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

i Dt 4 3% B Lt

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1 | ( T
e marzo de 2025
1.521.335.394 | © $
575924 1.405.348 //,
66866 -~ 575974 ¢ - %67.500 [~
66865 - 575975 ¢ 446.000 1
66864 575976« 645.000.4"
66867 7 - 575977 . 669.000 |~
TOTAL FACTURADO $ 4132 848
% de
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado |Ejecucién del
CANCELAR fa : contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $92.868.253] $92.868.253 6%
Abril $219.200 $219.200 6%
Abril $27.571.805] $27.571.805 8%
Abril $6.301.000 $6.301.000 8%
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 20%
Mayo $438.400 $438.400 22%
Mayo $27.306.950| $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%
Mayo $6.437.200 $6.437.200 25%
Mayo $20.304.820| $20.304.820 26%
Mayo $1.347.000 $1.347.000 26%
Mayo $4.132.848 $4,132.848| < 27%
- ] $405.880.516

1. Para constancia se firma en manizales a los 20 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 ingre

| sisterma Hosvital financiero.

convocatoria publica N® 00,
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

e Medicamentos bajo

]
ﬂ - EHTINEZ RAMIREZ

armaceutico
sor

VA CASTRO
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS | [REntAImC]

890801099-5

; S Fecha Reporte: 19/05/2025
5@'}_!@‘350”3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575924 / P;"i"a: :":50"05
gina:
FECHA: 19/05/2025 11:54:14 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 66840 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CL 69 A 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
00440000001 PROTAMINA CLORHIDRATO 5.000 U.1 AMP X UN 48,00 -22.851,000000 1.096.848,00 0,00 0.00 1 Dga.aﬂ 0d

ML VIA LV b L
20290000509, | AZUL DE METILENO 10MG AMP X 5 ML VIA UN 10,00 '30,850,000000 308.500,00] 0,00 0,00 :sua.ﬁ.ou
v b
Totales 1.405.348,00 0,00 0,00 1.405 343}6’
(Q /
= aod//
ELABOROJAQUELIN MARUDRNDA RUTUE RECIBIO
19/05/2025 **%* FINDEL REPORTE *** 11:50:05
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU



SUMINISTROS HOSFITALARIOS DEL
EJE *.“FETERO

Nif: _90-;.,38"1 96-1

CALLE B9A No 27A - 46 B. PALERMO

ol J i |
Tel: 8934405-8901550 5 LJ :\4 kl E ("
Manizales o Caldas ¥ Colombia ik pulin Hhogeda aram Jel e Uplowns: Lk
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.66840

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.1876407 1810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 16/MAY/2025 14:25:14.741
CUFE: 018f5dBc33f4c13827bd97264ef20af8fcd2c618cTa2547e1f2727d14e43fc2fdecbdad76119874e5349b8b366d5872a

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEC';'JA G'f;‘lezgscml
ayo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 02:24:40 p_m.
» . PLAZO DE PAGO
ireccién: ° 40- ; . ; 3 90 Dias
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas Vence: Ago.14 / 2025

# Referencia Descripcién Cant, | Med. VirUnitario IVA Virimptos | TOTAL

1) AMP-801 ARBOF ARMA PROTAMINA 5000 UI/5 ML CAJA X 50 AMPOLLAS 48| CX50A 22,851 0% 0] 1,096,848
INVIMA: 2015M-0016494 - CUM: 020079687-03 - LOTE: 012024 - FV:
2026-08-30 - ATC: VO3AB14

2) AMP-1220  |HOLLAND GROUP AZUL DE METILENO 50MG/SML SOLUCION 10| Cx5A 30,850| 0% 0 308,600
; INYECTABLE CAJA X5 UNDS
INVIMA - CUM: - LOTE: 124011117 -FV: 2027-10-31 - ATC:

Yesenia Berrio Rendé.n
" Téc. Regenia de Fammaciy
SUMHEC  (C.1053825.491

Resolucitn 17-045-0306-17

NOTA: PM/ CONTRATO 0344 1 ,405,‘.’1‘43
RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Subtotal: 1,405,348
Sin Imp. 1,405,348 0 +impuestos: § 0
-Retenciones: 40,333

TOTAL $1,365,015

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINCE PESOS

Aulorizo a suministros hospitalarios del eje cafeterp |Firma Digital : 5 i
ltda,o quien represente sus derechos para reportar, |71 75SU/Y T2KBLIHzYNVELR7G TOBKX QGui2+1DgOyISMTFYRIOTgL G5 ZSuDNIZES Esta factura se asimila en todos sus efectos

] ; My 1 UripwUBDBKS 1eqUZON WX S IRIMGXUZe WGPBA0AGSBaQIKIGOAJIHEMY BHONTC X2 p
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje MWMBE:;SGM“JWQ;FmMWWdMMSWW&NGPE;? legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.

0 administre base datos como c.n?wmstwmwusxmsmaveuwwmw;gg:wnmm Orden Compra No.: 28676
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda P moRHEUT SRR CIdiovisiAzvaL D iowe L el i :
informacion a mi comportamiento comercial Vendador: Joaguin Borda Morsias

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

W Cgfiiero relacionados.
g‘lg;oo.bﬂ.l%_-l [Nombres y A }dos 5 / ) Fecha Hora
MHEC Cloﬁ S Bt G /q//a:{/i’azd"
'SU BA = Cédula Firma Sello Autorizado

FirﬁaCs lo SUMHEC Itda. 5 060 39 T /f"’
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000484-3 - www.apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 16/05/2025 02:25:15p. m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting | FVGESTIONS00_OR - R 2020

Farihidn: 1RINKIPNPR8 N2-251An m
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImC]
890801099-5

: 3 Fecha Reporte: 20/05/2025
S—@m ENTRADA DE ALMACEN No.: [EA-STS074 < Qe
ina:
FECHA: 20/05/2025 929:05 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ’
FACTURA No.: 66866 i REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA
Direccién: CL69 A 27 A 46

Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CONTRATO N° 344

Teléfono: 8876548
Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00140000089 GLICINA AL 1.5% X 3000ML BO 400 |  32.250,000000| 129.000,00 t 0,00 0,00 129.000,00
00140000069 GLICINA AL 1.5% X 3000ML 'BO 26,00~ 32.250,000000} 838.500,00 0,00 0,00 838.500,00
Totales 967.500,00 0,00 0,00 967.500,004 5
i
7
( \3 it
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE / RECIBIO
20/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** / 15:26:10

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




SUMNISTROS HOSPITALARIOS DEL _ P
EJE CAFETERO
Nit: 9000524961

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO T : . -
Tel: 8934405-8901550 A S Lj ~ |\4 3 I;l“ -E-qr%m.
Manizales - Caldas - Colombia i e
pagosylicitaciones@sumhec.com.co ‘ ! h

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

www.sumhec.com.co
Autorretenedores de ICA !_ resolucién 0055 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o0 No.668B66. o
‘Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro,18764071810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 20/MAY/2025 08:26:04.149
CUFE: 1547381c017ce2ae04198c43bb68addB34a2aebb15b228909825b3c81caf7043cc747b07f022881cf2691edc8184acd? ;
. FECHA GENERACION

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E - M e e
ayo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 08:25:22a.m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas : o
5 _ Vence: Ago.18 / 2025
e clallo . . Desgripeién . VAlEViEimptos i TOTAL:: |8
1) SOL-047 QUIB| GLICINA IRRIGACION BOLSA 1.5 X 3000 ML CAJA X5 4| UND © 32,250 0% 0 129.600
UNIDADES : '
|INVIMA: 2015M-0016442 - CUM: 020087589-01 - LOTE: 25017240-2 -
FV: 2027-02-10 - ATC: BO5SCXD3 X s M)
2) SOL-047 QUIBI GLICINA IRRIGACION BOLSA 1.5 X 3000 ML CAJA X5 26| UND 32,250| 0% 0 838,500
UNIDADES : .
[INVIMA: 2015M-0016442 - CUM: 020087589-01 - LOTE: 250172393 - | | :
FV: 2027-02-10 - ATC: BO5CXD3
If-—_ ko 1 T ———
T — ]
ol S Nofd - ||
», 3 :
( Mo B Bt
L raeEenat
/ ! i 7
5 Yesciiid {iemo Ren L’T l‘:.'f_\ m ah AM‘ ::n '.% r
; e de Fanmach : MR § A i
. Tee, REpeb &
gUUMHEC C.C. 1053 8254 :
: ; _30A-17 ‘
Resnlucin 17-045-03
2 I £
NOTA: AM / CONTRATO 0344/6 CAJAS : Bruto: 967,500 | -
IRESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES -Rescuentas 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Stbtotal; 967,500
Sin Imp. 967,500 ] +impuestos; 0
-Retehciones: 27,767
TOTAL $939,733

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
Aulorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero |Firma Digital - S ;
{1da.0 quien represente 5us derechos para reportar, Eartluuﬂwwcnmomuurmssmwozpzzm1ML.qRﬂrMNGGenvae?_GeruFPaQe Esta IfBCtl-Ira se asimila er:l mdﬂs: sus efectos

5VIN+nkZz3QDUr+w2QBDHIBYWeineiisATONGsNHGLUBITo0A0X Y Heci DGPMTMI4 | |agales a una letra de cambio segtin Art.774 C.C.

procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  |usGmilvoMTxLIBxdXJgABSZCVNESmoQxz64a6i+a0gV 1 1WFZ3XrOhg/CORVAEDBCCW
d27hmiZMIhcZLhyYKaAURTssoczFg 1iyOpWxIkqTSnLIOBMwxOSB+hGsUBOFAx+a7ipa | Orden Compra No.: 28688

o administre base datos como . sinbiin Lt Povce
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC: toda WhQuz2siBm/OC Kzet3YcVhKRDWIREZF 3vbVESiwhi vHoww== .
informacion a mi comportamiento comercial i Vendedor: Joaquin Borda Morales

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

; Soupstind B
wﬁ *‘”"";mw \
Jit. L - Nomb: Apellid |
ueC N otdaesy m% % didn i

S eTRACTON S
& 06 z.(r/3> 2>

W=
Firma y Sello SUMHEC Itda.

(_JCTUR.A - FACTURACION - Impreso: 20/05/2025 08:26:04 a. m. - Pag: 1de 1

FVGESTIONS00_QR - R.2020i

Fecha Hora

go/&f/?/f

Sello Autorizado

Cédula

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com -
PTA : BIT Cansulting

tarihirn: 2NRMPAPE NACIARNR 2 m




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RERAR]
el 890801099-5 Fecha Reporte: 20/05/2025
m@_&q&a ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-575975 Pé:?r:: 15133:31
FECHA: 20/05/2025 15:36:27 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada '
FACTURA No.: 66865 " REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccién: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CONTRATO N° 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario [~  Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00140000003 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X UN 20,00 Ve 22.300,000000| 446.000,00 0,00 0,00 445.5100,00
3000 ML
Totales 446,000,00 0,00 0,00, 446.000,00
/'j
ELABOROJAQUELIN MARUI(;I&NDA QUE CIBIO
20/05/2025 N *** FIN DEL REPORTE *** 15:33:31
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1

CALLE 684 No 274 - 46 B. PALERMO
Tel: 893:%05..8901550

Manizales - Caldas - Colombia
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
Www.sumhec.com.co

S UM 1;1_ EC

Stz st Blande ta arue ] M Cadorn Lk

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRON&C_A DE VENTA

Resolucicn DIAN Facturacion Electronica Nro.18764071810436 de 30. May. 2024 hasta 30 May. 2025 Rango del 63530 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 20/MAY/2025 08:13:52.813 ;
CUFE: b75d9b6080c181573a7c95bb062f3a01e5231a53a2eeabf8cc5473815c354c1275bf39dc0a7e677a5c6dadc07564f254

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.SE FECP:;\ GE;IFZIE?SCION
ayo
NIT: 890801099-5 Emall: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 08:13:44a. m.
- : PLAZO DE PAGO
: 60 Dias

Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS

| Ciudad: Manizales - Caldas

Mence: Ago.18/ 2025

1) SOL-044 aul

E.S.E Hospital De

5crlpc}6n

AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000ML CAJA X5

UNIDADES
INVIMA: 2022 M-0005159-R2 - CUM: 19854847-10 - LOTE:
25037472-1 - FV: 20268-03-1 1 - ATC: VOTAB29

[ IR T Vgt ol

partamantal

Universitario Santa Sofia de Caldas

Rcsniih.

No Radicado - CE-250520-2925
Fecha y Hora 2026-05-20 01:32
Destinatarlo FARMACIA
Asunto FACTURA 66865
; . uh
e
?m > c'105) 82549

i 17-085-0306-17

\Gant||

Med. |

CX5B 22,300

20

Vir.Unitario | [IVA] [ Virimptos

0%

| Ragitye

|
i 1

Base
446,000

'I;aifa
Sin Imp.

NOTA URGENTE /4 CAJAS | CONTRATO 0344
| |[RESUMEN RETENCIONES
Tipo Retencién

Virimpto

0

446,000 |-

«Descuento:
Stbtotal)

“Valor 3
11,150
_ 1,650

SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

101AL

+impuestos:

~Retenciones:

446,000
0

446,000
0

12,800

$433,200

procesar o divulgar a cualquier entidad que
o administre base datos como

informacion a mi comportamiento comercial

SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda

Aularizo a suministros hospitalarios del eje cafeterp |Firma Digital:

.
ltda,0 quien represente sus derechos para reportar, [o. cosproXdbworZlktwDALYXWOX.JODCHIFOW:Y du TTsSOITNTNBa lahPriwBmGlaa

B\M‘!KMSWZUUII:I’EMJDQJHM‘ LTGOihco Y alweV TEUWLZ 1G1Id 1Ls Y ULkSx2isr'y umay
JOSLPIEWTHV eINiodgUIFol|+BPTEgICvkzATSYIVNAKNGMBdmEAT

mangje |s

nY1 Mllem*Md&nEOl.ﬂGkMedEﬂuM BWGKSDMSEBREVEFdoLAB|SITixgJFLakeF

IFNMIACIbILTBOO==

OmHAKRB3WBG3L e

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

Vendedor: Joaquin Borda Morales

ini ;
E b wmacmmm
e C Nit 600.058.196-1

Birtha ,ﬁS{LHUr&Hé; Ec@ N

%

)

relacionados.

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

Nomh?ZPﬂllidnsg ﬂ_ éf? L’ Fz;‘;/ﬂj—/zj Hora
Sello Autorizado

Cedula y 950503 s } I?irma /f‘_\_

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S_A. 810000424-3 - www.apolosoft.com

PTA : BIT Consulling

arihidne 2NINSMPN2E NRF193-8R o m

FACTURA - FACTURACION - Impreso: 20/05/2025 08:13:53 a. m. -

Pag: 1de 1

FVGESTIONS00_QR - R.2020i



FACTURA No.: 66864 REMISION No.: ORDEN No.:0

890801099-5 Fecha Reporte: 20/05/2025
@m ENTRADA DE ALMACEN No: IEA-575076 Pé":’r'::f 15:‘2’21
FECHA: 20/05/2025 15:45:16 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada sl

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

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA

Teléfono: 8876548
Direccion: CL 69 A 27 A 46

SR

ELABOROJAQUELIN MARU%ﬁB&
20/05/2025 :

?E:imb"'
*+* FIN DEL REPORTE ***

16:42:21

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

Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contraot n® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. | - Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00140000069 | GLICINA AL 1.5% X 3000ML BO 20,00 | 32250,000000] < 645.000,00 0,00 0,00 645.000,00
Totales 645.000,00 0,00 0,00 645.000,00




" SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

..\I_ 4 :
EJE CAFETER? ‘i:,;_‘-;_, '?f-“%s i
Mit: 90.0058/196-1 ;
CALLE 694 No 27A - 46 B. PALERMO i \ £
. SUMHEC

Tel: 8934405-8901550
Manizales - Caldas - Colombia
pagosylicitaciones@sumhec.com.co £ !
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

F' TURA' ELECTRONiCA DE VENTA

s raiiae Aoogete wrom el e Cicarey Eade

Resoluclnn DIAN Facturacion Electronica Nro. 18?640?1810436 de 30.May.2024 hasta 30.May. 2025 Rango del 83530 91 ?5000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 20/MAY/2025 08:13:51.219
- CUFE: 7f06dbf53e270838dd4702d80fa5194b5198993aee43299e5970e6a1e7e03809858e94a0e5801aac2a1d24a4050e77c9

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEC';'? GE{';'E%Q\SC!GN
_ : a0 20 f

NIT: 890801099-5 ’Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co - | Cel Tel. 8879200 __08:12:28 2. m.
: PLAZO DE PAGO

Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas ~ * - 80 Dias
il Vence: Ago.18 [ 2025

D , cripcién e

1) SOL-047 UIBI GLICINA IRRIGACION BOLSA 1.5 X 3000 M CAJA X 5
UNIDADES
INVIMA 201540016442 - CUM: 020087589-01 - LOTE: 26017230:3 - -
g R
| SaaSEs—t
. A
crio RendoH f'--j-'fm““"“'-'- ﬁa
pia Ber achs . -
Nesgh™™ o de S i
Tée %??053 25 494 3 { J
g MH S _045.0’5nh {! .fq. i"* R Ay ,Q\E
?J.‘,S“mc‘ i R "le i g P '
P, ol AL
R
NOTA: AM / CONTRATO 0344/4 CAJAS e s T T 645,000

C

RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENGIONES |- =~ irDescuento: 0
Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencién . y Subtotal; 645,000
Sin |I"I’]ﬂA 645.000 0 3 : +jn]puest03_ 0

-Retenc:ones._ 18,512
“TOTAL $626,488

SON: SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL-CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Aulorizo a suministros hospitalarios del ej fi Firma Digital : :
i{da 6 quien rebrasente susp ’de:recis gl r]: r‘:’ a:gl? 5ZGSDAIDNSINCIpGNIWGD2IFAWBDWELARH/Y yyRIxaNZ27 v 1 2UBAmKBSHOBKEET Esta factura se asimila en todos sus efectos

' g aioidiane G FRRILAt VM SHEL TNEELLhaRA PR biGo70cP | |agales a una letra de cambio segun Art.774 C.C
procesar o divuigar a cualquier enlidad que maneje xueTShBuzNDTg 121 HzyE97 W ApSW2X rSDIAF DmCOIWHMILJugL BloQSS0LIKIBOS? ; gl
o administre base datos como sbwmxTGLanvnlemﬁRawazucmmr.oazUmjan‘Sszhmo.sMnthvnm
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; loda bl i il i e
informacion a mi comportamiento comercial

Vendedor: Joaquin Borda Morales

Spambsterod | Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
7 del Hje Caledoro L?' relacionados.
{UMHERC Nit, 900. 05}19 * Nombres y Apellidos y é L Fecha Hora
? A r Tx R Cédula Firma ' Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda. ,_} A ﬁéa-i 59 ?’ /4,.,\_, .
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[REntAlmc]
890801099-5 Fecha Reporte: 20/05/2025
ﬂlﬁlﬂ_@_&ﬂ!@ ENTRADA DE ALMACEN No.: [EA-575977 g é::::f 15"‘3‘34
; FECHA: 20/05/2025 15:46:32 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada '
FACTURA No.: 66867 REMISION No.; ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETEROQO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CL69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contraot n® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00140000003 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X UN 30,00 (22.300,000000 669.000,00 0,00 0,00 669,000,00
3000 ML :
Totales 669.000,00 0,00 0,00 669.000,
f
ELABOROJAQUELIN MARULAIQQA QUE // RECIBIO
20/05/2025 \ *** FIN DEL REPORTE *** 15:43:34

b
— .
i 5

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

Usuario: JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO
Tel: 8934405-8901550

z Manizales - Cald.a&‘ - Colombia 4 Saniiks pabive Blin nlll arap el Fae Unleken: “,»'““ L
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co

SIUMH I:'. B

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segin resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No 66867

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro. 18?640?1810436 de 30.May.2024 hasta 30.May.2025 Rango del 63530 al ?5000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 20/MAY/2025 08:27:08.256
CUFE: bbcb7101ff401345¢62e12bba32cf2d6aa7359c81562221115d4bb4765a66cb6 79305d 72e0c07a81 221 244d131dfafdo

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECI:‘A GE;GF;;?E(‘:ION
ayo
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 08:26:41a
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N°40-02 BARRIO ASTURIAS: Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Ago.18 / 2025

... Deseripeion _ __ J[cant. || Med. [ Vir.Unitaria] wA"'_ Vitimptos [ TOTAL |}
1) SOL-044 Ss:gl E:G:A ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000ML CAJA X 5 30| cxse 22,300| 0% 0 669,000
£ .
INVIMA: 2022M-0005159-R2 - CUM: 18954847-10 - LOTE:
25037472-1 - FV: 2028-03-11 - ATC: VOTAB99
( {M'}':: 7R
Qiid
-‘ﬂv Er ]
Rendor :
Yesend V’“‘a & Fasmact : St
e REET 05001 AAC A
SR o1
qumn® * _'_Mg.n%ﬂf‘"" : ,‘hﬁ'qc bido pof: '
"{rﬁ,n\.\\.&"“"‘-“ \ ' ' =]

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

NOTA: AM /6 CAJAS | CONTRATO 0344 Bruto: 669,000
IREBUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENGIONES -Descuento: Tatol
Tarifa Base Vir.dmpto | Tipo Retencién Siibtotal: 669,000
Sin Imp. 669,000 0 +lmpuestos: ; 0
«Retenciones: 19,200

TOTAL $649,800

Aulorizo a suministros hospitalarios del eje céfaiam

|procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje
0 administre base datos como
SIFIN.DATACREDITO,FENALCO ETC; toda
informacion a mi comportamiento comercial

ltda,o quien represente sus derechos para reportar, |

rFIﬂIIB

Digital :
lQCtZ.zuDBada\fmSﬂaﬁRMGUqJZIISQXTSdWSRZHngKeNvGGzYiEB:X.I}Z:HyFK

TEkpfoL NEEVK;

Esta factura se asimila en todos sus efectos

¥ ShrUsrPIMESDWCUzZeuBviY 2NXALVIIZ a/s04
QBsu4 +An1CIZHINNZMULH1+FYWRmIQoIPDEx30+ 905 D3yinlugr EGIBICOROBMABONVUI
VNGZEVSpYpHIWSABIDT RivilQla2ZRUY OASKS 1 CABXUUOIMTERhNXVOHBSC+58pN+og
DDsgzXpZBoCyMGekbghghm 7k JjijViPAFmO+bpCaZoML PIPBOY|DGPdwD 1 GRA==

| Orden Compra No.: 28688

legales a una letra de cambio segiin Art.774 c.C.

Vendedor: Joaquin Borda Morales

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

vh  Dumiietros
del Bje lel?:';. e relacionados.
JUMHEC Nit 900.0 Nombres y Apellid - L Fecha Hora
PACTURACION 227, 46 Sclor/os |
Firma y Sello SUMHEC Itda. 27400022 7S /},.‘,,
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