ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0338-2025+" San[aﬁys [|a

Fospls 'h.n\ i Uy

___ACTA DE SUPERVISION N° SRtard 02
SUPERVISOR | JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON _ |CEDULA 16°115.079 —
PROVEEDOR DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S
NIT ' 900.332.426-3 |~ OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS_—
FECHA INICIACION 7 de abril de 2025 FECHA FIN 31 de diciembre de 2025
R _VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 9.155.250 A T ATOR $ -
RCP ' 20250467 : |RCP ADICION
FACT URAS DEL PERIODO SUPERVISADO
FACTURA / NUMERO DE LA ENTFIADA VVALOR FACTURA
98501 575742 4 $ 751.200/00
TOTAL FACTURADO $ 751 .200,00
' EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado gﬁh%ifAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
¢ contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $563.400 $563.400 6%
Abril $751.200 $751.200 14%
SALDO EJECUTADO ' ] i $1.314.600

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 13 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 farmaceéutico, se hace ingreso de Medicamentos al s:stema

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

Sin novedad

LUIS CA

S %
Revisado arg]




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAimc]
e 890801099-5 = Fecha Reporte: 08/05/2025
_QJ,}@@SOI@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575742 Pé:?;:f 15¢°3:51
FECHA: 08/05/2025 15:0%4/--- TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ]
FACTURA No.: 89501 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900332426 DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S Teléfono: 3560977
Direccién: CR 19 120 71 OF 515 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CON CARGO A CONTRATO 0338 DE 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00360000006 HIOSCINA N-BUTILBROMURO + DIPIRONA AM 400,00 | ~~ 1.878,000000f  751.200,00 0,00 0,00 751:200,00
20MG +2,5G AMP X 5ML VIA |.M-1.V
Totales 751.200,00 0,00 0,00 751.200,00
rd
ELABOROALEJANDRO /és BAR LOTERO RECIBIO
08/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:03:51
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO
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- SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
i SIC MA:M ADRA A NIT: 900332426-3 [ 89501 {I
il S CAASIV AL Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA
2 . " Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 05-05-2025 14:17:00
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 02-09-2025

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 sepliembre 2015. Fecha Expedicion:
Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024 :

|CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO ORDEN DE COMPRA:0P09380 - CONT 0338 DE 2025
SANTA SOFIA DE CALDAS §
NIT: 890801099-5 FORMA DE PAGO: 120 DIAS ~ PLAZO: 120 dias
REP DE VENTAS: ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA CLEMENCIA Medio de Pago: ACUERDO MUTUO
DIRECCION PRINCIPAL: KM 2 SALIDA A CHINCHINA GO io: e LS G s

DIRECCION ENTREGA: Clle 5 # 40-02 Brr Asturias
CIUDAD: MANIZALES

Sl -
cum CAJA VALOR |% %a! TOTAL
# CODIGO DESCRIPCION IUN 6 IDDM POR LOTE VENCE |CANTIDAD UNIDAD [oes|IVAl  SIn VA
1501032003 DIPIRONA  2,5g+HIOSCINA 20mg en SmL | 19959402-7 CJX100 | 24.11.6115 Pm 1-202 400.00 1,878{ 0| @ 751,200
AA-T-C100 3 Ll
Reg.Invima 2023M-0004837-R2 ! !'
{
l . . "' yr 1 L '
nia LR UL
E.S5.E Hospital Departama e o o ooy RSB L€
Universitario Santa Soffa de Caldas i T S F
No Redicado CE-250512-2700 ! 1 : {2 il
Fecha y Hore 2025-05-12 08:28 | ; R |
Daestinaterio FARMACIA i __.__’_;' ; AN Mg : 3 |
Asunto FACTURA 88501 $: i bt 5 ECRE !
: | Rocilio poe (| 1 \. 1 :
N @:—- -\l ~‘\5.Lk Ji—‘—['T ] | . |
118 0 T et o {
| - I 1R =
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 400SUBTOTAL 751,200.0
Factura Electronica 18764081801021 del 85001 al 100000 del Valor Descuento 0.0l
18/10/2024 vigencia de 24 meses A
Total Base Impenible 751,200.00
“Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta VA T 751.200.00 0.00 ;
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera g s ' b eol
intereses por mora de conformidad con el Arl. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00 |
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. \alor ReteFuente 0.00
VALOR :SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE Total NETO COP 751,200.00

OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.5. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

Esta facture se ssimile en todos sus efectos legales a una letre de cambio Q&d.?’?:& del cddigo de comercio ) Pars todos log efectos legales el articule |
774 del codigo de comercio. el COMPRADOR y ACEPTANTE declara haber recibido real y materialmente las mercancias detalladas =n sste tituin
valor, obligdndose a papar su valor al vendedor en la forms descrita en ests facturs. Ls cancelacidn después de ls fecha de vencimients causare |
intereses de mora conforme al Art. 284 del codigo de comercio modificado por la ley 1231 de 2008.

FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Fecha de recibido: - Sello 3 1
Nombre legible:

cc.

Firma:

CUFE; :
ACTIVESOFT - NIT 830.032,435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com,.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirun, co
GP?RADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6
Elabord: SICMAQ!



