ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° 8—0344-2025/

San(ab0f

ouptal Daceome s U

ACTA DE SUPERVISION N° L 52«
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON CEDULA 16'115.079«<
PROVEEDOR SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA
NIT 000.058.106-1 [~  OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS™

FECHA INICIACION

25 de marzo de 2025

FECHA FIN

31 de diciembre de 20265~

LOR TOTAL DEL

VALOR INICIAL OQNTRATO $ 1.521 .335.:@4 CONTRATO $ -
RCP ; 20250411 <. [RCP_ADICION
FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISABO RPN,
FACTURA _— NUMERO DE LA ENJRADA VALOR FACTURA
67557 < 577136 < 1.770.950°
67558 < SIVIST 1.084.500 -
67560 i 5771267 999.500 |
TOTAL FACTURADO $ 3.854.950
EJECUCION DEL CONTRATO Y
% de
Mes Facturado \éﬁl&g;f R Valor Ejecutado |Ejecucién del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $92.868.253| $92.868.253 6%
Abril $219.200 $219.200 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 . $3.090.350 $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 $33.537.580 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 $9.581.600 $9.581.600 41%
Julio $7.757.200 $7.757.200 41%
Julio $369.520 $369.520 41%
Julio $1.214.266 $1.214.266 41%
Julio $1.930.040 $1.930.040 41%
Julio $3.854.950] — $3.854.950 42%

SALDO EJECUTADO

$634.417.807

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 18 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 ingre

convocatoria publica N° 002 al sistema Hosvital financiero.

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

ARLOS SA
macen

de Medicamentos bajo




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS (REeme]
A o 890801099-5 : Fecha Reporte: 18/07/2025
S_&l}],aﬁjSOfIa ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577136 Pé:?r::: -12:3“46
ina:
FECHA: 18/07/2025 12:33:38 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67557 REMISION 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 Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.l\VA| Descuen Vir.Total
00140000001 AGUA ESTERIL X 500 ML UN 105,03’, 3.926,000000 412.230,00 0,00 0,00 412.230,00
00650000003 (RIMETILPREDNISOLONA 500MG POLVO UN 50_00‘ 13.830,000000 691.500,00 0,00 0,00 691.500,00
ESTERIL PARA RECOST VIA IM-LV o, ;
01060000001 FLUCONAZOL 200MG FCO X 100ML VIA 1V UN 10,00 5.022,000000 50.220,00 0,00 0,00 50.220,00
20290000509 | AZUL DE METILENO 10MG AMP X 5 ML VIA UN 20.90/ 30.850,000000 617.000,00 0,00 0,00 617.000,00
v
Totales 1.770.950,00 000 - 000 1.770.950.00
o op s
ELABOROJAQUELIN MARULAND. QUE ciBIO
l18f07.’2025 *** FIN DEL REPORTE *** 12:31:47

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO \ W
Nit: 5000581961 -

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO . " i

Tel: 8934405-8901550 S l—l \’1 H-E C
Manizales - Caldas - Colombia

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.67557

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27. May 2025 hasta 27 .May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 17/JUL/2025 14:29:32.957
CUFE: f80a16df1dafod6b176748d3770dfd9d009e4a2f3d5abe1f0b6a217be3401 d514289496dﬂ'f268851 eeead35c05f086f

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEC"'JAI GFTN:EZEQC")N
ulio

NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 02:28:59p.m. |
PLAZO DE PAGO
90 Dias
Vence: Oct.15 / 2025

suirbatiem Blingeta e Jol Epr G aletone Leibs

Direcciéon: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas

Descripcion nt. . | V/ir.Unitario IVA | V/rimptos TOTAL

1) SOL-019 CORPALL AGUA ESTERIL X 500ML CAJA X 35 UNIDADES 105| BOLS 3,926 0% 0 412,230
INVIMA: 2019M-007522-R3 - CUM: 22501-10 - LOTE: 7AD 504017 -
FV: 2029-04-30 - ATC: V07 ABX1

2) AMP-882 BLAUSIEGEL METILPREDNISOLONA 500MG CAJA X 50 VIALES 50| csovi 13.830| 0% 0 691,500
INVIMA: 2020M-0007083-R1 - CUM: 01997425302 - LOTE: 25020139
- FV: 2027-01-30 - ATC: HO2ABO4 /
3) AMP-619 CORPAUL FLUCONAZOL 200 MG/100 ML VIAL X 84 VIALES 10| FRAVI 5,022| 0% 0 50,220

INVIMA: '2023M-0012337-R2 - CUM: 020026118-02 - LOTE: 6F503123
- FV: 2027-03-31 - ATC: JO2ACO1
4) AMP-1220  [HOLLAND GROUP AZUL DE METILENO 10MG/ML SLN INY X 10 ML 20| CX5A 30,850 0% 0 61 7,090

CAJA X5 UNDS
INVIMA: - CUM: - LOTE: L2401117 - FV: 2027-10-31 - ATC:

- \esﬂhld

< | 1éc.Re

g M H E{ CC—

M’ (UW T panly cibn 174
\ ¥

'RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES ' *Descuento: 0
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién ~iibtotal: 1,770,950
Sin Imp. 1,770,950 0 5 ' -r:mpue_:ng; : 0

-Retencicnes’, 50,826
TOTAL $1,720,124

NOTA: PM/ CONTRATO 0344 Bruto; 1,770,950 |

SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS

¥ T 79 r . 15
Autos inistros hospitalarios etero |Firma Digital - sy
120 3 SUINEND P o SwNACQVINZTRCWFT3ncohhD/EX2Rp4RLUbile PFQUWK3IWNGBFB2gpzowb7Wiy2BIHEP Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda,o quien represente sus derechos para reportar, / i
i 4 e 0 % psFrhghV3EZysZw35Gzw.Hyajpbkbv3BGwhdDgo75xx0shSBKQWYYm3R50uCC+gnYoba e es a e cam Art. e
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje [c302zL0F/OxJ598Hez3minihBdBUEBXWZvisrY ZUV3BUK2PSTNMer192jzdETAYXEQhaS legales a una letra de bio segtin 774

o administre base datos como vTer-‘MROcviz‘dT:NefbvaJduﬂwﬂl mnﬁoﬂncs;db:ggwwmﬂﬁafrmvﬂmﬁnw Orden Compra No.: 29001
[ 3 GeBRjZievoAvCqduOVXikQwFmdpbz/zbnuKn3GdeY! +agK3hxsQnWZMwknnuA== 4 X
SIFIN;DATACREDITO,FENALCO ETC; toga ’ ; Vendedor: Joaquin Borda Morales
informacion a mi comportamiento comercial .
Spoimiele Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui

relacionados.
1 [Nombres y Apellidos Fecha Hora

del Bje Cafeisro
SUMHEC Nit. 900.058.1

FACTURACY

Firma y Sello SUMHEC Itda.

N Cédula |Firma Sello Autorizado

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - impreso: 17/07/2025 02:29:40 p. m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting FVGESTIONS00_OR - R.2020i

Jarikidar 1 TINTIINIE N220-A27 n m



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

890801099-5 Fecha Reporte: 18/07/2025

nga&jSona ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577137 / P,”f”:' 12:"'5”9
WEAEN £ g . . agina:
FECHA: 18/07/2025 12:50:15 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67558 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: CONTRAOT N° 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia ’ Descripcion Und| Cantid. /W.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total/
00960000005 | OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR UN 500,00 | © 2.169,000000 1.084.500,00 0,00 0,00 1.084.500,00
VIA LV :
Totales 1.084.500,00 0,00 0,00 1.084.506,00

’ (AL s
ELABOROJAQUELIN MARULANDA 1 RECIBIO
*** FIN DEL REPORTE *** 12:48:19

18/07/2025

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO A
Nit: 900058196-1  * : V «;@5 %

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

4 -
Tel: 8934405-8901550 5 L[ \/i H E (: :
Manizales o Caldas =) Colombia St rsiios Hlosgeta ar o ool (Hhe Chareten 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.67558

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27 May.2026 Rango del 66960 al 75000
- VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 17/JUL/2025 14:29:37.593

CUFE: 494011eee53bb91673ec49329be4d0a3dcIad60933dd7246ddb34132338680b135fecacB81dad3c6109ea7 16fcf4faf1

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHJA"GE"I,E;[};;CION
ulio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 02:29:22 p: m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas S0Dlas
_ Vence: Oct.15/ 2025

# Referencia | Descripcion Cant, || Med. | V/r.Unitario IVA

1) AMP-885 LAB DELTA OMEPRAZOL 40MG CAJA X 10 VIALES 500 c1ovi

INVIMA: 2023M-0013645-R1 - CUM: 020044344-03 - LOTE:
242062092 - FV: 2027-09-30 - ATC: A02BCO1

Virimptos || TOTAL
2,169| 0% | 0 1,084,500

‘ Yeseutd itprrio Ren doz\
l i e Farnacid
e W e Regenfie dbis o
| yMHEC C.C. 153 825
: - 0306-1]

1.esolucién u 7
Tt Bruto; 1,064,500

RESUMEN RETENCIONES : -Descuento: 7 0
Tipo Retencién . Stibrtidl. 1,084,500
+impuestos: 0

-Retenciones: 131,125
TOTAL - $1,053,375

NOTA: PM/ CONTRATO 0344

IRESUMEN IMPUESTOS
Tarifa Base Virimpto
Sin Imp. 1,084,500- S

SON: UN MILLON CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero [Fima Digital:

; KhhY+1iFbm1+MdNKPuBmZTca/VLRAAN/bM+MmDB7mapaspivy 1UScIOB3wbiDIZENGPE2 Esta factura se asimila en todos sus efectos
Itda,o quien I;epresente sus :;erechps para reporta_r. R.JyjDSY7S2GIRw1 33JOENZMaBFKv46WHKTE1 +cxmdsTWRQVr5JFgDIAEAOUInGixecBEDS legales a una letra de cambio segtin Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje t7usnUFUOME4TLeQ8wyYh7FIUDKBinsQLbMrET7ArhotbL/hHEWIRT4NJkyJaiH7dUgjRIn77

o administre base datos como FBn6SG62/S3LPOCcaNIIRafKx5m+ TiedQ+8Jc3h7byiciSnCGSZEIMpIGpZOdCXdgXFIAY Orden Compra No.: 29002
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC: toda gfUCJBtyLT2hi7LGAWIVIRhrhdQc+In3Stno2NLOOJEJOQPHONOhS +nrg==

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 |IFecha

Hora

' |Cedula Firma Sello Autorizado

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

FACTURA - FACTURACION - Impreso: 17/07/2025 02:29:39p. m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting

FVGESTIONS00_QOR - R:2020i
Janihidn: 17MNTMNIE N2-20:47 1 mn

\




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

[RENtAlmc]

: = 890801099-5 / Fecha Reporte: 18/07/2025
gﬂlﬁk 50_[1_21 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577126 _ P;;:::f ‘1’7:55145
FECHA: 18/07/2025 07:55:42 "TIPO Sin Orden ESTADO Facturada -
FACTURA No.: 67560 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CL 69 A 27 A46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: con cargo a contrato 0344 de 2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitarig/ Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00780000005 HEPARINA SODICA 5000 U./ML AMP X 5ML FC 50,00 /9.990.000000 999.500,00 0,00 0,00 999.50@@0
VIA LV-5.C /
Totales 999.500,00 000 0,00 999:500,00
/ /S
wor
ELABOROI?A( ANDRP ESCOBAR LOTERO ECIBIO
18/07/2025 | *** FIN DEL REPORTE *** 07:55:45

(*) 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 ° 5 U M H E (»—
Manizales 2 Caldas Y Colombia Sainpsrnbiond FHougklo aras oS g 6 et It:h
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

Autorretenedores de ICA segtin resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRQN!CA DE VENTA No.67560

Resoiucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27 May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 17/JUL/2025 14:45:32.193
CUFE: f1abf287db3929fa339bb5bef59badb6326112fd4d696c0afcd7c1025b8312a6de2a52dba9592a1f6b975¢848feeedfa

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECI-IJAl _G‘IETI*IIEIOQQCION
ulio
NIT:" 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 : 02:45:24 p. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS : Ciudad: Manizales - Caldas : o) Luas
5 Vence: Oct.15 / 2025

# Referencia Descripcion [Cant. Med. V/r.Unitario IVA | Virimptos

1) AMP-1197  [NEXT PHARMA HEPARIN A SODICA 5.000U1/5ML 50| Cx25v 19,990| 0%

INVIMA: 2021MB-0003679-R2 - CUM: 1994 2878-01 - LOTE: A0980153]
- FV: 2028-02-28 - ATC: BO1ABO1

e (e

TOTAL

NOTA: PM/ GONTRATO 0344 ! Bruto: 999,500
RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencién : Subtotal: 999,500
Sin Imp. 999,500 0 +Impuestos: 0
-Retenciones: 28,686
: TOTAL $970,814
SON: NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS
1 ini i i i Fi Digital : e i
{t\;;o:z?.liz: L::;gs;ﬁ?eh;:g I(ﬁl:f;i;lﬂ ?:r?fgﬁgf S::;V\ﬁDMZKNyEQﬂQSGK4thDuB.’xHDO?dengKDLsZSeJd+NWDchqXPDdzRIPOIEt Esta factura se asimila en todos sus efectos
procesar o divulgar a cualquier entidadpaqué nfaneje R 0oty st s Sl “““"?,f:ﬁﬁ;‘ﬁ:ﬁ?’mmﬁfm legales a una letra de cambio segiin Art.774 C.C.
o administre base datos como FﬁkS]VSnHPTcV95I-tTPn:ngZDQﬁZfSMSaQSTst:IodvdJnRchBBquRNrNxxKUZXUW 3
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC: toda RYY0aj/iZsIKplowu33 X Axg5T5pOdeCFOBMZRAQ6qpFIYVIOTHxRNAMKQ== ! x
informacion a mi comportamiento comercial Vendedar: Joaghin, Borda Merales
L o Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
Swinlaistros il
dal Bje Caf ; i : relacionados.
MHEC Nit. 905.058.196-1 Nombres y Apellidos Fecha Hora

ﬁ.‘ A C TIJ RAC Yé . Cedula Flrm.a Sello Autorizado

Firma y Sello SUMHEC Itda.

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. B10000494-3 - www.apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 17/07/2025 02:45:33 p. m.

- Pag:1de1

PTA : BIT Consulting . FVGESTION5S00_QR - R.2020i

Janihidn: ATINTIONIE NAR24A n



