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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO No.123 DE 2025 DEL 8 DE ABRIL DE 2025,/
Y Otro si N°1 DEL 25 JUNIO DE 20251:“\’ Otro si N°2 DEL 3 JULIO DE 2025, SUSCRITO ENTRE
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AMAREY NOVA MEDICAL S.A /

1. DATOS GENERALES

/

No. De proceso HSLV-CD-123-2025 / B
Contrato N°: 123-2025 /
Término: La duracion del contrato sera de dos (2) meses, O hasta agotar

cuantia, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio. ,/

Fecha Acta de Inicio | 21/04/2025 /
(dd/mm/aaaa):
Fecha de Finalizacién | 30/07/2025 /
(dd/mm/aaaa): /
Valor Inicial $ 355.875.000.00 ,
Otro si N°1 VODIFICATORIO CLAUSULA SEXTA —TIEMPO: HASTA EL 30 JUNIO/
Otro si N°2 g{ozwcuomo CLAUSULA SEXTA —TIEMPO: HASTA EL 30 JULIO,
Contratista: AMAREY NOVA MEDICAL S.A. /
NIT o Cedula de Ciudadania | 800.250.382-2 i
Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO

PARA EL AREA DE FARMACIA DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIAES.E. _ /

Forma de pago: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del
contrato en cuotas, previa presentacion de la respectiva
factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN,
radicada en la oficina de archivo la cual debe estar
debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para firma de certificacion por parte del
supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran los
descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagara
mediante los tramites administrativos establecidos por el
Hospital segun procedimiento interno de pago de cuentas. El
Hospital se reserva el derecho a descontar del valor de la
factura entregada por el contratista el valor correspondiente
de productos que no sean aceptados por el Hospital 0 que
no cumplan con las condiciones especificas del contrato. ,
No. Fecha Disponibilidad | No. 186 del 13 de marzo de 2025 /

Presupuestal /

No. Registro presupuestal No. 468 del 8 de abril de 2025

Supervisor: Esta actividad estara a cargo del meédico especialista
German Jair Ardila Mufioz, con el apoyo que s€ designe ©
guienes hagan sus veces, quienes podran ser ubicados en
las instalaciones del Hospital Susana Lopez de >//a1'éncia

| ESE.

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

??'/{% pagina: www.hosusana.gov.co
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Periodo a que corresponde el F DESDE HASTA l

informe (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
24106/2025 25/06/2025

Fecha aprobacion de Ila 21/04/2025 del contrato

Garantia (SECOP ).

25/05/2025 del otro si N°1
3/07/2025 del otro si N°2

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO 06/2025
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO ‘
EPS VALOR PAGADO

ARL VALOR PAGADO

AFP VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No.

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL 11/06/2025

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$355.875.000

OTRO SIN°

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$355.875.000

VALOR EJECUTADO

$330.834.183

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$40.321.199/

SALDO A EJECUTAR

$ 25.040.817

/]

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Entrega de Acta de

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE 15 N* 1

7 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721~ 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

Linea Gratuita Nac

Bogots, D.C.
710383
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Valencia E.S.E, a suministrar los medicamentos descritos en 1a medicamentos | recepcion
definicion técnica y cumplir con las siguientes condiciones: de alto costo | técnica de

1 suministrar los medicamentos de forma debida y oportuna / de acuerdo a | productos /
entendida dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la las farmacéuticos

solicitud mediante llama telefonica o solicitud por escrito por la obligaciones
persona autorizada por el Hospital. 2. Los elementos deben ser del contratista
entregados en las instalaciones del Hospital debidamente /
facturados especificando la siguiente informacion: a).Numero de ’
lote de fabricacion. B).Fecha de vencimiento. C) Registro
INVIMA).Laboratorio fabricante. E).Valor unitario. F).La descripcion
de los productos debe corresponder a la incluida en las
especificaciones técnicas del presente proceso. 3. Las fechas de
vencimiento de los medicamentos no podran ser inferior al 75% de
la vida util del medicamento entregado. Cuando técnicamente no
sea posible cumplir esta condicion, el hospital los recibira previa
comunicacion de compromiso por parte del proveedor de que los
recibira hasta el ultimo dia de vencimiento. 4. Todos los productos
entregados deben estar garantizados y mantener las
caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante el -
periodo de vida util, adjuntando los registros INVIMA y fichas
técnicas de ser pertinente. 5. Los productos que presenten no
conformidades por calidad o sean devueltos por fecha de
vencimiento, entre otras razones, deben ser reemplazados o
cambiados segun lo indique el area correspondiente dentro de las
48 horas siguientes a la notificacion del supervisor del contrato.
Ademas, los medicamentos entregados deben corresponder a la
presentacion y al laboratorio solicitado en el contrato. Cualquier
entrega de productos de una presentacion o laboratorio diferente
sera motivo de reporte de inconformidad en la ejecucion del
contrato. 6.El contratista esta en la obligacion de acogerse y
notificar a la entidad los cambios por precios estipulados en )
circulares u otros mecanismos que determine el gobierno para tal
fin; en el evento g los medicamentos q hagan parte del listado del
presente contrato, sufran regulacion de precios por politicas de
control del Gobierno Nacional a través de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos u otro
medio.7.El contratista se obliga con el HOSPITAL a recibir por
ciento (100%)de su valor y para efectos de cambio o notas de |
crédito todos los medicamentos proximos a vencerse cuantificado
por unidades independientemente si el contrato se encuentra
ejecutado o pendiente por liquidar para lo cual el hospital realizara
el reporte con 1 afio de anterioridad al vencimiento del producto.
8. Informar cuando el monto del contrato este en un 60%. 9. No
ceder ni subcontratar los suministros objeto del presente contrato,
con persona natural o juridica alguna, sin que medie previa ,
autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. !
10.El hospital goza de total autonomia de adicionar medicamentos
que guarden relacion con el presente objeto contractual
excepcionalmente g no estén contemplados en la relacion descrita
en el presente contrato y de los cuales el contratista ostente la
calidad de distribuidor exclusivo ,para lo cual el CONTRATISTA se
obliga a suministrarlo dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la solicitud subscrita por el subgerente cientifico, en las
cantidades que se hayan determinado por el director técnico del
servicio farmacéutico, para efectos de establecer el precio se
realizara revision de las cotizaciones adquiridas de los
proveedores con los cuales se tiene contrato en el momento de la

necesidad dejando la claridad que si el dispositivo es de control /

Especial o ha sido objeto_de regulacion por parte del gobierno

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15N°17 A-196 LA LADERA, TEL: 8211721838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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nacional se dara aplicacion a lo estipulado por la comision nacional
de precios de medicamentosy dispositivos médicos 0 normas
vigentes sobre la materia, en especial a lo q se refiere sobre precio
de venta. 11. Los gastos ocasionados en el cumplimiento del
contrato deben correr por parte del contratista. 12. Informar por
escrito en caso de desabastecimiento de medicamentos que
pueda llevar a la no disponibilidad de los productos contratados y
adjuntar carta backorder de desabastecimiento del
laboratorio/soporte. 13.El contratista debera acatar el sistema de
Gestion Ambiental(SGA) del Hospital Susana Lépez de Valencia,
conocer su politica y los objetivos ambientales; adquirir el
compromiso de gestionar los aspectos ambientales asociados a
las actividades derivadas de la ejecucion del contrato (manejo
adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero —GE| y/o potenciales agotadores de 0zono-
PAQ),generacion de residuos solidos) y garantizar el cumplimiento
de la totalidad de las obligaciones como proveedor del servicio,
segun la normatividad ambiental aplicable vigente, asi como
también garantizar la adherencia al mejoramiento continuo dela
certificacion 1SO 14001 :2015 de la cual la institucion es

acreedora. /
I

B ]

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’'S
Comprobante de entrada, acta de recepcion técnica, factura 4
electronica, Certificacion de revisor fiscal. /
7 DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
No.

Comprobante de Fecha

Entrada Comprobante | No. Factura Fecha Factura Valor Factura
AG000000029396, 25/06/2025 / | AFE47043/ 24/06/2025 / $ 40.321.199

TOTAL $40.321.199 /

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE15SN°17A-196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
24/06/2025 | | 25/06/2025 $40.321.199
|

El anterior informe se firma a los diez (10), dias del mes de julio del 2025.

CC: 10.537.687
Medico Especialist

Proyects: Alicia Angulo-Afiliada Participe Asies AT o A
Reviso: Alicia Angulo- Afiliada Participe Asies
Aprobé: Dr. German Jair Ardila Mufioz- supervisor del contrat )

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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Bogotd, 11 de junio 2025

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revision efectuada a los formularios de auto liquidacion
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccion Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacién familiar correspondientes al mes de mayo de 2025y el aporte a salud
correspondiente al periodo de junio 2025.

2. La compaifiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacion y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 vy a solicitud de la administracion de la compaiiia.

A la fecha de expedicion del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econdmicos que cambien o afecten la informacion certificada.

Cordialmente,

Firma: g.&uw{i}-ﬂw%f UCLLL! (,

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48.166-T

e G

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica 8.A.8. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19y 20
Bogotd D.C. — Colombia / Tel: 601 7447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 1057
891501676-1

1/2
i"
N9A600000002939§
PROVEEDOR: AMAREY NOVA MEDICAL S. NIT: 800250382 FECHA: 25/06/2025 05:44 p. m./
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA., D. C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 23 93 23 B/ Chico MONEDA: Pesos
TELEFONO: f TASA CAM: 0,00
N°® FACTURA: ,-\I-‘I£47(J43_{ % ICA: 0,0000 PLAZO: 20 FECHA FAC: 24/06/2025 12:00 a. m.
|
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %fDTO %IVA
L
NPNOGBC0101 CAFEINA CITRATO 20 MG POR ML ( AMP {50‘00 $16.793,00/ $839.650,00/ 0,00 0,00
EQUIVALENTE A CAFEINA BASE 10 !
MG POR ML SOLUCION INYECTABLE-
PEYONA \ { {
NO2BG060002 NEFOPAM CLORHIDRATO 20 MG EN "\2 AMP LGO(),OU S 14.851,0Ui $8.910.600,00| 0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE ACUPAN/ _
NPJO6BA0200 INMUNOGLOBULINAS HUMANAS ‘)51 AMP 15,00% 4.838.76?,00%’: 24.193.835,00/ 0,00 0,00
PORCIENTO IGG 38 MG IGM 6 MG { :
IGA 6 MG SOLUCION INYECTABLE
PENTAGLOBIN 100 ML [ | | |
RO7AA020000 SURFACTANTE PULMONAR - x FRASCO l 4,00 § 797,13‘).0(1{ $3.188.556,00 0,00 0,00
FOSFOLIPIDOS 120 MG EN 1.5 ML
VIAI [
RO7TAA020100 SURFACTANTE PULMONAR ‘r, FRASCO | 2,008 I.SL)-LB'J'(M)[J‘i $ 3.188.558,000 0,00 0,00
FOSFOLIPIDOS 240 MG EN 3 ML VIAL = :
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  40321199,0000 306424.0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenid
PRODESARROLLO 2.0000  40321199.0000 xuﬁ4:4.(}()m)/0
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  40321199,0000 604818,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  40321199,0000 1209636,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido,
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000 403211990000 403212,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido -
PRO CULTURA 0,5000  40321199,0000 Zolﬁn(a.uuun/
DETALLE SUBTOTAL: $ 40.321.|9L},00/
4 ~
[ /

Z DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

QOSPITAL SUSANA LOF



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676-1

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

CARGAR A CONTRATO 123-2025

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA'Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Sed ‘f‘//f;“‘ﬁ) - (i(‘

b o

PROFESIOKAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

1057 - MICHELL SOFIA JARAMILLO

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

U CREACION:

HOSPITAL SUSANA LOI

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

1057

to
rJ

$ 0,00
S 0.00
$0.00
£0.,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 4.032.120,00/”
$ 0,00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0,00

$ 36.289.079,00/

U CONFIRMA: 1057 - MICHELL SOFIA JARAMILLO

7’
/



Proveedor Teenalbgico: VSDC S.AS, - Nit: 811.026.198-4 Fecha Generadon 2025-06-24 15:76:57-05:00

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. ;
AFE47043 /

CUFE: 995c389702662b7¢32661{76hc2f67¢513131 4d207cb65b(aa04e{)eadbe4dfe52f5@8370b5779893faf36586385f03 2

(- Amarey

a‘-il_,a' .
) 5?;% AMAREY NOVA MEDICAL

AMAREY NOVA MEDICALS. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764091048598 del 2025-03-26 3 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigencia
601 7447300 ) 24 meses, Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisas 19y 20 - BOGOTAD.C. Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023768.
Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAP EMPRESA | Informativo: Fecha Expedicion /
SOCIAL DEL ESTADO / Cod Cliente; 0100002171 TS 3 /
Nit: 891501676-1 Ciudad: POPAYAN | E-mail: 2025:06-24 15:26:57-05:00
Direccion: €L 15 17 A 196 BRR LA LADERA facelectronica@hosusana.gov.co Fecho de Ventimiients Aras sl
2025-09-22
UL LR e Forma de Paga Condiciones de P;go
Desti io: CL 19 i ;
estinatario; CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Paciente CREDITO 96 HIE
Direccion Destinatario: Historia: . Medio de Pago
CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Doctor(al: Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: CTT0 123-2025 Documento Interno: 1A00046911

~ Nalor

ey 4 - Unitario - ,
1 32238 PEYONA VIALES 1 ML X 20 MGRS CJ X 10 VIA 30475{ 2028-02-29 167,930.00/ | 839,6:0‘00/
INVIMA 2017110013842 R1,20051078-01 NOGBLO1 VIGENTE, / PN p
2 69175 ACUPAN NEFOPAM 20MG 2ML CAJA X 5 AMP/ D91 7{ 2027-03-3 1/ 120/ 7825500/ < S,QIO,GDO.E:E-/
INVIMA 201?M7001186720201084?2 -02,N028G06, VIGENTE, / 4 / wa;._i J /
| I/ i Bo¥
3 628100072 PENTAGLOBIN 5% X 100 ML 5G SOL.INF. IV / C146434P01/ 2026-1 1-30/ 5/  4838767.00 2é,193,835‘00/
INVIMA 2021118-01281 fR3,43783-3 JOGBAO2 V GENTE, ; / / / /
4 27288 CUROSURF 120 MG 1.5 ML SUSP VIA INTRAT / 1210988, 20260831/ af 797,139.00/ 3,188,556.00/
NVIVIA 2023M8-011845/R2/228028-01,RO7TAAQ2 VIGENTE, / :
5 27289 CUROSURF 240 MG 3,0ML SUSP VIA INTRAT / 1207251/" 2026-05-31/ 2 / 1,594,279.00/ 3,!88,55&00["
INVIMA 2016B-14187/R2,19306076-1,R07AAD2, VIGENTE, {
{ -
Valor en Letras: CUMRENTA HILLONES TRESCIENTOS VENTE Y UN MIL CIENTC NOVENTA Y NUEVE PESOS COLOMBIANOS MICTE CON CERO CENTAVOS o Prim—
Observaciones: Total ltems: 5 | Descuento 0.00
Contrato 12312025 OC Base IVA 0.00

12 cancelacion de esta factura despues de su venamiento causard intereses de mora tonforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segin los Ar 77 e
Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008. Con la aceptacion, expresa 0 t4cita, del presente documento, autorizo a Novatecnica S.AS 0 cualquier tercera debidamente acreditado por este, a contactarme por cuaiquier medio en
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, Con |2 finalidad de mantener Una comunicacion efectiva y oportuna. Ademas, autorizo para recibir informacion por medio de correo electranico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspondencia fisica

POLITICAS DE DEVOLUCION

e recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a |a fecha de recepcion de producto en cliente.

-Se recibirén devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes a la fecha de la emision de la factura.

e recibiran devolucionas por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
e recibiran devoluciones de producto para destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

Nombre de quién Recibe

[ Fecha: Hora:
Firma Autorizada

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electranico por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT'y Razon Social de su Empresa/institucion.

1 FEAMAYINIAT IR 05 - REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -
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