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

Sana &S0l

~ ACTA DE SUPERVISION N°

B35

=
[CEDULA

|SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 16.115.079. «
PROVEEDOR |ISUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA
NIT 900.058.196-1 | OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
FECHA INICIACION 25 de marzo de-2025 ~ |FECHA FIN 31 de diciembre de 202
PSR T OR TOTAL DEL
VALOR INICIAL CONTRATO | $ s [l 2 .335.94 CONTRATO $ -
RCP 20250411 7 |RCP ADICION

FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO

FACTURA

NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
67770 577470 1.262.860"
TOTAL FACTURADO 1.262.860
EJECUCION DEL CONTRATO

% de

Mes Facturado \éﬁlr:JOGFél_AAR Valor Ejecutado Eje:;:tiréargodel
Enero $0 $0 0%
Febrero B0 : $0 0%
Marzo $92.868.253 $92.868.253 6%
Abril $219.200 $219.200 6%
Abril $27.571.805 $27.571 808 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%
Julio $435.600 $435.600 42%
Julio $4.595.700 $4.595.700 42%
Julio $1.999.000 $1.999.000 42%
Julio $1.921.900 $1.921.900 42%
Julio $3.678.400 $3.678.400 42%
Julio $1.839.200 $1.839.200 43%
Agosto $43.878.580| $43.878.580 45%
Agosto $1.659.600 $1.659.600 45%
Agosto $6.638.400 $6.638.400 46%
Agosto $1.999.000 $1.999.000} 46%
Agosto $1.262.860 $1.262.860 46%
SALDO EJECUTADO $704.326.047

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

G |

1. Para constancia se firma en manizales a los 06 dias del mes de agbsto del 2025.

2 El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de Medicamentos bajo
convocatoria publica N° 002 al sistema Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de so
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Santa®ySofia

R ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577470 / 2 Hoga: 14:43:03
agina:
FECHA: 06/08/2025 14:46:18  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 67770 REM No.: ORDEN No.:0

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

890801099-5 Fecha Reporte: 06/08/2025

Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA
Direccion: CL69 A 27 A46

Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contrato n® 344

Teléfono: 8876548
Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto | VIrdVA| Descuen Vir.Total
00140000001 AGUA ESTERIL X 500 ML UN 210,00 3.926,000000 824.460,00 0,00 0,00 824.460,00 |
00760000012 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 AMPOULEPACK X UN 300,00 1.096,000000 328.800,00 0,00 0,00 328.800,00
10ML VIA INFILTRATIVA EPIDURAL ;
00760000012 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 AMPOULEPACK X UN 100,00 1.096,000000 109.600,00 0,00 0,00 109.600,00
10ML VIA INFILTRATIVA EPIDURAL 3
Totales 1.262.860,00 0,00 0,00 1,262360.'00
/ 35 AELE
‘/ '-(
Foeic S MJ
- : . s —
ELABOROJAQUELIN MARULANDA\DUQUE RECIBIO
06/08/2025 *** FIN DEL REPORTE *** ' 14:43:04

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

Usuario: JAQMADU



HOSPITALARIOS DEL
X0

4

(274 - 46 B. PALERMO

VRS 8901550
.28 - Caldas - Colombia
.yusylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
i Autorretenedores de ICA segln resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.67770

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro,18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
4 VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/AG0O/2025 17:52:43.784
CUFE: d39eefbc14f57a8a329a5ffabe90c6b6debb2bc845976e917fc7ec8b51 4ee2830edab355762d64e61c72eb9edaabed0

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECI:A GtEsN.Fz%?SCIéN
gosto
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. ! Tel. 8879200 05:51:43 p. m.
: - : : PLAZO Dé PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS - Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Nov.3 / 2025

# Referencia Descripcion Vir.Unitario [IVA ' Vir.imptos TOTAL

1) SOL-019 CORPAUL AGUA ESTERIL X 500ML CAJA X 35 UNIDADES 210| BOLS 3,926 0% 0 824,460
INVIMA: 2019M-007522-R3 - CUM: 22501-10 - LOTE: 7AD507111 - !
FV: 2029-07-31 - ATC: V07 ABX1

2) AMP-759 CORPAUL LIDOCAINA CLORHIDRATO SIMPLE AMPOLLA 2% X 10 300| uND 1,096 0% 0 : 323,?50
ML CAJA X50 UNIDADES - :

INVIMA: 2019M-0006568-R1 - CUM: 019966576-03 - LOTE: 41507131
- FV: 2028:07-31 - ATC: NO1BB02

3) AMP-759 CORPAUL LIDOCAINA CLORHIDRATO SIMPLE AMPOLLA 2% X 10 100| UND 1,006| 0% 0 109,600
ML CAJA X50 UNIDADES .
INVIMA: 2019M-0006568-R1 - CUM: 019966576-03 - LOTE: 4L507141 4

- FV: 2028-07-31 - ATC: NO1BB02

" ﬁ Yescmﬁ Rermy i(s.‘udui.
" 4. Regencia dg Fanmack
‘ sUMHEC  ([C.1.053 Ts.m
Tesdlucitn | b 045-0306-17
NOTA: PM /7 CAJAS | OP 9650 CONTRATO 0344 Bruto 1,262,866
R - DS = < @ = : ' 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor btota 1,262,660
Sin Imp. 1,262,860 0 d Voo e | 0
| 4,673 i ene L
= $1,226,616

SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS

izo inistros i i je cafetero |Firma Digital : P
SXNNR0. 8 SN L e s e Y XY IrFIBABDHOANUN953ckDCQOIXJKZEMPSCAUImM+TerWydRzowGKT + 3vdQHGXmWES Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda,o quien represente sus derechos para reportar, 5 g
; ; : "' |BAKYOIN360TDILAGK3P4hON18g.193F ZEnCyw3X/NDIdVCACT12qGx76eUr2BGIAHKKa n ambio seqtin Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje | svusrkniAze +umBhmIAMWIIIOKXZbMWPdsch3TAZm 18I YYgaq+2B/anVideVeoPIMIAZ legales a una letra de cambio seg c.C

o administre base datos como ikeYjMxEsqqt3SsdA3qwDyhFmGXokTvZizacQC0gb?pzsNIOPVUgDxvka/eZMxX +vRHkeDI
NJVEQUSrUpb2vOUNMJIGY2rpCINUptT2/2A50htiSUs an5Hdp5Gm INd A== x

SIFIN,DATACREDITO, FENALCO ETC; toda i e LAl Vendedor: Joaquin Borda Morales
informaciop.a @ AR BT idho. -135.

BV A A dalB]G Cafotsto Acepto el conteni eat% \Taé Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui

sUMHBEC Nit 900.058.19-1 i : relacionados.
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