AN

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0344-2025 4

S Sof

ST ACTA DE SUPERVISION N° 47
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON ~~ [GEDULA 16°116.079
F’HOVEEDOH ) SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA =
NITE 900.058.196-1 | .~ OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS s
FECHA |N|ctAC|ON 25 de niarzo de 2025 FECHA Fﬂl\éEL 31 de diciembre de 2025

o VALOR TOTA
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 1.521.335.394 /ALCONTHATO $ -
. |RCP 20250411 L JﬁOP }_\DI'_CION
’ . ~FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
FACTURA NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
67431 # 576941 1.320.0001
67432 576942 ./ 8.261,600
TOTAL FACTURADO 9.581.600
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado éikl%ilﬁ\ﬂ Valor Ejecutado |Ejecucién del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0| - $0 0%
Marzo $92.868.253| $92.868.253 6%
Abril $219.200 $219.200f . 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%
Abrill $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 £27.206,950 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 $3.090.350 $3.090.350 29%
Junio $45.092.038| $45.092.038 31%
Junio $332.500 $332.500 31%
Junio $5.152.010 $5.152.010 32%




Junio $13.862.528 $13.862.528 33%
Junio $538.800 $538.800 33%
Junio $33.537.580 $33.5637.580 35%
Junio $4.024.965 $4.024.965 35%
Junio $7.444.890 - $7.444.890 36%
Junio - $449.000 $449.000 36%
Junio $14.912.500 $14.912.500 37%
Junio $7.382.385 $7.382.385 37%
Junio $1.876.860 $1.876.860 37%
Julio $5.899.650 $5.899.650 38%
Julio $34.458.600 $34.458.600 40%
Julio $1.128.500 $1.128.500 40%
Julio $9.591.600| ~ $9.591.600 41%

SALDO EJECUTADO

$619.301.831

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 08 dias del mes de julio 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 Medicamentos bajo
convocatoria publica N° 002 al sistema Hosvital financiero.

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

—
Luis CASTRO

Revisado por:

MIGUE
Servici

’ANGEL MARTINEZ RAMIREZ
Farmaceutico
Supervisor




890801099-5

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

[REntAImc]

Syl Fecha Reporte: (08/07/2025

@!@_‘j _SOJB ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576941 - o ?9346‘31

agina:
FECHA: 08/07/2025 09:45:56 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 67431 -~ REMISION No.:  ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CL 69 A 27 A46 Ciudad: MANIZALES(CUNDFNAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario| -~ Vir/Neto VirIVA| Descuen Vir.Total
00850000007 | (R)ALPROSTADIL 20 MCG AMP X 1ML VIA . |UN 10,00 $ 132.000,000000 1,320.000,00 0,00 0,00 1 .320.000,0;21"
INFU LV 3
Totales 1.320.000,00 0,00 0,00 1.320.000,00
Qe e
ELABOROJAQUELIN MARULYNDA DUQUE " /RECIBIO

* & &

08/07/2025

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

FIN DEL REPORTE

* & &

-09:46:31

Usuario: JAQMADU




SUM!NYSTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO 4 .

Nit: 900058196-1 “’% s

CALLZE 59A No 27A - 46 B. PALERMO . I
EUMHMHEC

Tel: 8934405-8901550
Manizales - Caldas - Colombia

pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segin resolucion 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: 07/JUL/2025 14:06:05.926
CUFE: 89681299ba05b79ebb185131b5e0632fb9cabbaad100e2960dad2769a7ced0fbcade08ecde27b84c668e55¢9d19d52ae

Sty bewes Blaagnta wwm ke ke Dafeson Lads

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECH? ‘Gﬁﬁ'f;?‘:'b“
o
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 02:04:21p_m
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Digs
! Vence: Oct.5 /2025

Med. | Vir.Unitario [IVA VirIimptos TOTAL

# Referencia | Descripcion Cant.

1) AMP-626 CLOSTER PHARM ALPROSTADIL 20 MG (DALVEOL) CAJA X5 10] -
VIALES .

INVIMA: 2021M-0016379-R1 - CUM: 20093133-09 - LOTE: 25001 - FV
2026-01-01 - ATC: CO1EAD1

id

e R

07 JuL. 2005
FARMACJA.

NOTA: CONTRATO 03a4/PM/ Brute! 1,220,000
'RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES -Descuento; 0
Tarifa Base Vir.mpto | Tipo Retencién Subtotal; 1,320,000
Sin Imp. 1,320,000 0 +impuestos: 0
-Retenciones: 37,884
TOTAL $1,282,116
SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO DIECISEIS PESOS
Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero [Firma Digital : e
ltda,o0 quien represente sus derechos para reportar, f‘;fg,_:“"",,m‘“”,j;';‘;‘;}‘ﬁ:}ﬁ:gﬁi’:jﬁz’.‘“FM“‘m”“ﬂ".",’]'.t‘,m””-"“"“""‘ ET;E Sastuia be a:Imlla o0 todos. s‘f e;eclog c
procesar o divulgar a cualquier entidad qUE MANe]@ |DoKIE7NSCoDzYO3KPKZTAIEEGE2PdDANTRFILZPLVSHUSNMALGTaSKEAOuSPESY legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.
o administre base datos como mmsza%z?:;-:mmmﬁﬁ:qausr f3gmhcBuCpA bwpCosSN1BOEJQrY mOgD+
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda Myt U RaCO M R BT /masdbHPTOILUXWER Q== ; .
[totiincion a mé congrarmibme samersl Vendedor: Joaquin Borda Morales

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfacci6 los productos aqui
- relacionados. 3

Nombres y Apellidos : Fecha Hora

- . l T s
del Bje Cadfotoro
: s:!umsc Nit. 900.058.196-1
rigay g Siecude TGN

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S A. 810000494-3 - www.apolosoft.com FACTURA - DESKTOP-KH3IRAG - Impreso; 07/07/2025 02:06:08 p. m. - Pag: 1de 1
PTA . BIT Consulting FVGESTIONS00_QR - R.20201

Ceédula 3 Firma Sello Autorizado

Recihidn N7INTIZ2N26 N2-NA11 n m






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

2l 890801099-5 Fecha Reporte: 08/07/2025
5@@@50[@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576942 ¢ Horas badals
; FECHA: 08/07/2025 09:47:39 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada PR
FACTURA No.: 67432 ;;EMTSION 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
Observacion: contrato n® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario _ Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00410000001 | (RICISATRACURIO BESITATO 10MG AMP X UN | 920,00 -8.980,000000[* 8.261.600,00 0,00 0,00 8.261.600,00
SML VIA LV (
Totales \ 3.26220,00 0,00 0,00 8.261.600,00

o T _ ~7 0

ELABOROJAQUELIN MARU B RECIBIO
08/07/2025 *** FIN DEL REPORTE *** : _ 09:48:06
(*) Suministros con control de lote
Usuario: JAQMADU

7J.0 *HOSVITAL*



SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL : '
EJE CAFETERO & 4

Nit: 900058196-7 V *%
CALLE 694 1o 27A - 46 B. PALERMO % b
Tel: 8934405-8901550 5 U M Il E (—_‘
Manizales - Caldas - Colombia S NN KT i e
pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co 2 PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segun resolucién 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | No.67432 |

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro,18764093624465 de 27.May.2025 hasta 2?.Méy,2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 07/JUL/2025 14:06:07.160
CUFE: ffa0bdb609682026210d7d789d7f73a179e3ed4112d0b8f9eb79801e12c8c536fcOb5218ac678572cabfle2dc4eeddsSe

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.SE FECHJJ“ g?ﬁ;gc'@“
Ul
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 | 02:0432p m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Oct.5 | 2025

Cant. ToTAL ™

W # Referencia | Descripcion Med. VirUnitario IVA ' Virimptos

1) AMP-444 VITALIS CISATRACURIO AMPOLLA DE 10 MG/5 ML CAJA X 10 920 CAJLD* 8,980
UNIDADES

INVIMA: 2022M-0012389-R 2 - CUM: 020026 310-06 - LOTE: A230820 -
FV: 2025-09-12 - ATC: MO3AC 11

\M @l@b@ : J
NOTA: CONTRATO 0344/FN/ ¥ y _Elflﬂ,o! 8,281 ,800

[RESUMEN IMPUESTOS . RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Subtotal; 8,261,600
Sin Imp. 8,261,600 0 206,540 .~ +impuestos; 0

80208 -Retenciones: 237,108
TOTAL $8,024,492

N

SON: OCHO MILLONES VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafet Firma Digital - T
Nl iiier) top BRI su:' A sia?:r eporfarro GBPWIMBSICHXrZI 28 kv UGHATUIPbLY KEXRiRels TUs/3usY vgmauBBivWok2sibL Bla0HQ Esta factura se asimila en todos sus efectos

; : : IgONUYONSY RuOIMITTO 12y oF BHILSXQLSWRY W oyQ+ By NvmprrVBLOPAQSmznbP i P
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje vmwmmmwwnknmmsmarwcnszsmmwwmmmulmmgsm legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.

o administre base datos como PeiyhJONF M SJdvErg TTNZpSLEsxuGIHZbMEHilrdj+ 22qWOBOIVEDSgv1 H402+ LIGONE
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda el i Sl S )
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

SR Hoepitalarios relacionados.
Lide. Nombres y Apellidos Fecha Hora

del Rjo Cafedero
MHEC Nit 900.058.196-1

: rQTSIIT ﬁﬁ&m N e | - [Firma | Sello Autorizado

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 8100004943 - www.apolosoftcom  * FACTURA - DESKTOP-wH3IR4G - iImpraso; 07/07/2025 02:06:07 p. m. - Pag: 1de 1
PTA - BIT Consuiting » FVGESTIONS00 QR - R.20201

ieribida: N7/N7/2005 02:0R*10 n m
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