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

&agla@Sor i

ol Depa e i L s 3 308

= ' 34 s 2
JUAN CARLOS s A NCHEZ RENDN _—16°115.079
1900.058. 196-1 E SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.—
' 25 de marzo de 2025 31 de diciembre de 20254
' 1.521.335.394
20250411 :
67087 576433 - 827.379
67088 576434 . 2.476.250
67089 .- 576435 - 1.539.890|
67100 : 576436 308.500
. TOTAL FACTURADO $ 51562.010
Wizt |
% de
Mes Facturado gﬁh%i&n Valor Ejecutado |Ejecucion del
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 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%
Mayo $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 $3.090.850 $38.090.250 20%
Junio $45.092.038 $45.092.038 31%




$332.500 $332.500 31%

$5.152.010 $5.152.010 32%
i | $484.193.973

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 10 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 farmaceutico, se hace ingre
convocatoria publica N° 002 al sistema Hosvital financiero.
trega de soportes de aportes de seguridad social.

de Medicamentos bajo

TINEZ RAMIREZ

Revisado por:



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RENtAImC]
: 890801099-5 y Fecha Reporte: 10/06/2025
%g_gq f@_ ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576433 Pa:?;a: :3'-0“:52
a:
FECHA: 10/06/2025 13:10:28 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67087 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 000058196  SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccién: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contrato 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00110000015 TOXOIDE TETANICO 40 Ul AMP X 3ML VIA UN 70,00 10,890,000000 762.300,00 0.00 0,00 ?52.3{]050
LM
00860000005 OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR UN 30,00 2.159,0000_00 65.070,00 0,00 0,00 65.070.UQ' :
VIA LV d
Totales 827.370,00 0,00 0,00 827.370,00
- ' .
( = N I (LEAL

ELABOROJAQUELIN MARULANDA K{UQ_UE

/

LR B

ﬁcumc

.

10/06/2025 *** FIN DEL REPORTE

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

13:04:52

Usuario: JAQMADU




sui... ISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO ‘i?,;. y
Nit: 900058196-1 v é?%'

CALLE 59A No 27A - 46 B. PALERMO

o ; - ReA
Tel: 8934405-8901550 S U M H o &
Manizﬂles o Caldas " Colombla -.--mnt.h-- Whonain i i ams oBed Bl ..i&"‘.t'lwl' Ll
pagosylicitaciones@sumhec.com.co :
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segtin resolucién 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA _ | No.67087

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/JUN/2025 10:07:25.413
CUFE: 34fca8f39ae303c1ea%a558b136d75974db54c0d7f2b2d5360243af8edd3a1c7d5477619f064c5a9328a4624a1c67316

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E | FECHA GENERACION

Junio 9/ 2025
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. B879200 | 00:56:32am. |

PLAZO DE PAGO

Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas \ 90 Dias
; Vence: Sep.7 / 2025

# Referencia. Descripcion ' . Med. | VirUnitario IVA VirImptos TOTAL

1) AMP-917 LAB DELTAVACUNA ANTITETANICA X 0.5 ML - CAJA X 10 VIALES 70| cx10v 10,890 0% ol | 762300
INVIMA: 2020MB-0014543-R1 - CUM: 019940997-05 - LOTE:
220800924A - FV: 2027-09-30 - ATC: J 07AMO1

2) AMP-885 LAB DELTA OMEPRAZOL 40MG CAJA X 10 VIALES 30| ciovl 2,169 0% 0 63.970
INVIMA: 20230+0013645-R1 - CUM: 020044344-03 - LOTE: . '

242062088 - FV: 2027-09-30 - ATC: A02BCO1 /

Yesend terro kendu

, Téc. R-.q.enciade[amuu;.
SUMHEC ¢} 1.053 824491

Resolucion !"L{ 45-03061 17

A
NOTA: PM / CONTRATO 0344 Bruto! 327,87'0
RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES ™ & ~Descuento: 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencion Subtotal: 827,370
Sin Imp. 827,370 0 : +Impuestos: 0
~Retenciones: 23,746
TOTAL $803,624
SON: OCHOCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero r'"“’ RGeS F v 1T L Teils Jsae ke imi
lida,0 quien represente sus derechos para reportar, m":"‘os :ilus 19PUERB/OIOL m'ou;;\;uuwmzm\ni?m;;a:n‘u O i Esta famural:;e a;lmlla el? todos: SL:: e.fﬁ;;tocs C
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje |GweREGMELopz7I4GEFUY2SNNHKHxevTg ORIPzevHowdFwi14N legries aunalleta de cambla segan Ait. i
o administre base datos como 9]mmx\mqu5n;ax:smunumwpoquspnmmwkmm
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda i SEOUCRGERIRIODIN0p GE 5 Wea T 6= 2ROV Iobasziior Iecag == ) :
|informacion a mi comportarniento comercial Mendador Joacuin S Nonsde
Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
relacionados.
Nurnbras y Apellidos 4 : Fecha Hora
05!
G'Il B &C Firma Sello Autorizado
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A, 810000494-3 - www. apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 09/06/2025 10:07:32 a. m. - Pag: 1 de 1
PTA : BIT Consulling : FVGESTIONS00_QR - R.2020i

Farihida: NOINRIMPN2E AN-NT-18 a2 m
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

k" Fecha Reporte: 10/06/2025
SantasySofia Hora: 13:13:42

et Dot Lt e o

REMISION No.:

890801099-5

TIPO Sin Orden

ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576434
FECHA: 10/06/2025 13:19:03
FACTURA No.: 67088

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

Pagina: 1

[REntAImc]

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direcciéon: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contraot n°® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00900000005 | (R)TIGECICLINA 50MG POLVO LIOFILIZADO UN 50,00 | - 49.525,000000| ~ 2.476.250,00 0,00 0,00 2.476.250,00
PARA RECOSNT. VIA LV 3
Totales 2.476.250,00 0,00 0,00 2.476.250,00
) 2] /j {
C" ‘,/(,a?-'{'(

ELABOROJAQUELIN MARULA cIBIO

10/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 13:13:42

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




0S HOSPITALARIOS DEL :
=RO 4 A
«: 900058196-1 f\d%‘;# b 4
CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO

Tel: 8934405-8901550 SUMHEC

Manizales - Caldas - Colombia T R e e vt Lyl
pagosylicitaciones@sumhec.com.co i
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN : %
Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ,; 'No.67088

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764003624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/JUN/2025 10:07:27.069
CUFE: c80c7264ffefe99b00ceb08ce19c956a2c5eadfedbeBe2bf1966c6cf3648f19cce9aar3113bdd457ba9c381fd44bb3sh

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHJA G%N!E{?Z?CION
= unio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 09:58:51 a. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Diss
Vence: Sep.7 / 2025

# Referencia Descripcion Cant. ' Med. Vir,Upitario [IVA [ Vir.imptos TOTAL

1) AMP-1002  [PROCLIN PHARMA TIGECICLINA 50MG POLVO RECONSTITUIR 50| cadio 49,525| 0% 0 2,476,2
- CAJA X 10 AMPOLLAS - /58

INVIMA: 2017M-0017630 - CUM: 20099144-2 - LOTE: AD750037 - FV:
2026-12-31 - ATC: JO1AA12

e '
_ ~ -
1o Reipao M’a

AT a lhe y oo o Lo EHRY
i Y gseutd B Frirs
Sneia de Fagnac
M Téc. Regeneid
Yuugec €C103 g25.4p! 10 Jun. 2005 :
L ¢ / _x]
L2 19-045-0306
Resoluc™ ‘mao_o GA FARMA( -
——-ﬁ""’_n—-.‘-—n..‘h-

NOTA: PM/ GONTRATO 0344 Bruto: 2,476,250

IRESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES ~Descuento: 0
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién Subtotal: 2,476,250
Sin Imp. 2,476,250 0 -Hmpuegtos: 0
-Retenciones: 71,068

TOTAL $2,405,182

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS

i ini italari ; [Firma Digitar; T
m’;oé*:ziz: ﬂm:ﬁfeh::: 1?:?;;2:?:;5 r‘;ﬁzrf CHVSMVWWKCGFIyBWIS 1203 uGILY G1aKKY ¥QzZZXEVOOKhoDHHGp Esta factura se asimila en todos sus efectos

; , : e |paHIWeXpXgvoTVABHMZhWWUngre W 3elF zksgOro8 TXKX SIhwQdx THSZinUigTGLLAIY 1hP <2qll : s
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  [bruyiFYSIGIXKaVk+myQBUCCBWGgCyeZ0 1u14YLapqeikME+ CHKYJiSynT 1v2nKY2mie legales a una letra de cambio £3giin Art.774 C.C
o administre base datos como |aBpkoM Y MkQm2hp4rBL 1 ZULIhoAmghATyxA4 0L+ PWASesSIOTHISLLTTRLTVHIT/RN
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; loda BEbysrECl EREM ' Byeii sl e

informacion a mi comportamiento comercial

Vendedor: Joaquin Borda Morales

Suanloisirod TLade. Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
dal Rjo Caledoro 1 relacionados.
i 900,053.196- -
MH 2 C Nit. (1‘[ ON |INombres y Apellidos Fecha Hora
ACTII R R Cedula [Firma Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apclosoft.com FACTURA - FACTURACION - mpreso: 09/06/2025 10:07:30a. m. - Pag: 1de 1
.PTA : BIT Consulting 5 FVGESTIONS00 QR - R 20201

Yarihida- NOINAIZNE 40-N7-34 2 m







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

e 890801099-5 Fecha Reporte: 10/06/2025
@Q&r@ ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576435 5 a:::: 13:15:19
FECHA: 10/06/2025 13:20:54  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67089 ~ REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196  SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548

Direccion: CLE9A 27 A46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Bodega: 02 FARMACIA
Pago A:* 30 DIAS

Observacién: contraot n® 344

Referencia Descripcion Und| Cantid. _Vir.Unitario Vir/Neto Vir.lVA | Descuen V‘l;«'f“étal
00680000016 NITROGLICERINA 50MG AMP X 10ML VIA LV UN 110,00  13.999,000000] " 1.539.890,00 0,00 , 0,00 1.535,390.00
Totales 1.539.890,00 0.00 0,00 1.539.890,00

Nowe K

ELABOROJAQUELIN MARULA 'U_QUE RECIBIO
10/06/2025 K = *** FIN DEL REPORTE *** / 13:15:19
(*) Suministros con control de lote -
Usuario: JAQMADU

7J.0 *HOSVITAL*



SUI%AISTROS HOSPITALARIOS DEL ;
EJE CAFETERO- & A

Nit: 900058196-1 v "fifﬁ'%‘%;r

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO b
Tel: 8934405-8901550 5 UMHE C

Maniza]es s Caidas 2 COlebla & itk iabine Bhogeia i vw Jel B 0 B teic Lok

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.67089

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27 May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/JUN/2025 10:07:28.631
CUFE: 52c3f0a60e06e26e23089bf019b0c551381d452chb3d42b9ec7abb337e47ed8d631bd315361c935e7e63ee248431b9228

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHJA ?“;,’*JEE;;C“’"
unio
NIT: 890801099-5 I Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 10:00:12 a. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS - | Ciudad: Manizales - Caldas ' 90 Dias
Vence: Sep.7 /2025 .

# Referencia Descripcién _Cant, | Med. | VirUnitario IVA | Virimptos = TOTAL
1) AMP-1184  |ADS-PHARMA NITROGLICERINA VIAL DE 50 MG/ 10 ML CAJA X 10 110 yl 13,999 0% 0 '1.56@.890

VIALES
INVIMA: 2023M-0021190 - CUM: 020251733-01 - LOTE: ADS04N Tv24
- FV: 2026-12-31 - ATC: CO1DAD2

yeseind PHermio chuaﬁn
W 1o Regencia de Fammace
GMHEC €C.109 315.49}
ian 17-045-0306-1

Jeanin

NOTA: AM / CONTRATO 0344 - Bruto; 1,539,690

[RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Subtotal: 1,539,890
Sin Imp. 1,539,890 0 +impuestos: f 0

~Retenciones: 44,195
TOTAL $1,495,695

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

Autorizo a suministros hospil i je cafetero |Fifma Digiai: ; P
itda,0 quien represente sugi’;ﬁgfﬂi reportar, |<B3w11vOSVpSqddjsPeiozei Oh3eHAOTAWGHIMSZPENELLIGBYL h5r+sf Esta factura se asimila en todos sus efectos

procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje W+MVUCIHIPPOLHT 3wRkl+ PFLAnmIESDmP Tg/GDaglSdZleaS0ARNVEOIETMizvmaxTawt  _

NTAQRpfjciVjz2ulTHZA3NVPSeLmIFMoIBEKTaULZNSbOSEIKKIZ2LOsiSVTA0AX | |eqales a una letra de cambio seguin Art.774 C.C.

o administre base datos como VWUleg+pgdhTECjgkp TngeDhaEViXeUY B Tb154NLrdngZipo .
i 3 (MwPallzwBzzpSrlsSolaVFRISIDLIoLrzPDY e QT peCzBVT3Z+ CrdkKPNOXiA==
.SE.Fm’D“_‘T‘ACRED”O'FEN‘?LCO oba e Vendedor: Joaquin Borda Morales
intormacion a mi comportamiento comercial
Sumisistns Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccio6 los productos aqui
da} Bjo Cafetnro relacionados.

3UMHBE C Hit 900.053-1 0 Nombres y Apellidos Fecha © |Hora

ﬁ A C T IJ R A Cl Gédula Irma Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekane ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000484-3 - www.apolosoft,com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 09/06/2025 10:07:29a. m. - Pag: 1 de 1
PTA : BIT Consulting . 2 FVGESTIONS00_QR - R.2020i

tarihidn NQINRIZNZE ANNT7-14 5 m







Pagina: 1
FECHA: 10/06/2025 13:22:20 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada

FACTURA No.: 67100 " REMISION No.:

¢ ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
: : 890801099-5 Fecha Reporte: 10/06/2025
@wm ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576436 « PO 131808

Proveedor: 9000531 96 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA
Direccion: CL 69 A 27 A 46

Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: 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’ '
20290000509 AZUL DE METILENO 10MG AMP X 5 ML VIA UN 10,00 ( 30.850,000000| 308.500,00( : 0,00 0,00 308.500,00
1V
Totales 308.500,00 0,00 0,00 308.500,00
-
ELABOROJAQUELIN MARULANDADURUE " RECIBIO

\ | '

10/06/2025 \ *** FIN DEL REPORTE *** 13:16:39

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

Usuario: JAQMADU



. SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1
CALLE 69A Mo 27A - 46 B. PALERMO

v

s "4 o i ]

Tel: 8934405-8901550 SUMBEC

Manizales 4 Caldas . Colombla = satpin pabius Blonge b sesw o8l e Daletrmo Lade
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.67100

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/JUN/2025 14:20:54.031
CUFE: 1d946d2aaa2cd4cb561c09318d00456ffa%a4c8bbeee28743d78b31bf140942ed394d77fa4907554b067feSec7c4B82a4

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E : . FECHJA Glf‘;N!EngEC'f’N
unio

NIT: B890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 02:20:21 p. m.

PLAZO DE PAGO

Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas %0 Dins

Vence: Sep.7 / 2025

# Referencia  Descripeién Cant. | Med. | Vir.Unitario IVA | Virimptes | TOTAL
1) AMP-1220  |HOLLAND GROUP AZUL DE METILENO 50MG/5ML SOLUCION 10|« TX5A 30,850 0% 0 305500
INYECTABLE CAJA X5 UNDS '

INVIMA: - CUM: - LOTE: L24011117 -FV: 2027-10-31 - ATC:

~‘~ Yesenia Bdrrio Renfio: 0o
( téc. Regencla de Fasmei: '
UMHEC e
C.C. 1.0§3 825.49 7.3
ARMAC

Resolucién 17-045-306-17

NOTA: PM / CONTRATO 0944 ; Brute: 308,500
IRESUMEN IMPUESTOS IRESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Subtotal: 308,500
Sin Imp. 308,500 0 +impuestos: 0
~Retenciones: 8,854

TOTAL $299,646

~ SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

Autorizo a suministros hospilalarios del eje cafetero |7ma Digtal: UET
ftda,0 quien represente SI.I: delrec?'lsos T)Iarla reportar, |[0°SPRUNIpGTmzgISAiFss: +yrCFNM0GQVlyeYxTOuZKN000/gpSOPOoRZ+ 52Mb Esta factura se asimila en todos sus efectos

i : . 3, | GnxissE3sZ0PQEGAF HeSXaA20 Gaciuil3ERWWX G TEIMeYojs47TRLWARINWRmehgthXa i 4 C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje |+gxIKBUDOXjgBzRSINIMGITZFPAVLSIOZNFIZ4ITYhZy2pCn 18{ESSYBYNaxrOtANTTILELIL legales a una letra de cambio segin Art.774 C.C
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