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

Santa®Sofig

ACTA DE SUPERVISION N°___ 3 65/
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON ‘TCEDULA 16°115.079
PROVEEDOR SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA  ~
NIT ' 900.058.196-1 | -~ OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
FECHA INIC|KCI5N 25 de marzo de 2025~ FECHA FIN 31 de diciembre de 202‘5,
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 1.521,335,304 [ AEREGEE RS $ .
_ CONTRATO
'RCP 20250411 [RCP ADICION
_ FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
FACTURA NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
67830 577539 e 175.000
67829 d 577540 26.137.800 |~
TOTAL FACTURADO \ 26.312.800
EJECUCION DEL CONTRATO ¥
% de
Mes Facturado \CIQE%ECAR Valor Ejecutado |Ejecucion 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%
nMayo $27.306.930 $Z27.306.850 2370
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%
Agosto $6.651.500 $6.651.500 47%
Agosto $26.312.800| $26.312.800 48%
SALDO EJECUTADO 3 o $737.290.347

OBSERVACIONES Y COMENTAHIO—S/

1. Para constancia se firma en manizales a los 12 dias del mes de agosto 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 sisterna Hosvital financiero.

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

LUIS CAR w

Revisado porT




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

[RENtAImc]

g Lo 890801099-5 e Fecha Reporte: 12/08/2025
S@UB@SOI’I&I ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-577539 P_""_”“ :53"‘4139
v agina:
FECHA: 12/08/2025 15:48:14 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67830 lémsmn No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccién: CL 69 A 27 A 46 2 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRAOT N° 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00880000015 AMIKACINA 500MG AMP X2 ML SLN INYECT UN 70,00 (2560'000000 12,5».6&100 0,00 0,00 1‘.’5.00070’0
VIA LMLV 3
Totales 175.000,00 0,00 0,00 175.000,00

1

e -

ELABOROJAQUELIN MAR NDA D E

* % % * ok k

12/08/2025 FIN DEL REPORTE

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

RECIBIO

Usuario:

15:44:39

JAQMADU



SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERQ

Nit: 900058~36-1
CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO

Tel: 8934405-8901550 S U \jl H E C
Manizales - Caldas - Colombia T KOG T8 A Eity Tk
pagosylicitaciones@sumhec.com.co .

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

i Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.67830

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 12/AG0/2025 09:38:41.668
CUFE: a45ac1c68d89a380916ab8f357b494411a66d859ab70dead65ef32c6a4ablbch56aef3357fh6b77823a0cc0754d30fc

Cliente; HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDASE.S.E FEC}I;IQA ?E:;fl:{gglON
- osto
NIT: 890801099-5. | Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 09:38:12 8. m.
; PLAZO D_E PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas o5 Like
Vence: Nov.10 / 2025

:# Rafare_ncia: Descripcion Cant. | Med. V/r.Unitario IVA | V/r.Imptos TOTAL

1) AMP-1210  [LAB DELTAAMIKACINA 500MG/2ML SLN INYECTABLE 70| CX10U 2,500| 0% 0 175,000
INVIMA: 2024M-0021377 - CUM: 20207236-01 - LOTE: 243212066 -
FV: 2026-05-30 - ATC:

‘ h La Bhermio Rendos
S N Léc. Rugenun de Farmaciv sy | SR
SUMHEC  CC.1053825491 :

kesolucidn 17-045-0306-17

NOTA: AM /OP 9650 CONTRATO 0344 175,000
RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES -Descuento: I 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencion : Subtotal: 175,000
Sin Imp. 175,000 0 : ~ +Impuestos: 0
-Retenciones: 5,023

TOTAL $169,978

SON: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

Firma Digital : i
ﬁ;;o:zqt: I: :I::;:;gfehgjglﬁzgxsugl:::f:;fs:;:? GLVBIaBNHHZUxJxT TolsXFz8TDUYwiwNKNm/CuQGjxP57PGNCOwgOKg/x4Fe190Lm T Esta factura se asimila en todos sus efectos

{ y : . [KEnegaYvd6IdPAUDINM3BTUMCPAj2iKgLIcUBDBNPI3PxazY SivtySBnynkRTOynvVwzsZka | |egales a una letra de cambio segtin Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  [jmvwyJseldvG8kXDGYRGokr0zKmnKaT! iXTWenEfeKTmOB6214mnNdw\Vgh 9 o 9
o administre base datos como

G5NzPZ8AunsH2wPIKuZjuDteyFnbe
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda U1axuB2KRAOLANAIPDZXTKMIYBNQA==
informacion a mi comportamiento comercial

& b e Avslalang cepto el iido de esta Factura'de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
“V" “6513 » Ugiiteco Lide. - T relacionados.

X 1
MHEC Nit awess 1961 : 7, Fe a /Cﬁ/ld_lHora >+ O
Ly F T}_Tp ‘“\r( 'ﬂ ( 1 Firma - ) //?////[/ SeHoAutorizado/‘

Firma y Sello SUMHEC Itda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com ACTURA FACTURACION - Impreso: 12/08/2025 09:38:42a.m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting FVGESTIONS00_QR - R.2020i

Vendedor: Joaquin Borda Morales

Rerihidn: 12/NR/20725 NQ-3R-A44 2 m






E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS (REaAimc]

@H:" 890801099-5 Fecha Reporte: 12/08/2025
Sﬁ_ﬂ_[a . Sﬁfla ENTRADA DE ALMAGEN No.: IEA-577540 P‘é:f’:” ]5:43’25
ina:
FECHA: 12/08/2025 15:52:10 " TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 67829 REI}'IISIC'JN No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 9600581 96 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccién: CL 69 A 27 A 46 ; Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA .
Observacion: contraot n® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00670000006 | (R)ENOXAPARINA SODICA 40MG JERINGA UN | 2.340,00 11.170,000000  26.137.800,00 0,00 0,00 26.137.800,00
PRELLENADA X04ML VIA LV-5.C :
Totales 26.137.800,00 0,00 0,00 26.137.800,00
ELABOROJAQUELIN MARU /RECIBIO
12/08/2025 A+ *sFIN DEL REPORTE *** 15:48:25 -
(*) Suministros con control de lote
Usuario: JAQMADU

7J.0 *HOSVITAL*




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMQ
Tel: 8934405-8901550

Manizales - Caldas - Colombia
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co

SU\/IH_I:L

S v sk Maosgsite ar 74 Loade

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedos de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.67829

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 12/AGO/2025 09:37:34.972
CUFE: a96c9599383665b6042dece07fb93553f9e4720006180a67e25a6b38dbfa9362e1d2219d566b78ae0e73¢33ee272e3da

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEC:IA ?ﬁg?g&glbﬂ
gosto
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 |, 09:37:09 a. m.
; ) : PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Nov.10 / 2025

Cant.
2340

# Referencia | Descripcion

1) AMP-1073  |LAB DELTAEN OXAPARINA 40MG/0.4ML CAJA X 10 JERINGAS
PRELLENADAS

INVIMA 2021MB-0016079-R1 - CUM: 20084685-6 -
- FV: 2026-05-30 - ATC: BO1ABO5

CA10J
LOTE: AB09013A

Med. Vir.Unitario IVA Vir.Imptos

TOTAL

11,170| 0% 26,137,800

NOTA: AM/ CONTRATO 0344

RESUMEN IMPUESTOS
Tarifa ‘Base
Sin Imp. 26,137,80

RESUMEN RETENCIONES
Tipo Retencion

Vir.mpto
0

26,137,800

-Descuento: 0
Subtotal: 26,137,800
jl-!fn;?u.sésfos: 0
-Retenciones: 750,155
TOTAL $25,387,645

SON: VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

Firma Digital
tMEEOTLgNoBWR2YZNnjJ+00L7a8MfqF FtgS2jpctjWmz49JY6QzySE
d5gAS52JU7aqlG/Aldrtkg+RriwqF96B5SWrDQLVzZbbFwJshB7IX6R:

Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero
Itda,o quien represente sus derechos para reportar,
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje
o administre base datos como
SIFIN.DATACREDITO,FENALCO ETC; toda

Esta factura se asimila en todos sus efectos
legales a una letra de cambio segtin Art.774 C.C.

a o5 .
N\

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

Ranrihidn: 12/NR20728 NQ-37-27 2 m

informacion a mi comportamiento comercial HO &.-— Vandedor: Joaquin Borda Morslas
ﬁ\ S:m!!‘s%‘ﬂm i Ace 0 el contenid olura de Venta y decla que he recibido a satisfacci6 los productos aqui
ael Bje C » > {
TMHERC Wit 960, 658, ‘\96 o res [d // Fech é l Hora
WACTURACIC /" /// W I an W
Cédula e Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC ltda. @/////// P /

FACTURA -

FACT(AC!ON - Impreso: 12/08/2025 09:37:36a. m. - Pag:..1 de 1
FVGESTION500_QR - R.2020i



