido: Selio

Nombre legible:

c.C.

Firma:

CUFE:
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6
Elabord: SICMAO16
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SICMAFARMA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 900332426-3 - [ 88058 - |
Km 1 Via'Siberia Funza ZF Intexzona. Bodega 55 COTA = —
Tel.:(57-601)- 217 1717-(57) 316 6786621 Fecha Genetacion: 05-03-2025 16:07:29
pedidos@slematarmacom - www.sicmafarma.co Vence: D3-07-2025

-Responsable de IVA. Suforeienedor dé Renta Res. 08856 septiernbre 2015. 5 S
Contribuyentes de Ind. y-Comercio en Cota Cund. Act, Econémica 4645  © toa Expedicion:

tarifa 5x1000
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO ORDEN DE COMPRA:OP09227:- CONTRATON® (253 DE.
-‘SANTA SOFIA DE CALDAS 2025
NIT: 890801099-5 FORMA DE PAGO: 120 DIAS  PLAZO: 120 dias
REP DE VENTAS: ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA CLEMENCIA Medio de Pago: ACUERDO MUTLIG

DIREGCION PRINCIPAL KM 2 SALIDA A CHINCHINA

DIRECCION ENTREGA: Cile 5 # 40-02 Bir Astirias CIUDAD: MANIZALES TELEFONO: 8879200

e CIUDAD: MANIZALES
POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

SIC&!AFARMA S.A. Sen sl desarmlla de s su actividad mmem&i esﬁab]ece el presente-documento, que incluye las politicas
“gue regiran las develticiones de'los miedicamentos, dlsposﬁwns médicos; reaclivos de diagndatico einsumos para la salugd
- _que comercializamos. Para lo'cual se establecén Ias siguientes. poiit:cas y procedimients a segulr

1. Nunca envfela mercanicid a nuesiras bodegas sin haber realizado el procedimiento indicado en este documento y haber
recibido el némeso de autorizacitn para su ingreso a Zoaa Franca. Sicmafarma fin se responsabilizaré de la
pe?'dlcfa de la mercancia © gastos incurridos. por.el’ cliente, si no se. procede con lo: estabiecsda en esie documento,

2. La'mercancia debe. haber 5rd0 adguirida directamente a SICMAFARWA SAS:

. 3. No se aceptan productos en mal estado debido al incorrecto almacenamiento o transporte {polvo, hnmedad calor, luz
-solar; entre olrog) con envasés, empaques o eliqustas. deterioradas; decoforados, manchados,. sucios, armgadas
averiados, Totos, viejos, con sellos 0 marcas realizadas despﬁes de haber sido adquiridos o-con marcas especiales
solicitadas por el dliente, con presentaciones comerciales. inpompletas, con sellos rotos ¥ ton cambios de precios.

4. No se atepta la develucidn de medicamentos controlados y/o productos que requieran refﬂge:acmu ylo.cadena
de frio-para su conservacidn; debido a que SICMAFARMA no. puede garantizar el manejo que sele ha xfado al producto

~ una vez emregado alcliente. _ _

5. Sisecumplentodas las pq!__mcas anteriores, proceda a revisara continuacién la causal que aplica para su devolucidny.
el concepto de aceptacitn; tenga en cuenta que se deben cumplir con los tiempos de aviso.
Si no.cumple algunc dé los concéptos de ‘aceptacién, no se aprobara su devolucidn. Si‘cumple. el concepto, proceda
con el numeraf sels {6) de este documento:

CAUSAL ' T EONCEPTO PARA LA ACEPTACION:
& Productos controlados yfo cadena de frio, deben informarse al’

5.1, INCONSISTENCIAS DEE. DESPACHO: transperiador durante la recepcion y devolverse de maners
: : : inmediata con este, ya gie realizamos.enirega lnventanada en casd
cortrario No'se aceptaran.

diferenéi_as entre. la .sdiicﬂi}d,. 1a order: de
compra, la factura v/o despacho,

entiega fuera de fiempo. b, Los demas:productos deben ser inforinados méximo 72 h-despuss de-

Tecibido el pedido. :
j _ _ o _ " Debe ser informada mdxime 72 h después de recibide el pedido y debe
5.2 ERROR DEL CLIENTE: Sdlicitud errada cumplu'se con ias pﬂlmcas 4 at 4.

é_n' cantidad, producto o presentacién No se acEpta -devolucion de medtcamem controlados, ni
o T remgerados. .
53 VE_R(ZiMIjENTO - ‘Solamente sé-aceptan pmdne’fos gue Cuenten con carta de compmmiso

‘siempre v cuandé S8 cuitiplan [o§ dcuefdos pactados en la mismia.

S . Procede solamients cuando-se fdetermina gquela pérdida de Ia calidad es
_ |5.4. CALIDAD atribuible al-fabricante, y s realiza.con ia aprobacion de la direccion
- técoica de S;mafar_ma- y

5.5. FARMACO-TECND y Procede con el visto bueno de la-direccion iscnica de Sicmataima.

REACTIVOVIGILANCIA
15.:6. REGOCIACION Acuerdo escrita y aprobado por i3 Gerencia comercial. :
15.7. POST-CONSUMO Productos. para destruccian. No procede nota crédito para el ci:ente,_

CUFE:
ACTIVESOFT. - NIT 830.032:435 - 9/ 900.547.051 - 9 wwi.activesoft.com.co- SOFTWARE XIRUX ERP - winw.xirux.co
OPERADORTECNOLOGICO THE- FACI' ORY HKA COLOMBLQ SAS'NIT 9003901266

Elabord: SICMAQ1E
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
© NIT:.500332426-3 ' | BRO58 |
Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA _ - _ _
T Tal {67- 801) 91?1?17 ={57) 3168786621 Fecha Generacion: 05:03-2025 16:07:28
pedidos@sicmafarma.com - wivivisicmafarma.co. Véncs: 03-07-2025

Responsabie-de VA, Autoretenedor de Renta Res. 08856 Septlembre 2015. : o
Contribuyentes de Ind. y Comercio en Cota Gund. Act. Econémica 4645 | ocha Expedicion:.

tarifa 5x1000
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO ORDEN DE COMPRA:0P09227 - CONTRATO N° 0253 DE.
SANTA SOFIA DE CALDAS B | 2025 _
NIT: 890801099-5 FORMA DE PAGQ: 120 DIAS PLAZO: 120 dias
REP DE. \SENTAS ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA GLEMENGIA Medié de Page: ACUERDO . MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: KM 2 SALIDA-A CHINCHINA CIUDAD: MANZALES TELEFONG: 8879200
2 Brr Ast - : _ g
DIRECGION ENTREGA: Clie 5 # 40-02 Brr Asturias CIUDAD: MANIZALES

a. Producfos de cadena de fiia, conirolados o cen precios uniidrios
superiores 2 $100.000,00: Se aceptan solo cuando son informados
durante {a recepcion del pedido-en la guia dé entrega del transportador
{dade que la entrega es inventariada),

b. Los demds producios se aceptan cuando son notificados dentre de:
smixime a las 72 horas de recibida la mercancia.

.Procede tinicamente con el soporte del acta de recogida del producto por

‘parte-de la enfidad oficial, en donde espécifique nombre del producto,

‘fole ycantidad. '

5.8, AVERIAS O FALTANTES

5.9. MUESTRAS TOMADAS POR
ENTIDADES OFICIALES

Nota: Los items 5.8 y 5.9, sea que generen o no'devolucidn, deber cumplir con fos fempos de informacion, pare que
procedan con la nota crédito.

6.  Sicumple con alguna de las causales del numeral anterior, proceda asi:

6.1, St recibe mercancia que no corresponde con su pedido i Orden de compra, informe de inmediato al transportador-y
déjelo registrado en la guia. Devuelva de inmediato .con el transportador en caso de que aplique devolucién 'y envie
copia de Ja guia a los coreos pedidosiBeicmalarma.com, verdgs@sicmeafamma comy a su representante comercial.

B.2. En cuslquier olro caso que cumpla con io indicado en el jtem 5, difigencie el formato “FR-DT:001 Develucién de
productos” y envielo al comeo de su represenitante comercial ¥ a ventas@sicmafarma.com. No se aceptaran formatos
incompletos.

6.3. Sicmafarma revisara-su solicitud y emitird el concepte sobre ia devolucidn: si comesponds le notificard un nimero de
autorizacién con las instrucciones del despacho.
5t 1a causal es “efror del ciiente, posconsumo, o vengimiento soportado con carla de compromiso®, los cargos 'y
coordinacién de despacho deben ser asumidos por el cliente. _ _

Tenga en cuenta gde nuestra bodega estd ubicada e zona fraitca, y para ef ingresa de cualguier mercancia
se debe contar con el namero de autorizacién. )

6.4, Upa vez racibida la dévolucidn fisica del producta, Sicmafarma emitird la respuesta o nota final, de acuerdo ton el

. esiado dela mercancia;, en un‘términe maximo de diez (10) dias habiles.

#.  En'caso de-averias y/o muestras tomadas por entidades oficialss que no generen develucién, Sicmafarma le enviard
1a nota electronica correspondiente en un términe maximo de cinco {6) dias habiles. Rec&erde -deben cumplir con los
plazos de informacion indicados enr el numeral 5.

8. SICMAFARMA S:AS no acepia notas: por devolucionés: que nd cumplan nuestras Politicas de Devolucion o gue ho
sean tramitadas ¢omo indica este documents. "

2. SICMAFARMA S.AS. no asume respensabilidad por préstamos de productos a menos que estos hayan sido
autorizados por escrito por la gerencia comercial de SICMAFARMA.

10. SICMAFARMA S.AS. no asume responsabilidad por acuerdos celebrades con nuestros represeniantes comerciales,
diferentes -a las polilicas aqui- establecidas, a menos gle estén autofizadas por escrito por fa gérencia comercial o
generai de Sicmafaima.

CUFE:
ACTIVESOFT - NIT 830,032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - wwwi:XiFux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 500350126-6-
Eidbero: SICMAD1E.



