ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0340-2025 ,— Sa[][awS[iﬁa

Hompés! Depwner vsruny

ACTA DE SUPERVISION N° st e 05"
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  |CEDULA 16°115.079
PROVEEDOR - |AMAREY NOVA MEDICAL S.A —
NIT :  |800.250.382-2 | OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS_—
FECHA INICIACION 26 de marzo'de 2025  °  |FECHA FIN 31 de diciembre de 2025 A
PETC Sy ~ VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 184-295-358 . * CONTRATO $ £
RCP - ; 20250421 |[RCP. ADICION
; FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
FACTURA | /  NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
2 J ; oy
43588 : 575825 $ 14.990200
TOTAL FACTURADC $ 14.990.000
: EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado gih%ii_AAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
s contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $7.495.000 $7.495.000 4%
Abril $8.994.000 $8.994.000 5%
Abril $14.990.000] $14.990.000 17%
Mayo $38.710.138| $38.710.136 38%
Mayo $14.990.000] $14.990.000 46%
SALDO EJECUTADO R W $85.178.136

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 14 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 farmacéutico, se hace ingreso de Medicamentos al sistema
Hosvital financiero. b

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

NOTA: .8in novedad

N CARLO CHEZ RENDON MIGUEL ANGE'L
e Almacen Servicio Farrpac
Supervisor

LUIS CAR IVA'CA
Revisado por




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

[REntAlmc]
e 890801099-5 Fecha Reporte: 13/05/2026
S@Lﬂ‘SSOfla ENTRADA DE ALMACEN-No.: |EA-575825 (/ P_"'?"“ :6-‘0?:”
agina:
FECHA: 13/05/2025 16:10:57 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 43588 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL S.A Teléfono: 646 10 46
Direccion: TV 23 9323 B. CHICO Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRAPOT N° 340 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060001122 NEFOPAM 20MG/2ML SLN INY VIA 1M 1.000,00 14,990,000000 14.990.000,00 0,00 0,00 14.99@600,00
PROFUNDA-LV +
Totales 14.990.000,00 0,00 0,00 14.990.000,00
ELABOROJAQUELIN MARULAN puQu RECIBIO
13/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 16:07:11

“"--\.‘QQ

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

Usuario: JAQMADU
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Horntestzr Shgag i, FIEE A, B

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE43588.

CUFE; 85130124 712722 1F1639eh6528546 7505149324 132071352512b3bf6b20906 108 13b3dc T4 [61349hafae5i361558

AMAREY NOVA MEDICALS. A. ACTIVIDAD ECONOMICA FRIRCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacién Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764091048598 del 2025:03-26 2 2027-03-26 Autorizada-det AFE-40001 ai AFE-100000 Vigendia
601 7447300 _ . . -24 nieses, Respansable de 1VA - Grari Contribuyente Resot 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccidn: Carrera 7 NG, 99-53 Pisos 19y 20~ BOGOTA BL.C. Autoreténedores-de Renta par Res. Dian 14684 dei 29 de Nov de 2007 Autaratenedar Munigiow de
Email: atencion.cliente@gripoamarey.comm “Neiva (Art. 537 Aclierdo 028 da- 2618 ETiA) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLIFCIGH DDi-023753.
Cliente:  HOSPITAL DEPABTAMEI\?TA_LUHI_WERSIT}\RI TASOFIA | Informatives: . ' “Fecha Eipedidian ..
DE CALDAS | Cod Cliente: 0100002025 . .
Nit: 890801099-5  Ciudad: MANIZALES E-mail 1 2025-05-12 14:03:42-65:00
Direccion:. €L 5 40:02 BRR ASTURIAS VENTANHLLAUNICA@SANTASOFIA.COM.CO Fecha de Vencmierts «--: -
_ L 2025-89:09
Tel/ ot £068932642 o e Comiiom e
Destinataric: HOSPITAL DEPARTAMENTALICLS 40 G2 BRR ASTURIAS Paciente: oma OF Fago Onaicianes dg Fain
TARIANER RASTURIAS | Pociente CREDITO 120 dias.
Direccidn Oestinatario: Historia: § Fedio de Pago
HOSFITAL DEPARTAMENTAL/CL 5 40 02 BRR ASTURIAS | Devtorta: Consigancion bancaria-
Moneda: COP Zona{sk

6080480458 -Documenia.Internc’ 1AD0043456

Orden de Conpra: CTT0-0340/2025/00036

i 69175 ACUPAN MEFGFAM 200G ZML-CAJA X 5 AMP- D817 2027-03-31 200 74,950.60
INVIMA 201 7M:0017863,0201 08472 -02,NG2BGOB, VIGENTE,
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H
Valor-en Letras: &TER{E'M!L_{_GN'ES NOVECIEREOS _?"_UVENTA HAL PESOS COLDMBIARCS MCTECON CERD GENTAYGS Subtotal 14,590,00800
Observaciones: Total fems: 1 | Descuento 0.00
Basa IVA 0.00
VA 0.00

La.canceladicn de-esta factura después de su vendimiento causard intereses de-mora carforme 2k Atk B84, del Chdigo de:Comertio y se asimila para todos lus efectos legales 3 una Letra de caimibin, segin ibs. At 774 5 771
Comercn modiicads perla iey 1231 de 2008. Con fa aceptadion, expresa o 1acita, del presente docimests, autarize a.Movatenica S.4:8.2 al Iguiier tergen debidaménte acreditado. por esty, a-antattsine gn{_zual
refedentia gt presante doturienio en casn de éncontrorime en mora, con la finafidad di manfener una comuhicacién efectiva’y oportuna: Ademas, aulbiizé para recibif infirmadian por medis de coseo eiechinicy, mansde de

WhatsApp i Corresppndencia {isica,

POLITICAS DE DEVOLUCION

“Se redbif devoluciones por eror2n despacho de fas 24 koras siquientes a3 fecha de recepcidnde prodicts en'cdlisrite,

-Se recibirdn devatuciones por averla en transpore dentyode las 24 horas siguiéntes & [ fecha de 1a emisidn:de Ja factu; .

-Se recibiran devaucicnes por eroren salicitud de producta dentro da as 74 horas siquientes a 1a fechia.de recepcion de. producto en o cllente.

~Se rdcibirdn deboluciones de preducto pare dessruccidn por previis solictud del cliente, sin generar Note:Crédito.
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- OVA BERHCAL & - ) e : —

L "80&3‘2_332.2'_ . Mombre de quién Recbe
. Gyl o

Firmia Autetizada

ol s Feula Vi

Firma Je Recibide Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques oigiio eléctrén’_ico Qp_:..fa\ro_r inciuir en fa referencia dela ccn_sig_nacién némero-de NIT _y-R'azén Sodial de st Empresafinstitugion.
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B pamBa 2 1 esrianifdrnan 6T FEER AT T IS ne - REPRFGENTACINN.GRAEINS IF E A FACTURAFI FOTRAMICA NE VENTA .




