ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0342-2025

FIFOME

, ACTA DE SUPERVISION N° . o : 40 <
|SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON __ [CEDULA 16°115.079
PROVEEDOR CALDAS MEDICAS S.AS
NIT - 890.806.147-3 | DBJETO) SUMINISTRO DE_MEDICAMENTOS "~
FECHA INICIACION 25 de marzo de 2025 FECHA FIN 31 de diciembre de 2025~
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 1.113.833.265 uﬁ;_ggid%%{_ooa_ $ 2
RCP. 20250416 / [RCP ADICION

RIED FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO i
~ FACTURA e NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
36154 { 577008 < 333.368
36153 577009 2.645.000
36152 577010 16.440-
TOTAL FACTURADO 2.094.808
EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR A : g
Mes Facturado CANCELAR Valor Ejecutado dEel|e:::tlrée;To
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $8.301.016 $8.301.016 1%
Abril $9.012.286 $9.012.286 1%
Abril $1.171.540 $1.171.540 2%
Abril $38.928.049| $38.928.049 5%
Abril $8.128.000 $8.128.000 6%
Abril $743.250 $743.250 6%
Abril $8.428.992 $8.428.992 7%
Abril $269.400 $269.400 7%
Abril $2.171.212 $2.171.212 7%
Abril $8.077.990 $8.077.990 8%
Abril $14.102.808| $14.102.898 9%
Abril $36.575.030| $36.575.030 12%
Abril $5.362.500 $5.362.500 13%
Mayo $17.738.231 $17.738.231 14%
Mayo $3.398.536 $3.396.536 16%
Mayo $165.240 $165.240 15%
Mayo $6.870.350 $6.870.350 15%
Mayo $1.485.000 $1.485.000 15%
Mayo $211.360 $211.360 15%
Mayo $4.002.710 $4.002.710 16%
Mayo $3.185.260 $3.185.260 16%
Mayo $8.896.221 $8.896.221 17%
Mayo $441.650 $441.650 17%
Mayo $6.502.622 $6.502.622 17%
Mayo $4.137.950 $4.137.950 18%
Junio $2.802.650 $2.802.650 18%
Junio $3.472.000 $3.472.000 18%
Junio $13.284.410] $13.284.410 20%
Junio $19.441.554 $19.441.554 21%
Junio $4.699.400 $4.699.400 21%
Junio $2.705.975 $2.705.975 22%




Junio $11.706.646 $11.706.646 22%
Junio $11.117.046 $11.117.046 24%
Junio $447.700 $447.700 24%
Junio $20.856.400 $20.856.400 26%
Julio $15.024.880 $15.024.880 28%
Julio $11.045.714 $11.045.714 27%
Julio $8.032.500 $8.032.500 29%
Julio $1.156.538 $1.156.538 29%
Julio $2.994.808 $2.994.808 29%
SALDO EJECUTADO $327.093.514

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 11 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 farmaceutico, se hace ingreso de Medicamentos al sistema

Hosvital financiero.

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

2
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|
E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REERIm]
890801099-5 Fecha Reporte: 11/07/2025
Sei% Hora: 10:14:46
S..ima.gsqﬂa. ENTRADA DE ALMACEN No.: [EA-577008 - Pégina: 4 %
i FECHA: 11/07/2025 10:16:12 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 36154 &~ REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 890806147 CALDAS MEDICAS S.AS Teléfono: 8859134
Direccién: CR 24 47 74 Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA ;
Observacion: conrato n® 342 Pago A:* 90 DIAS ~
Referencia : Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total |
00400000001 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA V.0 UN | 5.000,00 50,000000 250.000,00 0,00 0,00 250.000,00 |
00740000016 (R)CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA V.0 UN 510,00 72,000000 36.720,00 0,00 0,00 36.?20,0‘5
00760000001 SUCRALFATO 1G TABLETA V.0 UN 90,00 288,000000 25.920,00 0,00 0,00 25.920,0’6
01700000522 IVERMECTINA 0.6% SLN ORAL GOTAS X SML FC 8,00 2.591,000000 20.728,00 0,00 0,00 20.728,00
Totales 333.368,00 0,00 0,00 333.368,00

ELABOROJAQUELIN MARU UQUE RECIBIO

11/07/2025 *** FIN DEL REPORTE ***

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

Usuario:

10:14:48

JAQMADU




CALDAS MEDICAS S.A.S.
Nit: 890806147-3

CRA 24 47 74
Tel: 8859134 - Cels.: -- Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: aloput@yahoo.com :

FACTURA DE VENTA CREDITO ELECTRONICA

—

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA No. FVE36154 3

eb.2025 hasta 20.Feb.2026 Rango del FVE31005 al FVE50000 ‘

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764089180370 de 20.F

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 10/07/2025 17:54:02.863 i
060a50c59de1b54395ca8617a9626626e8fe(}eeea2377ef !

CUFE: e196bd8c5091a034d928b5583e6eb1b24{7d5b15907db183b
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS FECHA GENERACION
_ Julio 10 / 2025
09:07:43 a, m.
NIT: 890801099 DV: 5 [ Cel. ' Tel. NEGOCIACION: CREDITO
PLAZO DE PAGO

Razon Comercial:

30 Dias

Direccion: KM 2 SALIDA A CHINCHINA ,
Ciudad: Manizales - Caldas . |Emai|: Ventanillaunica@santasofia.com.co , Yence: Ago.9 / 2025
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL

; 50.00 0% 0 750,000.08"

1) 7706569020567 | ACETAMINOFEN TAB 500 MG (LAFRANCOL) Lote: 5000( UND
- 25A107 Vencimiento; 2027-01-30 [nvima: -

Periodo: - Cum: 199353034 /

2) 7705959884321 CARVEDILOL TAB '_|2.5MG (GENF AR) Lote: 984306 510| UND 72.00 ] 36,720:00

Vencimiento: 2027-05-30 Invima: - Periodo:| - :
Cum: 20005109-7

3) 7704588000775 |SUCRALFATO TAB 1G (ALSUCRAL) (ROPSOHN) 90| UND 288.00 0% 0 25,920.08" "
Lote: 250068 Vencimiento: 2028-02-28 : ' :

Invima: - Periodo: - Cum: 3674303
2,591.00 1 o 0 20,728.00 )/

4) 7707355054995 |IVERMECTINA 6MG/5SML 0.6% 5ML GOTAS 8| UND
(QUANOX) (SEGFRIED) Lote: 11200924 i ! [

Vencimiento: 2026-09-30 Invima: - Periodo: : !
Cum: 19980678-1

E.S.E Hospital Dapartamantal
Universitario Santa Sofia de Caldas

No Radicado CE-2560711-4256
Fecha y Hora 2025-07-11 07:52
Dastinatarie FARMACIA |
1 | ' Asunto FACTURA FVE36154 .
JCU‘G oHe i
L P 5 : . 3 | 4
: . Bruto:
SOMN; TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS : : -DIESCU;I'L':EOZ =y : g 635
- Subt. sin impt: 333,368.00
RESUMEN DE IMPUESTOS A NOTA +Impuestos: 0.00
; - 9 CONT 0342-2
% Base _ Valor i -Dto Global: 0.00|
0% 333,368.00 0.00 : i Subtotal: : 333,368.00‘
: -Retenciones: 0.00
TOTAL $333,368.00
Diferencia por redondeo: 0
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e . ?{ﬂfﬂz_ﬁ%
kallTaWWhipao £0nALRLUTINER AW JEIL G ET — H-1. 3
FREDY - DESKTOP-GA7TK17 - Impreso: 1040712025 05:57:23 p.m. - Pag: 1de )

Tw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria 5.A. B10000494-3 - www.apolosoft.com
PTA: Bit Consulting 5.A.5 Nit 830005677-1 : - F_FYE_GFS_DIC - R.2025a

e st AAIATIAAAE AL.E0AY = =




—_—
A S OP/AI'GO S i RAZON SOCIAL : CALDAS MEDICAS SAS
| . - _—
| IDENTIFICACION: NI-890806147 . |
|COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL:  © ]
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 B !
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-04 _ _ _
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-10 )
FECHA DE PAGO: 2025-07-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202506 - |
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33958316
TOTAL COTIZANTES: 9 )
REFERENCIADE PAGO (PIN): | 33958316 ]
TIPO DE PLANILLA: E = |
s FONDO VALOR PAGAR!
Ecn?'ﬁll:vi% NIT NOMBRE sy Sl PO L T SUBSISTENCI LT SN | VALORPAGAR
EPED0O2 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 50 50 § 206.000 $ 206.000
EPS00S BOD251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $171.000
EPB010 B0D0BBTOZ EPS SURA 2 $0 §0 50 $3.938.800 $3.839.800
EPB0D37 BO0D156264 NUEVAEPS.5.A. 1 $0 50 50 574,000 $ 74.000
Subtotal Salud 4 ] $0 $0 $0 $ 4.390.800 $4.390.800
230201 800229738 PROTECCION 1 $0 S0 g0 § 227800 $ 227.800
230301 BO0224B808 PORVENIR 2 50 50 50 § 455.600 $ 455.500
25-14 200336004 COLPENSIONES [ $ 153800 $481.700 50 $ 7.030.800 $7.030.800
Subtotal Pension 3 a §153.900 $ 461.700 50 $ 7.714.000 $7.7114.000
14:23 | 860011163 | POSITIVA 5 $0 $0 $0 $232.200 $232.200
Subtotal ARL 1 a9 $0 &0 0 $ 232 200 % 232200
CCF11 l BB0B0E480 CCF DE CALDAS 8 $0 $0 $0 $1.774.900 $1.774.900
Subtotal GCF 1 ] $0 50 50 $ 1,774,000 $ 1,774,800
PASENA 899999034 SENA : $0 so S0 5615800 $ 615800
PAICBF 889999238 ICBF 1 $0 50 $0 $923.300 $923.300
Total a pagar §153.900 $451.700 $0 $ 16.650.800 § 15,650,800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/08/2025







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

890801099-5 Fecha Reporte: 11/07/2025
ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-577008 < Horle: A 1800
Pagina: 1

[RENtAImc]

FECHA: 11/07/2025 10:17:42 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 36153 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 890806147 CALDAS MEDICAS S.A.S Teléfono: 8859134
Direccion: CR 24 47 74 Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n® 342 £ Pago A:* 90 DIAS:
"4
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00730000002 AMPICILINA + SULBACTAM 1G/0,5G POLVO UN | 1.000.,00 % 2.645,000000 2.645.000,00 0,00 0,00 2,645.000,00
ESTERIL PARA RECONS VIA I.V-IM : Y
Totales 2.645.000,00 0,00 ., 2645.000,00
=

>

ELABOROJAQUELIN MARULANDA D

11/07/2025

/ RECIBIO

UE

*** FIN DEL REPORTE *** 10:16:09

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU
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CALDAS MEDICAS S.A.S.

Nit: 890806147-3

CRA 24 47 74

Tel: 8859134 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia

E-mail: alopul@yahoo.com

FACTURA DE VENTA CREDITO ELECTRONICA

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

No. FVE36153 -

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764089180370 de 20.Feb.2025 hasta 20.Feb.202

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 10/07/2025 17:54:00.410

CUFE: e49419c60937f514982b936ec3Bdac?ZZaZc?b9396f5309$88€798610d4cd35854707

59ed5cd98975cad0060f5

6 Rango del FVE31005 al FVE5S0000

e21c0b

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS

FECHA GENERACION
Julio 10 / 2025

08:59:09 a. m.
NIT: 890801099 DV: 5 | cet. NEGOCIACION: CREDITO
Razén Comercial: PLAZO DE PAGO
Direccion: KM 2 SALIDA A CHINCHINA 30 tas
Ciudad: : = = : : . Vence: Ago.9 / 2025
judad: Manizales - Caldas |Emali. Ventanillaunica@santasofia.com.co
Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 7707236122614 AMPICILINA+SULBACTAM AMP 1.5G (VITALIS) 1000 UﬁD 2,645.00 0% 0 2.645}1&_’1’0_00
Lote: L250040 Vencimiento: 2027-03-10
Invima: - Periodo: - Cum: 218004-19
E.5.E Hospital Departamantal
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-250711-4255
Fechay Hora 2025-07-11 07:561
Dastinatario FARMAGCIA
Asunto FACTURA FVE36153
_ dou (g
SOMN: DOS MILLONES SEISCIENTOS C;J.ﬂRENTA ¥ CINCO MIL PESOS 3 BFUtO: 2’ 645 '000‘00
-Descuento: 0.00
- : Subt. sin impt: 2,645,000.00
RESUMEN DE IMPUESTOS Y : : NOTS +Impuestos: 0.00
] ONT 0342-2025
% Base Valor -Dto Global: 0.00
0% 2,645,000.00 0.00 Subtotal: 2,645,000.00
-Retenciones: 0.00
TOTAL $2,645,000.00
Diferencia por redondeo: 0
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REntAImc
E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [ ‘ |
e 890801099-5 b Fecha Reporte: 11/07/2025
S_a_ﬂ@‘%qﬂa ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-577010 g a';‘i’;:f :““9"53
FECHA: 11/07/2025 10:21:06 TIPO Sin Orden - ESTADO Facturada
FACTURA No.: 36152 /= REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 890806147 CALDAS MEDICAS S.A.S Teléfono: 8859134
Direccién: CR 24 47 74 Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacién: contrato n® 342 . Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total |
00560000013 | HIDROGLOROTIAZIDA 25MG TABLETA V.0 UN 210,00 24,000000 5.040,00 0,00 0,00 5.048700
00560000018 | AMLODIPINO 5MG TABLETA V.0 UN 600,00 | { 19,000000 11.400,00 0,00 0,00 11.400,007|
Totales 16.440,00 0,00 u,o;/," 16.440,00

S

ELABOROJAQUELIN MARULAND

11/07/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 10:19:58

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

b



CALDAS MEDICAS S.A.S.

Nit: 890806147-

CRA 24 47 74

3

Tel: 8859134 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail; alopul@yahoo.com

FACTURA DE VENTA CREDITO ELECTRONICA

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

|

No. FVE36152.

Resolucion DIAN Fac

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 10/07/2025 17:53:58.65%
CUFE: 46b1bbBUdﬁaacUngaef98d335134743(18\"23.:447564ff27309d835f?fbbbbe?&ﬂéeZOUaaeb941a4

turacion Electronica Nro. 187640891 80370 de 20.Feb.2025 hasta 20.Feb.2026 Rango del FYE

31005 al FYES0000

68149b35714b4068

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS

FECHA GENERACION
Julio 10 / 2025

'IT 'f -‘JUL Fane

08:59:49 a. m.
NIT: 890801099 DV: 5 [ cel. Tel. NEGOCIACION: CREDITO
Razén Comercial: PLAZO DE PAGO
Direccion: KM 2 SALIDA A CHINCHINA ; 30 Dias
. | b 14
Ciudad: Manizales - Caldas |Ema1'l: Ventanillaunica@santasofia.com.co i e
Referencia Descripcion | Cant. | Med V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 7702605184453 HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG (GENFAR) Lote: 2 UND 24.00 0% 0 5.(1'??"."00
: FO0585A Vencimiento: 2027-03-30 Invima: -
Periodo:- Cum: 212764-10
2) 7705959880347 | AMLODIPINO TAB SMG (GENF AR) Lote: FOD492A 600| UND 19.00 0% : 0 112}0{}.0(]
Vencimiento: 2027-03-30 Invima: - Periodo:
- Cum: 55895-6
E.5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-250711-4254
Fechay Hora 2025-07-11 07:51
.Dastinatario FARMACIA
Arunto FACTURA FVE386152
‘ e (Cogpi?
Jog 0wt 1
BER : i Bruto: 16,440.00
: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS -Descu9nt0: U.UU
Subt. sin impt: 16,440.00
RESUMEN DE IMPUESTOS e R S NOTA +Impuestos: 0.00
% Base valor . -Dto Global: 0.00
0% 16,440.00 0.00 "-«-‘._] S”f! ) Subtotal: 16,440.00
e _‘_i _-Retenciones: 0.00
TOTAL $16,440.00

Diferencia por redondeo:
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