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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0344-2025 /..

s
16 115.079
<
] x ¢ SUMINISTHC) DE MEDICAMENTOS
25 de marzo de 2025 31 de diciembre de 2025
1.521.335.394
20250411
67063 /, 576385 " 5,532,000 /f
67058 7 576379 7.108.170,}
67059 ~ 576380 11.255.018 |~
67060 576381 .~ 3.345.000.4
67061 576382 < 2.204.190 }
67062 ~ 576384 .~ 1.940.660 4
67064 . 576386 ~ . 4.138.200 |
67070 _~ ' 576387 6.810.000
ST o 576388 < 2.758.800
TOTAL FACTURADO $ 45.092.038
T e, A
% de
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado |Ejecucion del
CANCELAR ) . sl
Enero $0 $0 0%
Febrero 3 $0 $0 0%
Marzo $92.868.253| $92.868.253 6%
Abril $219.200 $219.200 8%
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 22%
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%
Mayvo $4.132.848 $4.132.848 27%
Mayo $834.649 $834.649 27%




Mayo $5.473.300] _ $5.473.300]  27%
Mayo $137.410 $137.410] 27%
Mayo $14.063.200] $14.063.200]  28%
Mayo $150.000 $150.000]  28%
Mayo $3.988.000|  $3.988.000|  28%
Junio $3.090.350|  $3.090.350|  29%
Junio $45.092.038] $45.002.038]  31%
""" L $478.709.463

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 06 dias del mes de junIS del 2025.

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

convocatoria publica N° 002 al sisterma Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

efe/Almacen
Supervisor

Revisado por:




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

890801099-5 ! Fecha Reporte: (06/06/2025
Sﬂl@_@;@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576385 P B 11055

FECHA: 06/06/2025 17:0;54/’ TIPO Sin Orden
FACTURA No.:_ 67063

Pagina: 1
ESTADO Facturada

REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA
Direccién: CL 69 A 27 A 46

Teléfono: 8876548

Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: con cargo a contrato 0344 de 2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.lVA| Descuen Vir.Total
01700000764 (R)CEFUROXIMA 750MG POLVO ESTERIL PARA AM | 1.000,00 5.532,000000 5.532.000,00 0,00 0,00 5.532,000.09’
RECONST VIA LM-LV
Totales 5.532.000,00 0,00 0,00 5.532.000,00

7 g S
/ / ot = ‘—‘-)
ELABOROALEJANDROE COBA%OTERO / RECIBIO

*** FIN DEL REPORTE *** 0

06/08/2025 17:01:58

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

Usuario: ALEESLO




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO “ £
Tel: 8934405-8901550 S LU MHEC
Manizales - Caidas - Colombia s
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co

&
P R

i et s ba af o Cankeerrs: LRl

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COiVIUN
Autorretenedores de ICA

egun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.67063

Resolucion DIAN Facturacion,Electronica Nro. 18764093624465 de 27 May.2025 hasta 27 .May.2026 Rango del 66960 al 75000

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2025 16:17:07.014
CUFE: 86e7e229599fee75b4ab03fc5e1d119571172af1fb188ae2be5¢8864d42cc7 7acidal2bc55780838b66ce2eaal769i85
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E ; FECHJA GE;E?Q:CIGN
unio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 04:16:25 p. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas ol
. Vence: Sep.3 / 2025
- )
# Referencia Descripcion ‘Cant. | Med. | Vir.Unitario IVA | Virimptos | TOTAL |
1) AMP-1106  |SEVEN PHARMA COLOMBIA S.A CEFUROXIMA 750MG CAJA X 1 1000| CX1VI 5,532 0% 0 5,532000
VIAL
INVIMA: 2020M-0019763 - CUM: 0201632165 - LOTE: SC1A24002 -
FV: 2027-06-30 - ATC: JO1DC02
PN
i Rendon :
Vegeu Hmldﬁ lF{e:“m“ 06 JUN, 2005
: ;ia de Fasm:
‘:N Téc. Regeneid
% - 825491 B
fNuuec  €C.108 ‘ ODEGA FAR L
i ey 17.045-0306-17 Recibido por- “AMAj
T papinT? : -
NOTA: PM / CONTRATO 0344 Brute: 5,532,000
RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento! 0
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 5,532,000
Sin lmp. 5,532,000 0 138,300 +Impuestos: 0
T -Retenciones: 158,'758
TOTAL $5,373,232
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
Autori T 5 : £ S [Firma Digital : Bk
* :,,::(:: j: ﬁ:;;iﬁeh::spgzm gt:a e:f: ;;f:rlg: fftw , .,I..z,:;-nw 5 ;;;c;i;::zmmnwsnmmwwx:;suﬁ; 4 Esta factura se asimila en todos_ sus efectos
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje ammgyn?pn[__ {OgizhDNC: PV BsUmykOpaAZXcSUBCMZUERZY 3kA legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.
o administre base datos como Y20cVeB/ +HePLECZdrU1B15xCaIFulbREIMgBIESRIKZxJRu+ 0VissL YSIESIRT3R4E2mGr | Orden Compra No.: 28791
. r&1a20axNAJT/zY SADxy02/SigojsvSultAVyjBESNDKjxJgxsRO== :
i‘f’;‘f“-g‘f‘;r:gR?F 't?;jla o N S Vendedor: Joaquin Borda Morales

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

MHEC Nit.900.058196-1

ACTURACIO

Firma y Sello SUMHEC Itda.

Fecha Hora

Nombres y Apellidos

Gédula Firma Sello Autorizado

Sw Mekano ERP & CRM - Apalo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 06/06/2025 04:17:08 p. m. - Pag: 1 de 1

PTA : BIT Consulling

Farihidn: NEMRIPNIE NAATNA N m

FVGESTIONS00_QR - R.2020i




: E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS et
feaeate 890801099-5 Fecha Rep:rta: 06/06/2025
@n}_‘aﬂ@_@f@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576379 < i ég:::: :6‘52'1 §
FECHA: 06/06/2025 16:56:1%'TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67058 EMISION 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
Observacién: con cargo a contrato 0344 de 2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total |
00270000021 LACTULOSA 66,7% SLN ORAL SACHETS X s0 804,00 1.855,000000 1.491.420,00 0,00 0,00 1.491 .420‘.’00
15ML e
00410000001 | (R)CISATRACURIO BESITATO 10MG AMP X UN 300,00 8.980,000000 2.694.000,00 0,00 0,00 2.694.000,00
SML VIA LV :
00820000004 MILRINONA 10MG AMP X 10ML VIA LV UN 50,00 8.930,000000 446.500,00 0,00 0,00 446,508700
00900000005 (RITIGECICLINA 50MG POLVO LIOFILIZADO UN 20,00 49.525,000000 980.500,00 0,00 0,00 990.500,00-1
PARA RECOSNT. VIA LV
00800000005 (RITIGECICLINA 50MG POLVO LIOFILIZADO UN 30,00 49.525,000000 1.485.750,00 0,00 0,00 1 .435.?50.00/;/'
PARA RECOSNT. VIA LV
Totales 7.108.170,00 0,00 0,00 7.108.170,00
M
ELABOROALEJANDRG ESCOBAR LOTERO fiE}élO
06/06/2025 *=+ FIN DEL REPORTE *** 16:52:19

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




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETE—'QO

Nit: 90005;,“ 56+1 V ‘@%

CALLE 69A No.27A - 46 B. PALERMO fe o e

Tel: 8934405-8901550 S UMHEC

N‘anizales i Ca]das 5 Co'f)mbia etk iabiues Blcegela aram &8 Jops Ukt |l

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.G'?QSS

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 2? May 2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2025 15:55:39.899
CUFE: c7a0alcdebad16fa47a00dec6e63f8b6a7b315b09da0f382af217bb7767144a48d0b0b65ecb3c6fad20418¢1557ab12f1

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHJA GEsl‘jEEZASCION
unio

NIT: 890801099-5 l Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 03:54:40p. m.
PLAZO DE PAGO

Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Sep.3 [ 2025

e .| Med. | VirUnitario IVA | Virimptes || TOTAL.

1) ORA-253 lHumx LACTULOSA 66.7% X 15ML CAJA X 12 SACHETS 804| CAX12 1,855 0% 0 1,491,420
INVIMA: 2021M-0016378-R1 - CUM: 20087761-2 - LOTE: 4N786 - FV: .

2026-12-16 - ATC: AOBAD11 : O(j,
2) AMP-075 ADS-PHARMA CISATRACURIO AMPOLLA DE 10 MG/5 ML 300 CX5A ] . 8,980 0% : (o 2,694,000
(MIOCURIM)
INVIMA: 2018M-0012873-R1 - CUM: 020037783-01 - LOTE:
ADS146CB25 - FV: 2027-04-30 - ATC: MO3AC11

3) AMP-1097  |PROCLIN PHARMA MILRINONA 10MG/OML SOLUCION 50| c1ovl 8,930| 0% 0 446,500
INYECTABLE CAJA X 10 VIALES :
INVIMA: 2023M-0014347-R1 - CUM: 20060004-01 - LOTE: 0325001 -
FV: 2027-02-28 - ATC: CDO1CED2

ggn@

4) AMP-1002  |[PROCLIN PHARMA TIGECICLINA 50MG POLVO RECONSTITUIR 20| CAJ10 49,525 0% 0
CAJA X 10 AMPOLLAS

INVIMA 2017M-0017630 - CUM: 20099144-2 - LOTE: AO750037 - FV:
2026-12-31 - ATC: JOTAA12

5)AMP-1002  |PROCLIN PHARMA TIGECICLINA 50MG POLVO RECONSTITUIR 30| caJ10 49,525| 0% ) 1,485
CAJA X 10 AMPOLLAS 4 : |

|INVIMA: 201700017630 - CUM: 20099144-2 - LOTE: A0O750037 - FV:
2026-12-31 - ATC: JO1AA12

~ Yesewd Rerrio Repadon
Téc, Regenia de Fafgmaciy
SUMH E C  CC 105382591

Resnlucidn 17-045-0306-

NOTA: PM / GONTRATO 0344 7,108,170

RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento; 0

Tarifa Base ViriImpto | Tipo Retencién ’ Valor Subtotal: 7,108,170

Sin Imp. 7,108,170 0 177,704 +Impuestos: 0
26,300 2

; «Retenciones: 204,004

TOTAL $6,904,166

SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero |Firma Digital o
P S 0P AHK7hBrOawP TruR+ UIKIKL IOy CWP T/siGOQBEK 3tDv2 TEDLKvmDHIBDOOISRbgVefP Esta factura se asimila en todos sus efectos

|itda,o quien represente sus derechos para reportar, ki R i . . .

|procesar o divulgar a cualguier entidad que maneje mﬁmﬁ:m5M#ﬁﬁﬁ;ﬁ%&ghwncsxmmmaimﬁg legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.
o administre base datos como On3TbwFbisEFr0GO1psxEINJAmKBZTUXGsLY zsF vz TibcaE+am07ibAANVILvdaYUsaPEFE | Orden Compra No.: 28786
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda S i YIS IentIv LN FE OB Vandaton Jaaauln: Bords Motsles
informacion a mi comportamiento comercial . ' q

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satlsfaccié los productos aqu’
relacionados.

del Bjo Cafflstoro :
SUMHBC Nit. 900.058.1 Nuamhres y Apellidos Fecha Hora

FACTURACI

Cedula irma Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria 5.A. 8100004843 - www.apolosoft.com FACTURA - FACTURACGION - Impreso: 05/06/2025 03:55:40 p. m. - Pag: 1 de 1
PTA : BIT-Consulling 2 FVGESTIONS00_QR - R.2020i

2ecihidn NRINRIZNZRE NRR-A7 n m







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS (RENtAlC]
ke 890801099-5 Fecha Reporte: 06/06/2025
S@@@_Sﬂm ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576380 P:?’:f e
FECHA: 06/06/2025 16:?/ TIPO Sin Orden ESTADO Facturada it
FACTURA No.: 67059 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

Observacién: con cargo a contrato 0344 de 2025 Pago A:* 30 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto ViIr.IVA | Descuen Vir.Total

00020000033 | (R)DIVALPROATO SODICO 500MG VIAL X 5ML AM 200,00 11.300,000000 2.260.000,00 0,00 0,00 2.260.00800
VIA LV

00020000087 (RIDEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SLN INY X UN 600,00 9.300,000000 5.580.000,00 0,00 0,00 5.580.000.08°
2MLVIA LY !

00620000004 | DIFENHIDRAMINA HCL S0MG AMP X SML VIA UN 25,00 13.990,000000 349,750,00 0,00 0,00 349.750.00 |
LMLV

00780000005  |HEPARINA SODICA 5000 U.IML AMP X SML FC 75,00 19.990,000000 1.499.250,00 0,00 0,00 1.499.250,00
VIALV-8.C

00960000005 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR UN 722,00 2.169,000000 1.566.018,00 0,00 0,00 1.556.013}091
VIA LV

Totales 11.255.018,00 0,00 0, 11.255.018,08°

b =

00|
7 B

ELABOROALEJAXDR ESCOBAR LOTERO BECIB[O
/

06/06/2025 \_/ *** FIN DEL REPORTE ***

(*) Suministros con control de lote

16:54:38

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO




SUMIN!STROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO B 4
Nit: 900058196-T W

CALLE 69A N
Tel: B934405-

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

0 27A - 46 B. PALERMO
8901550

SUMHEC

Sarifristine el aros o0 P Datcten Tab

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA se g un resolucion 0055 de 2022

.FACT.,URA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro, 18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2025 16:03:47.042
CUFE: a52b35249687c450b384656615c456621318e0f6853e6e2626722cd90e9b537906i59eb18d6e1e486c318804b4026125

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEC“JA Gi":‘;gj‘sc'o"‘
unio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 04:03:19p. m.
: : ; PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS i Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
3 Vence: Sep.3 / 2025

[1) AMP-722
2) AMP-987
3) AMP-1176

4) AMP-1197

5) AMP-1192

# Referencia

[ Virlnitario VA
11,300 0% 54,

Med. Vir.Impto

Descripcion

HUMAX ACIDO VALPROICO 100 MG/MLCAJA X 10 VIALES
PROVALNOVA ' ;

INVIMA: 2021M-0016565-R1 - CUM: 020078602-05 - LOTE: 4L085 -
FV: 2026-08-20 - ATC: NO3AGO1

BIOSANO DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SLN INY X 2ML CAJA X

100 AMPOLLAS
INVIMA: 2020M-19758 - CUM: 20157011-2 - LOTE: 24.06.5821 - FV:
2026-06-30 - ATC: NOSCM18

ADS-PHARMA DIFENHIDRAMINA 50 MG/ 1ML CAJA X 25
AMPOLLAS

INVIMA 2023M-0021155 - CUM: 202275381 - LOTE: DF500424Y -
FV: 2026-10-30 - ATC: ROGAAO2

NEXT PHARMA HEPARIN A SODICA 5.000U1/5ML 75
INVIMA 2021MB-0003679-R2 - CUM; 19942878-01 - LOTE: Aosams:‘{

|- FV: 2028-02-28 - ATC: BO1ABO1

SEVEN PHARMA C OLOMBIA S.A OMEPRAZOL 40 MG POLVO
LIOFIUZADO CAJA X 1 VIAL

INVIMA: 2023M-0021105 - CUM: 020200408-01 - LOTE: NP4226A -
FV: 2026-00-30 - ATC: A02BCO1

SUMHEC

200| C10oVI

600 C100A 9,300 0% | ; 0

25| CX25A 13,990 0% 0

CX25V 18,990 | 0% 0

0% 0

2,169

CX1VI

yescuia Berrlo Rendon
Téc. Regencia de Farmac
CC. 1053 $25.491

2,260,000
5,580,000 |
349,750 |

o
1,499,250

1 .566,0'1/3/

Zesolucién 17-045-0306-17

NOTA: PM / CONTRATO 0844 : Bruto; 11,255,018
'RESUMEN IMPUESTOS IRESUMEN RETENCIONES "Descuento; 0|

Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor Subtotal; 11,255,018

Sinlmp.  11,255,01 0 281,375 +impuestos: 0

Alsds =Retenciones: 323,019

, TOTAL $10,931,999

SON: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS &

Autorizo a suministros hespitalarios del eje cafeterg |Firma Digital -
Itda,o 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

ASIEJOZIZMPlY Xy TvhiDY/2Penh TNSSy NIDZZxADIeZvE85x2L4uLi 1 wLa2Zm5|2n0x
5pNAbErk XMFZGMTTB|TISNO3JDELICeBF pVgOCY EToSa7uv2 1nMCADAVXDmMNKSKINP
QIptORSGO 1KMW zuhmISLwL 1u2NEUZUURSTY HdgUg*u/civinQil+ DODIHSDZvdPgDZ
UURABANPICEVo2nf20|GI4Z0pQobgBexNXF31T2iknQbpVFOmen W2CIWHSORIZvIHDh
HyrHSMED 1 3JdfCliaassPHODmeL "

Orden Compra No.: 28787
Vendedor: Joaquin Borda Morales

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

i -

ACTURACI

Firma y Sello SUMHEC ltda.

Suministros Hespitalarios Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccio los productos aqui
del Bje Cafetoro Lida. relacionados. :
MHEBC Nit 200.058.196-1 Nombres y Apellidos Fecha Hora

ON

Gedula |Firma Sello Autorizado

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

Facihidn: NRNRIPN?E NANTA0 n m

FACTURA - FACTURACION - Imp.!esn: 05/06/2025 04:0348p. m. - Pag 1de i
FVGESTIONSO0_CR - R 2020




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

890801099-5

Fecha Reporte:

[RERtAImc]

Pagina: 1

e
@Q,Q&Qr@ ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576384+
FECHA: 06/06/2025 16:59: TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67060 REMISION No.: ORDEN No.:0

06/06/2025
Hora: 16:55:49

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA

Teléfono: 8876548

Direccion: CLE9 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: con cargo a contrato 0344 de 2025

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 150,00 d P2 ©22.300,000000 |~ 3.345.000,00 (’ 0,00 0,00 3.345.008;00
3000 ML

Totales 3.345.000,00 0,00 0,00 3.345.000,00

/.,}vv—*

(.. olS

ELABOROALEJANPRO/ESCOBAR LOTERO .
06/06/2025 %% 'FIN DEL REFORTE: ™" *

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

[jé.a.o

16:55:49

Usuario: ALEESLO




SUN"NISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058185-1 >
CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO

* .|
Tel: 8934405-8901550 : “’ l- I \’1 i i i'4 (
Mﬂn’ZSiES o Caldas = Colombia Samreslicn dloupeia arss o8] e Uaaiinn bile
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.67060

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2025 16:11:53.797
CUFE: 71a819df3e13986030214693efb41bB8eb413ab026a2e547d4169c954bcaf1cc098ff417da790cdd88dafad65b455eacc

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHJA GE;:E(IEASCION
unio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 04:11:19p. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 20 Diss
: Vence: Sep.3 | 2025

# Referencia

Descripcion Cant,

1) SOL-044 QUIBI AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000ML CAJA X5 150
UNIDADES

INVIMA: 2022 M-0005159-R2 - CUM: 19954947-10 - LOTE:
25047703-1 - FV: 2028-04-22 - ATC: V07AB99

Med.

Vir.Unitario| IVA | VirImptas |

seqia Bemo Renaot

b 0 e A0t
w Téc. Rogeneia de FamliEcts
sHMHEC  CC 1.053 825491

pgnincidn 17-045- 0306-17

NOTA: PM / GONTRATO 0344

RESUMEN IMPUESTOS
Tarifa Base Vir.lmpto
Sin Imp. 3,345,000 0

3,345,000 /

[RESUMEN RETENCIONES *Rescuento; .
Tipo Retencién Valor Subtotal: 3,345,000

. 83,625
12,377

+impuestos; 0
=Retenciones: L 96,002

TOTAL $3,248,998

SON: TRES MILLONES DQSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESCS
Autorizo a suministros hospitalarios del eje caletero [Firma Digitai

s - Esta factura se asimila en todos sus efectos
Itda,0 quien represente sus derechos para reportar, ;;chv:::::zm;:cumehmoykcﬁ ﬂ‘mg’mﬁﬁ%’;ggﬁm“ﬁgﬁl : 2
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje % ik st i bl e s A bl legales a una letra de cambio segtn Art.774 C.C.
o administre base datos como prouw2LeEHEQAMEAQT GHIWSIPxcF RabLLopSdah6/BaisOF suyjail TroskavsTo+Py | Orden Compra No.: 28788
: LINMpADOIBS4GNBAvIGM2+otdxMXoxcaVLrO3mww 1bzldngBplg== ] g
,SIFIN'DaTACREDITO’FENéLCO E1Gitona Vendedor: Joaquin Borda Morales
informacion a mi comportamiento comercial
Acapto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
relacionados.

Nombres y Apellidos Fecha Hora -

Cedula IFirnma Sello Autorizado
Flrma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Inggnieria 5.A. B10000484-3 -www,apolomﬁ:com FACTURA - FACTU‘R&CICN - Impreso: 05/06/2025 04:11:54p. m. - Pag 1oe

PTA : BIT Consulting FVIGESTIONSND_QR - R 20200

arcihidn: NRINRIPNDE N4-11-6R n m




Santa®ySofia

FACTURA No.: 67061

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

890801099-5

Pagina: 1
TIPO Sin Orden

REMISION No.:

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

[REntAlmc]

Fecha Reporte: 06/06/2025
Na®YOUlk ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576382 g
FECHA: 06/06/2025 17:00:55" :

Proveedor: 900058196
Direccién: CL 69 A 27 A 46

SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA

Teléfono: 8876548
Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: con cargo a contrato 0344 de 2025 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 30,00 |~ 32.250,000000 967.500,00 0,00 0,00 967.5a0,00
00140000001 AGUA ESTERIL X 500 ML UN 315,00 / 3.926,000000 1.236.690,00 0.00 0,00 1.236.690.08
Totales - : 2.204.190,00 0,00 0,00 2.204.190,00 |
; e v
~ ‘\/J
/,}\/\/ v I_/‘d&,(faﬂ Q T
7
ELABOROALEJWO ESCOBAR LOTERO RECIBIO
06/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** / 16:57:03

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

LY

Usuario: ALEESLO



SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1
CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO

1 o) "
Tel: 8934405-8901550 S:" U \"l } l L (-
Manizales = Ca’das = Coiombla Satmiy badeues Elivam b pras o8l Fpd O niedens Lada
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co - A PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
: Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | No.67061

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2025 16:13:58.275
CUFE: c57a101fc1e80174a547184edfc24b4e75e208e784a7060d66c220b92cd4aaBed540d6f404fc78d666edBd141614f007

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ES.E FECH;\ (_EESNIE(I;ASCION
o
NIT: 890801098-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co i Cel. Tel. 8879200 ~ 04:13:29p. m.
: PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
. : Vence: Sep.3 / 2025

# Referencia Descripcion Cant. | Med. | VirUnitario| IVA | Virimptos | TOTAL

1) SOL-047 QUIBI GLICINA IRRIGACICN BOLSA 1.5 X 3000 ML CAJA X5 30| UND 32,250 0% 0 96%,500
UNIDADES -
|INVIMA: 2015M-0016442 - CUM: 020087589-01 - LOTE: 250172393 - | /
FV: 2027-02-10 - ATC: BO5CXD3 :

2) SOL-019 CORPAUL AGUA ESTERIL X 500ML CAJA X 35 UNIDADES 315| BOLS 3,926| 0% 0 1,236,690

[INVIMA: 2019M-007522-R3 - CUM: 22501-10 - LOTE: TAD 504017 -
FV: 2029-04-30 - ATC: VO7ABX1

Yeseia Be rrio Rendon

i " Tée. Regencia de Fammaciu
quUMHEEC  CC 1,053 825491
~ihn 17-045-0306-17

P nanlt

NOTA: PM/ GONTRATO 0344/15 GAJAS Bruto; z 2,204,190

RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES _ -Descuento: 0
Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencién Subtotal: 2,204,190
Sim Imp. 2,204,190 0 : i +impuestos: 0

-Retenciones: 63,260
TOTAL $2,140,930

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafeterp |Fima Digital - . b
Itd : t p BIWX3UgaKL/4eebBCbEspDg2RZIAZE TKs+dUalDBwlXBSmORouyaMMMSiMlosVpoJe Esta factura se asimila en todos sus efectos

O e S i e P e ) ZDnuSxvedaVibedCxuGSSMaxMOKRUR | legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje t:KxuBB\Md.usloumwsz+KHJ:hxsommzavsmMmagLstGEEmzun_1M:,E-tkmqs g : 3

o administre base datos como XSIEBILISZCOCSWIROXMIBZIT ILGUMIFTH FEs/+BHPEJal5
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC: toda -GcthzDDﬂ.lch!quP?h&quW:suDhUTX|KafH¥DBwTTNKmIRIUYZBQ==

informacion a mi oomportam;anto comerma!

Vendedor: Joaquin Borda Morales

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
relacionados.
Nombres y Apellidos Fecha Hora
Cedula IFirma Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingennena 8.A. B10000494-3 - www.apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 05/06/2025 04:13:50 p. m. - Pag: 1 de 1
PTA : BIT Consulting : g ; FYGESTIONSOD QR - R 2020i

Farcihidn NRINARIPN2E NA-14DN v m




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

[REntAlmc]

Bl 890801099-5 s Fecha Reporte: 06/06/2025
;@__@,@,iﬂf@ ENTRADA DE ALMA%.: IEA-576384" P;"i::f 17100 .
FECHA: 06/06/2025 17:04:47 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada s
FACTURA No.: 67062 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: con cargo a contrato 0344 de 2025 Pago A:* 30 DIAS

Referencia Deéscripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total

00260000006 N-BUTILEROMURO DE HIOSCINA 20MG AMP AM 300,00 1.240,000000 372.000,00 0,00 0,00 372.000
XML VIA LMLV

00760000008 | CLORURO DE POTASIO 14,8% AMP X 10ML UN 600,00 1.114,000000 668.400,00 0,00 0,00 668.400,00.

) (2ZMEQML) VIA LV

00760000010 CLORURO DE SODIO 11,7% AMP X10ML ( UN 200,00 1.137,000000 227.400,00 0,00 0,00 22?.400.[31—/
2MEQ/ML) VIA LV

00760000012 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% AMPOULEPACK X UN 400,00 1.096,000000 438.400,00 0,00 0,00 438.400,00 L~
10ML VIA INFILTRATIVA EPIDURAL

00880000015 | AMIKACINA S00MG AMP X2 ML SLN INYECT UN 20,00 2.500,000000 50.000,00 0,00 0,00 50.000,004—
VIALM-LY

00880000024 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL BOMG+400MG AM 20,00 2.794,000000 55.880,00 0,00 0,00 55.880,007
SLM INY X SML VIA LV

00020000052 CLARITROMICINA 500MG POLVO LIOFILIZADO UN 10,00 12.858,000000 128.580,00 0,00 0,00 128.580,
PARA RECONST VIA LV ;

Totales 1.940.660.00 0,00 0,00 1.940.660.99/"

ELABOROALEJA):@D ESCOBAR LOTERO

06/06/2025

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

“

*** FIN DEL REPORTE ***

/ /RECIBIO

L%

17:00:55

Usuario: ALEESLO




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

A
EJE CAFETERO & A
Nit: 900058196-1 . v
CALLE 69440 27A - 46 B. PALERMO ' L. N
Tel; 8934405-8901550 = U M E-! E L
Mﬁ.lizales - Caldas - COIOmbiﬂ vl eabiom Hungeioarom el By 4 afotom: Pl
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
 www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN >
Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENT'A . No. 67062

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27. May 2026 Rango del 66860 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2025 16:16:03.009
CUFE: ab97e2908b4b71e4b0b80dc6a5092ed9244e834d0587e9216f82af338b8Bef6ab23aa315d42fc704bd21555¢c4chb63642

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHf GES'*:EDREAS‘J'ON-
unio -

NIT: 890801099-5 Email: VentaniFlaunica@samascﬁa.comco Cel. Tel. 8879200 04:15:49p. m. |
- PLAZO DE PAGO :

Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas : %0 Dias
Vence: Sep.3 / 2025

_@'Refarencia* Descripcion _ .|| Med. | V/r.Unitario IVA & Virimptos TOTAL

1) AMP-1195 BIOSTERIL N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20MG AMP X 1ML 300 C100A 1,240| 0% - 0 3?2,000”/
INVIMA: 20230M-0018261-R1 - CUM: 020116782-01 - LOTE: 25092 -

FV: 2027-04-30 - ATC: AD3BBO1

2) AMP-552 CORPAUL CLORURO DE POTASIO AMPOLLA 2 MEQ/ML -10 ML 600| cx25A 1.114| 0% o 668,400
CAJA X 25 UNIDADES :

[INVIMA: 20200M-0002795-R2 - CUM: 019939225-01 - LOTE:
42K505011 - FV: 2028-05-31 - ATC: BO5XAD1

3) AMP-558 CORPAUL CLORURO DE SODIO AMPOLLA 2 MEQ/10 ML CAJA X 50 200| CX50A 1,137 0% 0 227,400 |
UNIDADES . - e
INVIMA: 2021M-0002557-R2 - CUM: 019934265-03 - LOTE:
425504051 - FV: 2028-04-30 - ATC: BOSCBO1

4) AMP-759 CORPAUL LIDOCAINA CLORHIDRATO SIMPLE AMPOLLA 2% X 10 400| UND 1,096 0% 0 438,400
ML CAJA X50 UNIDADES

INVIMA: 2019M-0006568-R1 - CUM: 019966576-03 - LOTE: 41505071
- FV: 2028-05-31 - ATC: NO1BB02

5) AMP-1210 LAB DELTAAMIKACINA 500MG/2ML SLN INYECTABLE 20| CX10U 2,500| 0% 0 50.000/
INVIMA: 2024M-0021377 - CUM: 20207236-01 -~ LOTE: 243212066 -
FV: 2026-05-30 - ATC:

6) AMP-948 PROCLIN PHARMA TR IMETOPRIM + SULF AMETOXAZOL 400 20| CX10A zrm v 55,8801

MG/80 MG/5 ML CAJA X 10 UNIDAD N
INVIMA: 2018M-0012740-R 1 - CUM: 020030944-02 - LOTE: 0224002 -

FV: 2027-06-30 - ATC: JO1EED1 : S o s 2
7) AMP-1138  |PROCLIN PHARMA CLARITROMIC INA 500MG CAJA X 10 VIALES 10| C10VI 1p.858 | 0% 0 28.5}(
JINVIMA: 2020M-0019760 - CUM: 020165950-01 - LOTE: 25A186 - FV: 6 JUN, 2025

2028-01-30 - ATC: JO1FADS

BODEGA FARMACIA/

NOTA: PM/ CONTRATO 0344 ; 7940,660
- = ) ry o S o Bl: = L . L 0
Tarifa Base Vir.impte | Tipo Retencién o Realar biota 1,940,660
o 1 B,‘:mo e 3 2
Sin Imp. 1,940,660 0 ; M ‘;:S\-;:mia de Fastfifelil 7 puestos : 0
b G BRe 7,180
gUMHEC CC.1.053 82549\ ) Retenciones 55,697
nesnliiciAn 17-045-0306-17 T $1,884,963
SON: UN MILLON OCHOCIENTGS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
+ ini Firma Digital F
';g;c :f:n:: lﬂgﬁf&h;:: giiiig?:;f :;::::gf XVId 1 OxhpCpzih\ Wiy 2EYqP3ZGlggiXspl GOAyBIYvWe1 OsLd7DQegoYD Esta factura se asimila en todos sus efectos
prot':esar o R & COBIEIBE anbiitl e mANse ‘lzsﬂmmbw;:mﬁ:?mmmmaﬁ:gfgkih:m&mxﬁmﬂﬁmmsa?:ﬁMmeE legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.
o administre base datos como VIZULVUsULIUX+bY 1FISFKGTHnigrlgQrLh Tw 11 EKF QzY ONXoWT 4aayd | Orden Compra No.: 28790
: 30 TP bOrcY MHIIIFNVABTL2AIHKBUOC Sy ThWikia, GFE‘DDF'IJOZCN!\QBOQ—
SEINSATACAERITORERALCO BIG: dn M i Vendedor: Joaquin Borda Morales
informacion a mi comportamiento comercial

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

Nombres y Apellidos Fecha Hora

del Ejo Cafotaro Ltde.
MHEC Nit 900.058.196-1

AC TIIRACION Cedula Firma Sello Autorizado

| Firma y Sello SUMHEC Itda.

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S5.A. 810000484-3 - Mr,npnbsoﬂ.mm FACTURA - FACTURACION - Impreso: 05/06/2025 04:16:04 p. m. - Pag. 1 de 1
PTA : BIT Consulting . FVGESTIONS00_QR - R.2020i

Facihinn: NRNRIZNZE NA-1R-NE N m

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

890801099-5

S@ma@)s—f’a ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576386

FECHA: 06/06/2025 17:07:27 (Iwo Sin Orden
FACTURA No.: 67064 REMISION No.:

/

Fecha Raportef
Hora:

[REntAImc]

Pagina: 1

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

06/06/2025
17:03:37

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA

Teléfono: 8876548

Direccion: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: con cargo a contrato 0344 de 2025

Pago A:* 30 DIAS

Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060000548 NUTRICION DE BAJA OSMOLARIDAD 1.9LT UN 18,00 ,/ZfQ.QOU,DODUOO 4.138.200,00 - 0,00 0,00 4.1 35!500,00
Totales 4.138.200,00 0,00 0,00 4.138.200,00

/r&{,n’_lfé/

&

Wi

ELABOROALEJAND?G COBAR LOTERO
06/06/2025 - *++ FIN DEL REPORTE ***

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

C(Eczslo

Usuario: ALEESLO

17:03:37



‘SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO & &

: . : i
Nit: 900058156-1 L A
CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO % 2 ge o
Tel: 8934405-8901550 SUMHMEC

Satinin babeson Blevgmbin avam ok Fys 1 hictem Liuds

Manizales - Caldas - Colombia
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segun resolucién 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27 .May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2025 16:19:11.361
CUFE: fofbeeb3ffede7834a0b42{8224719a72f0234367c04269c9e92adaed569681846112dcc7f3ff52efaBeB088df655987

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHf GESN!E{I}EASC'ON :
unio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 04:18:50 p. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas : aeiey
Vence: Sep.3 / 2026
# Referencia Descripcion Cant. | Med. Vir.Unitario IVA Virimpios TOTAL
1) AMP-920  |FRESENIUS SMOFKABIVEN PERIFERICO BOLSA X 1904 mL - CAJA 18| cx4B 229,900 | 0% 0 4.135:;0@/
4 XBOLSAS

INVIMA: 2015M-0015753 - CUM: 20061748-6 - LOTE: 10TK1994 - FV:
- |2026-03-31 - ATC: BOSBA10

‘ﬁ Yeseiua Bermo Rendon p 4
‘{ Téc. Regencia de Fasmaciz ;
SUMHEC (. 1053825491

D perturidn 17.045-0306-17

/
NOTA: PM/ GONTRATO 0344 4,138,200~
RESUMEN IMPUESTOS [RESLUMEN RETENCIONES ~Descuento: 0
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 4,138,200
Sin Imp. 4,138,200 0 103,455 +impuestos: 0
L -Retenciones: 118,766
; TOTAL $4,019,434
SON: CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
i ini i 1 i Fi Diigital B 5 e
m‘;ogf‘zi:ﬂxiﬁfeh;:f g;’;iiﬁ?::g:ﬁf F%%Lﬁxmmﬁgmu:gfggmmmm;mj M U?IY%;YMHHENCZJDE"S Esta factura se asimila en todos' sus efectos
procesar o divulgar a cualquier enlidad que maneje E’:.nv ot Wmm 12hpC. i gjm&aoji(mvnumva:\m legales a una letra'de cambio segtin Art.774 C.C.
o administre base datos como 850937 0ryK Dy GSuXD 4SixkAgO+ARUHOBG/LX: pGRCVRYNTGe
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda P Sita 2 e i Vendedor- Joaquin Borda Morales
informacion a mi comportamiento comercial i

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
relacionados.
Nombres y Apellidos Fecha Hora
Cédula IFirma Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC ltda. :
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. B10000494-3 - www apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 06/06/2025 04:19:12p. m. - Pag: 1 de 1

PTA : BIT Consulting FVGESTIONS00_QR - R.2020i

Facihidn: NRINRIZN2E NA-10-1T n m







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

i ' 890801099-5 Fecha Reporte: (06/06/2025
S@?ﬁsqfﬂ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576387 s P;:.’l::: 1?:04:51
I .
FECHA: 06/06/2025 17:08:44 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.:' 67070 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccién: CLG9A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA :
Observacion: con cargo a contrato 0344 de 2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
01700000844 (RILEVETIRACETAM S00MG/SML SLN INYECT FC 300,00 321?00.000000 +6.810.000,00 0,00 0,00 £.810.008,00
VIA LY /09
Totales 6.810.000,00 0,00 6.810.000,00
ELABOROALEJANE?ﬂ ESCOBAR LOTERO RECIBIO
06/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** / 17:04:51

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




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL _ ;
EJE CAFETERO «

v .
Nit: 00058196-1 VQ‘@%
CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO ! A
Tel: 8934405-8901550 S U MHEC
Manizales - Caldas - Colombia b e 3 S e
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 | lo.

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27 May,2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 06/JUN/2025 09:46:42.547 P
CUFE: 86721cbf2e8b86b51¢36809ddd9412e51¢5f2f089292f6d2a23¢8013b3315eed7e6b43bdf585eacbfde2839a123d5eca

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E : FECHJA GE;:EE:?C'ON
unio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 09:42:47 a. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 80 Dias
\ience: Sep.4 [ 2025

# Referencia Descripcion Cant. || Med. 'Vir.Unitario [IVA  Virimptos = TOTAL

1) AMP-1225  |[TROIKAA PHARMACEUTICAL LEVETIRACETAM 500MG/5ML 300| cx10A] ’ 22.700| 0% 0 6,810,000
SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS :

INVIMA: 2024M-0021548 - CUM: 020232966-01 - LOTE: 2C M25004 -
FV: 2028-02-28 - ATC: NO3AX14

yeseuta BE

‘ .
v'{$‘ Téc. Regenp
1

s MHEC cC.}s

Rescl weipn 17-04

NOTA: AM / GONTRATO 0344 Bruto: . €,810,000"

RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién Valor Subtotal; B 6,810,000
Sinimp. 6,810,000 0 ' 170,250 +Impuestos: 0

e -Retenciones: 195,447
TOTAL $6,614,553

SON: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

i ini i 1 i [Firma Digital : 1 e
ARHZ0 W AGRENIION NOIPRaRNTE ol i O ER 90EJOSCYSIaIEVESmOKZVNELKBIGY TKETCODY YP4aWILzgELbKYGFnISS8PpE41LSyn Esta factura se asimila en todos sus efectos

ltda,o quien represente sus derechos para reportar, |, .o Boee i i 5
: : ; il COQORZACKIZWEA210nkiSY XkwS ThvalHF [LiVLIE +KTZG8UIUMyN++Zk1
procesar o divulgar a cualquier entidad que Maneje  |FU3FTHINMIZZIVFIY THNILSMAmKkVaDSOSOxWigu3DbEbyGDN|WOGgK+ YnCpxz+h legales a una letra de cambio segin Art.774 ce.
o administre base datos como [+ 2fuiyteaS+SKN78p Qak1PUM]3Y3a8gEBdsSHOTYShBNXuSHDd+Q3Y nyv81E70gC
FENALCO ETC: toda ILR9Z0gImI2IRR3FWRZh7EsuF132Rma T1HJIN15138ygOmd4oTsCOwadVurAs=
taraientel oo

fLES

Vendedor: Joaquin Borda Morales

RISHBLEAN

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

, C T IJ. RA C I 0 N Nombres y Apellidos ) Fecha Hora

F

Gedula ) Firma Scllo Autorizasie
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com FACTURA - DESKTOP-KH3IRAG - Impreso; 06/06/2025 09:46:46a. m. - Pag 1de 1
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RERAImC]
RS 890801099-5 Fecha Reporte: 06/06/2025
E@@Qﬁqﬁa ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576388 e Pé”?':: :?“5”3
gina:
FECHA: 06/06/2025 17:10:06 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67071 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: con cargo a contrato 0344 de 2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060000548 NUTRICION DE BAJA OSMOLARIDAD 1.9LT UN 12,00 228.900,000000 2.758.800,00 0,00 0,00 2.?53.&{}1!00
| Totales ! 2.758.800,00 0,00 0,00 2.758.800,00
J_,// 3 {;-4 ﬂ"‘/’é 3 _../(
ELABOROALEJANDRO ;! COBAR LOTERO /}écmlo
06/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 7 : 17:06:13

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario;: ALEESLO
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~+JMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EYE CAFETERO \ W

. v .
Nit: 900058196-1 e tes

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO = - o~y

Tel: 8934405-8901550 - ‘s “Llf V! : H! | L (_l |
Manizales - Caidas - Colombia e betradioarasiatad v sl
pagosyliciiaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA seg un resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 2?.May.226 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 06/JUN/2025 09:46:43.891
CUFE: e5bca913e4d8562d6167af178d72d0cha7f11fd26348/6299a150ccabf20bb2c43e407137b98c85ef41fe2bd 140fead3

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHJA G%hfgnRZQCION
unio
NIT: 830801098-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co .| Cel. Tel. 8879200 09:44:50 a. m.
PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Sep.4 / 2025

# Referencia Descripeion Cant.  Med, VirUnitario IVA Virimptos = TOTAL

1) AMP-920 FRESENIUS SMOFKABIVEN PERIFERICO BOLSA X 1904 mL - CAJA 12| CX4B 229,900 0% 0 2,?5.8/300
4 X BOLSAS 3

INVIMA: 2015M-0015753 - CUN: 20061748-6 - LOTE: 10TK1994 - FV:
2026-03-31 - ATC: BOSBA10

yescina Hermo Rendo:
1

‘{w {éc. Regencia de Fasmpc
s

JMHEC C.C. 1,053 825.491
Rgsn'li~:‘“"—!‘\ -‘7'045'07‘“6 7

-

NOTA: AM [CONTRATO 0344 2,759,86'0
RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Vir.lmpto | Tipo Retencidn Subtotal: 2,758,800
Sin Imp 2,758,800 0 3 . 4.|n1puestoa: 0
-Retenciones: 79,178
TOTAL $2,679,622
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS
: ar e — - Fira : :
Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero :“naﬂ:‘;lwWl“mﬁamﬂ“ﬁmw“mmsﬁm“oww“ Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda, o quien represente sus derechos para reportar, |,, .

i i c X M) | AJOSCEAEDIIKNEZVFy DeguWDGEVs3g.18sirmi 3UmA2vaRW/ Q20isdSHolpdxth JZL 124/ y

procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  [1divis1/ocy+8zMiY/aTKzJIBARaUISDKVgWeSramsudds TODZ 1wBZ0+ buV TKLVFC Spbp legales a una letra de cambio seg(in Art.774 C.C.
o administre base datos como nzPIHSJcZFUAT265pXVED+ 33xPOHBPRoDOq 1pSh+ RexBOSIpdAAIDY Y 2Hol FaRwuT/D
SIFIN, DATACREDITO,FENALCO ETC; toda SSAWEIGAUIBIWSmOIZ4iv7ujUDIEHS pSljp3yF JbQYfJaZLkoAss

informacion a mi comportamiento comercial Vendedor: Joaquin Borda Morales

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
relacionados. :
Nombres y Apellidos Fecha Hora
Geédula Firma Selio Autorizado
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000484-3 - www.apolosoft. com FACTURA - DESKTOP-KH3IR4G - Impreso: 06/06/2025 09:46:44a. m. - Pag: 1de 1
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