ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0344-2025 wWSDIIa

L T e

—

- ~ ACTA DE SUPERVISION N°_ 20
SUPERVISORIN T s JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON TOED LA 16°116.079 —
PRGVEEGoﬁ . |SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA o

: " |900.058.196-1 |~ OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS =
25 de marzo de 2025 FEGHA»EIN 31 de diciembre de 2025 ——
$ 1.621.335.394 [ LT $ -
20250411 — ) A i
e o e FACTURAS DEL PERIODO S 'PERV!SA
" FACTURA— NUMERQ DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
66762 575848 ~ 2.766.000 |
66761 575850 « 5.370.000 {~
66760 575851 549,640
TOTAL FACTURADO | $ 8.685.640.+
~ EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado |Ejecucién del
CANCELAR J : contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $92 868.2563 $92.868.253 6%
Abril $219.200 $219.200 6%
Abril $27.571.805 $27.571.8085 B%
Abril $6.301.000 $6.301.000 2%
Abril $6.725.755 $6.725.755 9%
Abril $36.971.945 $36.971.945 11%
Abril $36,346.455 $36.346.455 14%
Abril $24.432 990 $24.432.990 15%
Abril $6.848.600 $6.848.600 16%
Abril $21.939.420 $21.939.420 17%
Abril $9.300.000 $9.300.000 18%
Abril $3.357.570 $3.357.570 18%
Mayo $1.079.800 $1.079.800 18%
Mayo $2.129.575 $2.129.575 18%
Mayo $51.739.390 $51.739.390 22%
Mayo $438.400 $438.400 22%
Mayo $27.306.850 $27.306.950 23%
Mayo $1.226.500 $1.226.500 23%
Mayo $8.169.400 $8.169.400 24%
Mayo $8.685.640 $8.685.640| .~ 25%
SALDO EJECUTADO - $070.658.648

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 15 dias del mes de mayo del 2025.

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato _
3. Se observan en la entrada al servicio farmaceutico, se hace ingresg de Medicamentos bajo

convocatoria publica N” 002 al sistema Hosvital financiero.

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

TR RAMIREZ




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RENtAImc]

B 890801099-5 Fecha Reporte: 15/05/2025
5@@950“3 ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-575848 8 :f’r::: 38:31:33
ina:
FECHA: 15/05/2025 08:35:20 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: BB762 REMISION No.: ORDEN No.:0
.Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CLB9A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
01700000764 | (R)CEFURDXIMA 750MG POLVQ ESTERIL PARA AM 500,00 5.532,000000 2.766.000,00 0,00 0,00 2156.0(?%
RECONST VIA LM-LY
Totales 2.766.000,00 0,00 0,00 2,766.000,00
ELABOROJAQUELIN MARULANDA'DUQ : J RECIBIO
15/05/2025 ##*% FIN DEL REPORTE *** ; 08:31:33

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




SUMIMISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO *w
Nit: 900058196-1 V

CALLE G9A No 27A - 46 B. PALERMO

Tel: 8934405-8901550 SUMHEZC

Manizales - Caldas - Colombia hsastiod ez el o

pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | No.66762

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764071810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 13/MAY/2025 10:46:07.810
CUFE: ab4f4a70d70d43236a18c29df09d9982fd4b57{283e60acda7sb706b5b3cBe8c4feasd24e6c43b874a23163cc35e8a7c

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECP:HA Gﬁgf;%CION
- ayo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 10:45:21a. m.
PLAZO DE PAGO
Di ién: ° 40-02 BARRIOASTU ; i : i L 90 Dias
ireccion: CALLE 5 N°40-0 I0-ASTURIAS : Ciudad: Manizales - Caldas Vence: Ago.11 / 2025

# Referencia Descripcion Cant. Med. | Vir.Unitario VA | Virimptos TOTAL

1) AMP-1106  |SEVEN PHARMA COLOMBIA S.A CEFUROXIMA 750MG CAJA X 1 500| CX1VI 5,532 0% 0 2,766,000
VIAL

INVIMA: 2020M-0019763 - CUM: 020163216-5 - LOTE: SCIA24004 -

FV: 2026-10-31 - ATC: J01DCO2
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NOTA: PM/ CONTRATO 0344 Bruto: 2,766,000
0

RESUMEN IMPUESTOS
Tarifa Base Virimpto,
Sin Imp. 2,766,000 0

[RESUMEN RETENCIONES Qeces

Tipo Retencién 5 Valor Subtotal; 2,766,000
69,150 +impuestos! 0

10,234 -Retenciones; 79,384

TOTAL $2,686,616

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS

Autoriz ini i ios d i fi Firma Digltai : ¥
o i il M PTG BTMK7wqVLalVWSESGZING2 Jel8Y 042741 1ksKgIhEDDBIOSYUVIGK20XXy IVWNMDATRG Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda,o quien represente sus derechos para reportar, y i
i : : 67 2900egnONBZCXWITOEOIEZ/DAALP 1BbrK+gbvadD2IZRy7Le4d 1 1Pn+sh7evwKkoHa | | . e
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  |«cs 1Ke3PTCBIPIeBLYVUIlMWFSHISFBFICJAWASFRTEORUNOGX b/ TOImINOGKAMKAES legales a una lefra de cambio segtin Art.774 C.C
0 administre base datos como |taKipEPERecPWT clgikugeCBPMUACDIMY &1 2mY XeSLIOxmE 1 STIwOC Oy k+em3XyYm/ =
; [pXracCws2Z04GPHINASPIKd xgSEMXdxmolRzgblBT4 TddenoMJiZbFCSD2A== -
SIFIN,DATACREDITOFENALCO ETC; loda Vendedor: Joaquin Borda Morales
{informacion a mi comportamiento comercial
Sumialstrod Lide Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccio los productos aqui
del Bjo Cafetoro relacionados
900.058.196-1 :
MHE C Hit. '(_:I 0 Nombres y Apellidos IFecha ‘|Hora
\ CTU Ceédula IFirma Sulle Autoricade
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000484-3 - www_apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - impreso: 13/05/2025 10:46:07 a. m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting FVGESTIONS00_QR - R.2020i

Facihidn: 1UNKIPN2K AN4R' 1N a3 m



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
St 890801099-5 : Fecha Reporte: 15/05/2025
Sﬂ]la ‘jSOfla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575850 // 'P A 28:57:35
agina:
FECHA: 15/05/2025 09:01:04 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada g
FACTURA No.: 66761 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CLB9A 27 Ad6 . Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA) i
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRAOTN® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VirVA| Descuen VIr.Tlaial
00020000033 (RIDIVALPROATO SODICO 500MG VIAL X SML AM 50,00 11.300,000000 565.000,00 . 0,00 0,00 565.000,00
VIA LY P
00230000001 ALBUMINA HUMANA 20% FRASCO X50ML VIA UN 31,00 155,000,000000 4.805.000,00 0,00 0,00 4.805.000,00
INFUSION 1LV /
Totales 5.370,000,00 0,00 0,00 5.3?0.0091.6:1

= o

ELABOROJAQUELIN MARULAI’G

RECIBIO
15/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** Q 08:57:35

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




*SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO
Nit: 900058196-1

. CALLE 69A No Z7A - 46 B. PALERMQ

Tel: 8934405-8901550
Manizales - Caldas - Colombia

pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www,.sumhec.com.co

Autorretenedores de ICA s

SUMHEC

Sty kb Hlonge b arow b Fps Caloavs | hb

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
gun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764071810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 13/MAY/2025 10:45:01.614
CUFE: f8e31b28f79cd77f4bb85f7bcb0e8ec8957a23cb1084d14b8bIc65e1814930b9993a92bcc06e8b14d0f7Tb49a0b229adf

No.66761

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECI;IJA Gfglleggtfléﬂ
: a5
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co - Cel. Tel. 8879200 10:44:18a. m,
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
] Vence: Ago.11 /2025

1) AMP-722

2) AMP-574

# Referencia

Pescripcion

HUMAX ACIDO VALPROICO 100 MG/MLCAJA X 10 VIALES
PROVALNOVA

INVIMA: 2021M-0016565-R1 - CUM: 02007 9602-05 - LOTE: 41085 -
FV: 2026-08-28 - ATC: NO3AGO1

KEDRION ALBUMINA HUMANA 20%/50 ML CAJA X 1 VIAL

FV: 2027-11-30 - ATC: BOSAAO1

; Rt'.snl“':i"m i

e

INVIMA: 2023MB-0006649-R2 - CUM: 019965761-02 - LOTE: 242962 -

50

31

: yesema B s Rc::r
e téc. R “‘”F'w-
sJuuEc  cCb aee

049

Med.
c1ovi

CX1VI

Tarifa
Sin Imp.

NOTA: DM / CONTRATO 0344

RESUMEN IMPUESTOS

|[RESUMEN RETENCIONES
Base Tipo Retencién

5,370,000

Vir.mpto
D

; R e .
ciu '?5..; A P | Vb
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0306-1 \\ s /,-
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/]
Bruto; 5,370,000
Descuento; 0
Valor Subtotal: 5,370,000
134,250 +Impuestos: 0
il -Retenciones; 154,119
TOTAL $5,215,881

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

V/r.Unitario
11,300

165,000

0%

0%

IVA|

Virimptos

TOTAL

4,805,000

Autarizo a suministros hospitalarios del eje cafetero
Itda,0 quien represente sus derechos para reportar,
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje
o administre base datos como
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda
informacion a mi comportamiento comercial

[Firma Digital ; .

NC3bIQzNOBKYX2Uo320m)jyn 1 DIatQ7 ++g TUIY +E TyiMHBSgUREORwWagRSOBUxIRfx2qu

CikVZz10miguHdF

id I WVBHWECK DDNPCWXKEBIMC
[foziPRPcsnthigzM3XhV S+ CORHBCOpNg Y BB2KISXKTiutiSApkPAGIFCABaY meBxSxB6Cwy
UHMSeW BNy 3o HacGdjp27I2P0etWk bOKne|QgBKPegtel0 TUHus 7Z6Gr7HHNS Hddut2w
TV3+mSNLIBOWZBENE gy cB00WmNT 125 E 2IaFARHGNBQAUBISdnA==

Vendedor: Joaquin Borda Morales

Esta factura se asimila en todos sus efectos
legales a una lefra de cambio segun Art.774 C.C.

y v dol Bje Cafotero Lids
MHEC Nit 900.058.196.]

ACTURACIO?P

Firma y Sello SUMHEC Itda.

Suministrog

relacionados.

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui

Nombres y Apellidos

IFecha

Hora

Cédula

Firma

Sello Autorizado

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria 5.A. B10000494-3 - www.apolosoft com
PTA : BIT Consulling

Rarihidn: 1UNRINIE 14BN a m

FACTURA - FACTURACION - Impreso: 13/06/2025 10:45:01 a. m. - Pag: 1 de 1
FVGESTIONS00_QR - R.2020i



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

[REntAImc]
Ay 890801099-5 Fecha Reporte: 15/05/2025
Sa_nLaS)‘iS()na ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575851 Pé”f”a: ‘1)3‘-59107
7 rg A gina:
FECHA: 15/05/2025 09:02:56 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 66760 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CLB9 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRATON ° 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia : Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00140000001  [AGUA ESTERIL X 500 ML UN 140,00 3.926,000000 549,640,00 0,00 0,00 549.640,00
Totales 549.640,00 0,00 0,00 549.640,00

ELABOROJAQUELIN MARULANDA DU

o T

156/05/2025 *** FIN DEL REPORTE ***

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

/necmuo

Usuario:

08:59:07

JAQMADU




- SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO & :
Nit: 900058196-1 '

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO

Tel: 8934405:8901550 S L' \4 Eﬂl L‘- (—'

Manjza!es e Cﬂ’das = CO}Ombia S stnihs buteose Mol arom o86] g Caicten: |5l
pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.66760

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764071810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 13/MAY/2025 10:39:56.382
CUFE: 32b2eB8cc31c7713b5b9d3b55ed293e6a00e3bde941fbde3a4886c0a5c985aacif088beb59882f364d10f3aae86b2cc3c

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECI:JA GE;IEIE?SCION
ayo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 10:39:46 a. m.
PLAZO DE PAGD
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas £0 Dias
Vence: Ago.11/ 2025

# Referencia Descripcion Cant, | Med. | V/r.Unitario IVA | Vir.Impios TOTAL

1) SOL-019 CORPAUL AGUA ESTERIL X 500ML CAJA X 35 UNIDADES 140| BOLS 3,926 0% 0 549,640
INVIMA 2019M-007522-R3 - CUM: 22501-10 - LOTE: TAD503273 -
FV:‘ 2028-03-31 - ATC: VO7ABX1
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NOTA: PM /4 CAJAS | CONTRAT 0344 Bruto 549,640
= = A 5 = A Descuento 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor btota 549,640
Sin Imp. 549,640 0 13,741 huestos 0
2,034
Rete ones 15,775
OTA $533,865
SON: QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
Autori inistros hospitalarios del eje cafelero |Fim Dialal: =5
Itéla?: f‘zi:r?u r:?::rn;ssenfe su: 'de::::?‘sos paé:fr[;ap:rmrz szanwICn}X\d'W:f‘ et o :zm+m9?msastkHZap7PMQBj Esta factura se asimila en todos*t sus efectos
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje mﬁnmuq@ﬁauwﬁ st fh:m!,z""sﬁ:,ﬂmw;F"','fmt legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.
dministre base dat HICvXcat RASHIVAIXvwrzKKGF Z0BLMRSZB! 5
glilgB:TAC;?DI?S;Eﬂ:?.CO ETC; toda B2UBAZIBWBSI0IHRNpr 5.U1quwwiﬁ§'ma".m‘ P“’;g?:"f?sﬁoommw 3 )
informacion a mi comportamiento comercial # Veudeton: Jnaiuin:Borda Moisles
Suministros Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccioé los productos aqui
Cafh Led lacionados.
“ re
MHEC Nl‘%-”'.l”—l |Nombres y Apellidos IFecha Hora
A CT URAC 16 |Gédula IFirma Scolio Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. B10000494-3 - www apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 13/05/2025 10:39:56 a. m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting FVGESTIONS00_OR - R.2020i

Facihidn: 1UNEINDE 1N-0-ER a m



