ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N* §-0343-2025 Scﬂa‘%(]ﬂa

“opis Dertres Ut o Jeca

-

; ACTA DE SUPERVISION N° 14
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON = |CEDULA 16°115:079
PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SAEAMANCA (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) —

NIT 17068260| “~ OBJETO - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 3
FECHA INICIACION 28 de marzo de 2025 E%CHA ITlN 31 de diciembre de 2025
TP e VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 195.037.010 GONTRATO $ -
RCP 20250418 [rcP ADICION
. FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
FACTURA. ok ' ~ NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
218860 576482 2.563.0267
218861 576483 ¢ 57.3321
218859 576470 326.500
TOTAL FACTURADO $ 2.946.858
EJECUCION DEL CONTRATO > :
: % de
Mes Facturado gﬁh%g&a Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $2.557.600 $2.557.600 1%
Abril $1.480.400 $1.480.400 2%
Abril $3.030.272 $3.030.272 4%
Mayo : $6.067.820 $6.067.820 7%
Mayo $1.056.100 $1.056.100 7%
Mayo $1.134.600 $1.134.600 8%
Mayo $5.068.372 $5.068.372 10%
Mayo $6.718.770 $6.718.770 14%
Mayo $1.874.600 $1.874.600 15%
Junio $4.954.150 $4,954.150 17%
Junio $10.928.463| $10.928.463 23%
Junio- $2.847.930 $2.847.930 24%
Junio $3.921.720 $3.921.720 26%
Junio $2.946.858 $2.946.858 28%
$54.587.655

SALDO EJECUTADO

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 13 dias del mes de junio 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

Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de so
-y

Revisado por:

es de aportes de seguridad social.

Sin novedad

MIGUEL

edicamentos al sistema

L MARTINEZ RAMIREZ



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REtAImC]
- ' 890801099-5 Fecha Reporte: 12/06/2025
&lllﬂ_;‘jﬁﬂl@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576482 pa::::f 1510522
FECHA: 12/06/2025 15:11:14 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada r
FACTURA No.: 218860 .~  REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Teléfono: 7432597
Direccién: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contrato n® 343 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
01700000118 (RJINSULINA GLULISINA 100U/ML VIAL X UN 10,00 73.494,000000 734.940,00 0,00 0,00 734.940,00°
10ML VIA 8.C i 5
00620000009 (RJFACTORES DE COAGULACION I1-VIIX Y FC 2,00 906.393,000000 1.812.786,00 0,00 0,00 1.812.786,00"
X EN COMBINACION SLN INY VIA INF LV
00BB0000020 PENICILINA BENZATINICA 1.200.000 Ul UN 10,00 1.530,000000 15.300,00 0,00 0,00 15,300,00
PQLV PARA RECONST VIA LM =
Totales 3 2.563.026,00 0.00 0,00 2.563.026,00

= . : -
ELABOROJAQUELIN MAR(SKANDA DUQUE RECIBIO
12/06/2025 ;;‘ **+ FIN DEL REPORTE *** 15:05:22
":-_.._j:tni

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU



- rotye B RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
depdsito | ,
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas BOGOTA - COLOMBIA
FE /218860

BOYATA Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO 50MOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1

DOCG. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN-BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

-omulio mids gue medicametos

UTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

4OSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE -Cﬂ“_‘"JRla_
NIT: 8908010995 r
A INGE
5L 540 02 BRR ASTURIAS TELEFONO: 8879200 MANIZALES s o
3OLICITADO POR . IDLIBRA:4342PEDX DESCUENTO 1% | CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito VFNC{MiENTl:J_
CONTRATO No P0O005506 1 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No PO005506 : MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 10/10/2025
ENTREGAR EN CL 5 40 02 BRR ASTURIAS
N° CONTROL INTERNO 19207 PED/16005
coD. ] DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL |
| 02095 IFNSUL_!NA GLULISINA 100UI(SANOFIHVIAL10OML ; 73,484,00 0 734.940,00
CUM:; 199504781 2022MBT-0004260-R2 ATC:. A10ABOG 10 V| 4F005A 31/01/2026
05151 IOCTAPLEX 500U120ML (BIOSPIFAR) VIAL(1) 906.393,00) i :,mz_?am/u
CUM:  19589642-1 2020M-0008429-R1 ATC:; BOZBDOY 2Vl LP05A2642 a1/12/2027 ? /
02992 PENICILIN G BENZ_T,2M.IU{FARMALCG!CA)WY 1.530,00) i 15,300,044
CUM  20048276-1 2023M-0014375-R2 ATC: JOICEOB 10V 1810324 26/02/2027
1 tal |
E.S.E Hospital Departamen [
Universitario Santa sofia de Caldas -
No Radicado CE-250611-3520
Facha y Hora 2025-06-11 09:05 !
Destinatarlo FARMACIA : : . MF& )
[ Asunto FAGTURA FE 218860 2SI l{!
1.2 JUN, 2085
BODEGA F
o AR
: e e e .
- i . 1 - re— 1
otales:  |Lineas: [*3* |Articulos: ~ [*3* Cantidad: |22 N\ WY ) 7THU :
ION: ; < SUBTOTAL cop 2.563.026,00)
)OS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON - fiya COP 0.00
5/100 PESOS MICTE . :
f : *|RETEIVA " COP 0,00
RETEICA coP 0,00
RETEFUENTE |[COP 64.075,65
TOTAL coP 2.498.950,35
LABORADO POR: JESSICA GUIO RECIBI:
17:11:53 s y
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
ola Técnica:
No se aceptan ni par & averias de mercancias, & el compradar no realiza su i fectiva @ i coim.en dentnd de s 48 horas siguientes al rrcibio de 50 padide.
| Producth gerad intervenidos, alto costo no tienen devolucian
} DOB reporia timasiralmente al SISMED ins precios y cantidades registrados an osta factura,
') Para mayor informacion sobre las Politizas de Devolucitn, puste ¥Er mas an MuBsie sit wisk, Ul i s e davaluaisn-ddi,
i;;::;‘é‘.s“;:u!acna de vencimiento 1a presents lacin e genera los | da mara mi . dos por ia S cia Finanmera ve Gulondn S0 o partle e suovencirmente, i
Gulpa el kbrador causari una sancidn dal 20% de su valor, art, 731 dal Cadigo e Comarcio iy gle GpTipliee et o n o ,
e dicla eesaria asti aulorzs oy

\ercancia hasta su cancelacion, Todo chaque devualia por
16 condiciones de Venla, Se hace constar que a firma an esta faciura 0 en |5 Guin correspandienie de antioga de una |

euda y ohiigar al Camprados.
racibl de Crnformidad la mercancia e que se Al esla faciura y acepio el valor estipulado g i mismi

SUEE: 232d1984h10ce5404a192a1083a93b85757 198f(5(5718cded2
‘echa y hora Factura: . 10-06-2025 17:1 0:34

persona distinta 421 compradas imul

¢3f3315cbd53e10/49560c0ah829a358818f0437ba80C




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

890801099-5
ENTRADA DE ALMACEN No.: |IEA-576483
FECHA: 12/06/2025 15:14:11 TIPO Sin Orden
FACTURA No.: 218861 REMISION No.:

sana®ySofia

e Trn i et 4 D

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

[REntAImc]

Fecha Reporte: 12/06/2025
Hora: 15:09:02
Pagina: 1

Proveedor: 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
Direccién: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL

Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)

' Teléfono: 7432597

Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CONTRATO N° 343 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VirVA| Descuen Vlr.Tpfgi
01700000082 (R)FLUTICASONA + SALMETEROL 25/250 MCG IN 2,00 28.666,000000 57.332,00 0,00 0,00 57.332,00
SLN INHA, ¢

Totales 57.332,00 0,00 0,00 57.332,00

e

ELABOROJAQUELIN MARULANDA ECIBIO
12/06/2025 \ ~ *++* FIN DEL REPORTE *** 15:09:02
D
i

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

Usuario: JAQMADU



NIT: 17068260

@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA/"'

dEPOSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
de drogas socora

B.OXY AT A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
muchio mds que meficamentas VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

PBX: 7432597 i3
' - COLOMBIA

§

FE | 218861
PAGINA: 1/1

UTORIZACION DIF-\N No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No, 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

{OSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE FACTURA |
NIT: 8908010995 >
3L 5 40 02 BRR ASTURIAS TELEFONO: 8879200 MANIZALES 10106822
3OLICITADO POR IDLIBRA:4342PEDX DESCUENTO 10% CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
SONTRATO No P0O005506 1 - MENSAJERIA DDB TSI T P OB
JRDEN DE COMPRA No P0005506 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 10/10/2025
INTREGAR EN CL 540 02 BRR ASTURIAS
J® CONTROL INTERNO 19208 PED/16010
: /
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
07838 [SALMET+FLUTIC25/250meg(CIPLA)FCX120D8 28.666,00] 9 57.332,00
CUM: 20085214-01 2020M-0016229-R1 ATC: RO3AKOG 2 FCO 5GB0183 31/12/2026
E.S5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-250611-3521
Fecha y Hora 2025-06-11 09:07
Destinatario FARMAGCIA
Asunto FACTURA FE 218861
5 L
‘otales: Lineas: [*1* Articulos: [*17 [Canttdad: i*2* CCTn !
ON: SUBTOTAL COoOP 57.332,00
JINCUENTA Y CINCO MIL OCHOGIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 70/100 PESOS M/GTE VA T e
RETEIVA coP 0,00
RETEICA COoP 0,00
RETEFUENTE |COP 1.433,30
TOTAL coP 55,898,70
LABORADO POR: JESSICA GUIO RECIBI:
17:12:10
FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO ~ FECHA Y HORA

DEPOSITO DROGAS BOYACA

ota Técnica:

No se aceptan i oS por & averias de mercancias, si el comprador no realiza su comunicacian respectiva a info@ddb.com.co dentra do lns 48 horas sigwentes al reclbe de su pecido.

F refrigerad jados, intervenidos, alto coste no lienen devolucion

1 DOB reporta trimestralmanie al SISMED los pracios y cantidadas regstrados en esla factura,

) Para mayor informacidn sobre las Palitiens de Devolucidn, pusds ter mas an nuesirn sifio webs: ddan ol b,

ota Legak

ppuds de la fecha de vansimionlo fa presante [C1Ura QaNBFA [0S Inlorescs dE MOra maximos % o fa St i Finangiara dix ja (SEC) s (arlir de su vencrmento, L emprasa se resaria &l dirach

\sreancip hasta su cancalacian, Todo cheque devualto por culpa del liprador causari una sancion del 20% de su valgr, arl, T34 oul Godigs e Gomarcia o Donseilin de Cumplimants da ia Obkpacian Sard Bagotd D.G, El Co
uln corespondienta de entreqa de una persona distinia del comprador implicn gque dicha persana petd aulorizada expresamente por ef Gompe

5 condiciones de Venia, Se hace conslar que a firma en esla factura o en la G
suda y ubligar al Comprador ¥
ecibi e Conformidad la mercancia de que se (rata esta lclura y acepto el valor estipulada de la misma,

JUFE:  372f0663101 77f31277936f80594fe78224f60850e0013d91aef547be 2050e8{0ba89fb4b3b03c53b0bab683a7 1fe84

‘echa y hora Factura:  10-06-2025 17:10:49




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REentalmc]
3 - v
i 890801099-5 s Fecha Reporte: 12/06/2025
S_\,?ﬁ.}lagdm ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576470 Pél-g:?r::f 12:12105
FECHA: 12/06/2025 12:16:09  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada )
FACTURA No.: 218859 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Teléfono: 7432597
Direccion: TV 93 51 98 BG 18 PAR EMPRES PTA DEL SOL Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacién: con cargo a contrato 0343 de 2025 Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00330000018 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP X 3ML VIA AM 400,00 £23,000000 249.200,00 0,00 0,00 249.200700

LM-INFUSION LV
00880000019 | GENTAMICINA 8OMG AMP X ZML VIA LM-LV UN 100,00 773,000000 77.300,00 0,00 0,00 77.30000
Totales 326,500,00 0,00 0,00 326.500.00
<
%/\/ &Ll
ELABOROALEJANDRO ESCOBAR LOTERO CIBIO
12/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 12:12:05
(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO




d £ ‘t ? RAFAEL ANTONIO SALAMANGA NIT: 17068260 )

ep 0S1t0 TV 93 # 51-08 (Bod . #18) 3 PBX: 7432597 = FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA -COLOMBIA __
BOYAC A Actividad economica ppa! 4645, Act. Secundaria 4773 FE‘ /218858 _—
o fio s gue medicamentos IVA REG. GOMUN - NO SOMUS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1/1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA ~SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -600707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481084 TipoC4 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIV SANTA SOFIA ASESOR PED: JHONF GOMEZ FECHA DE FACTURA |.
NIT: 8908010995,
10/06/202
CL 5 40 02 BRR ASTURIAS TELEFONO: 8879200 MANIZALES >
SOLICITADO POR IDLIBRA:4342PEDX DESCUENTO 5% CREDITO 120 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No 1 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No PO005506 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 10/10/2025
ENTREGAR EN CL 5 40 02 BRR ASTURIAS
N CONTROL INTERNO 19206 PED/6002
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL |
06489 DICLOFENACO ?SMG.I'SML(PROCAF’"\-S)( 10)JAMP 623,00 249.200,00
CUM:  19992190-3 2008M-0008608 ATC: MO1ABOS 400 AMP 1648110 19/03/2027
01663  IGENTAMICINA 80MG/2ML(FARMIONNI) AMP (10) / 773,00 n.an}uﬁ
CUM:  19988939-4 2021M-0008197-R1 ATC: JO1GBO3 100 AMP 1550844 18/03/2028
it (e
[Totales:  [Lineas: [*2* |Articulos:  [*2* [|Cantidad: ~ [*500* |
SON: SUBTOTAL  |COP 326.500,00|
TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON 50/100 PESOS M/CTE
IVA COP 0,00
RETEIVA cCop 0,00
RETEICA COP 0,00
3 RETEFUENTE |COP 8.162,50
E UCiine . TOTAL COP : 318.337,50
?&q 1, L OSHQD
ELABORADC POR: JESSICAGUIO0) 0 o , RECIBI:
‘[?‘71;06” : .r.ln‘ };’,{d:
DEPOSITO DROGAS BQYACA FIRMA, IDENTIFICAGION Y CARGO FECHA Y HORA

MNots Técnica:
+Ha 29 acectan reciamos ni descuentos por taltantss € avarias de marcancias, = & omprador na realza s comuncasidn relpectva a info @ dob.oom co dentre ds Iss 33 horas siguisntes al recibe Se su padide,
Froduston refrigerados, controlados, intervenidos, alto coBlo ne Lanen devoiusien

11 DOB raperta irmeatraimants al SIEMED loe pracias ¥ cantdades ragietraccs en ssim lasura,

| Para mayes informacidn 3ckre las Polincas & Devolucitn, pusde var mis 8N NUSSIS $NG Web: GoD co politcas-ae-devalucon-dob.

HNota Legai:

Disapuds de ln fechs de vencimianto iz presents faciurs genana log de mors mai poris & Finaneiera de Colombis (SFC)a partic de su vencimiento. Le smpresa 2o reserva o derscho de propiddad de la
mercancis hasta sJ cancelacdn. Todo chequs dsvuslic por culps dei lbrador cauaard una sancidn del 20% de 8u valor, an. 731 ded Gddigo de Comercic ; Domicibe de Cumpimisnto de s Okligacién Gerk Begota D.C. E! Comprador concos vy £cepia
53 condioionsa de Venta. Be hace conetar que ia firma an sets lacturs o &n la Gula Sorrespondisnts da entréga os Una camons distnta del compracer impliss qus dicha perzona Bs per 8t Comg para frmar, confsesr
deuds y obliger al Comprador.
Facikl o8 Conlormidad la mercancis dé que s# rata esta feciurs ¥ 4cepio & vaicr arpuisdo de fa mizma,

GUFE. 1d4dbBb00315676d91515314 7011 2 1bid1540dd6e4921032d65046 1208dd004027af3b 1 dBf86ccBB304b2051ae404b06
Fecha y hora Factura: 10-06-2025 17:10;16
Fecha y hora Validacidn: 10/06/2025 17:11:07

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones™No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®







