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

@Soﬁ

ol Dacaare s Ui 08 G w-

S e ) ¢ e _ ACTA DE SUPERVISION N° IR
SUPERVISOR. | JUAN CARLOS SANCHEZ HENDON CEDULA = | — 16’ 115.079
PROVEEDOR ~ |SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA
NIT T |900.058.196-1 [EEORUETO % SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
FECHA INIGIAOION = 25 de marzo de 2025 ~ FECHAFIN | 31 de diciembre de 2025
VALOR |NIGIAI.. CONTRATO $ 1.621.335.394 | Mggﬁrﬁmén B o -
RGP R S IR 20250411 RCP ADICION _
R o FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
R ""FACTURA’}” B SR S DA S NALGR FACTUHA
68112 577952 179.600
68114 < 577950~ 1.149.990"
68111 577969 2.212.8007
68113 © 577970 1.724.985
TOTAL FACTURADO $ 5.267.375
% de
Mes Facturado \éilr:l%F!‘El‘_AAR 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%
Mayo $27.306.950| $27.306.950 23%
Mayo $1.226.500 $1.226.500 23%
Mayo $56.169.400 $6.1069.400 2990
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 $33.537.680 35%
Junio $4.024.965 $4.024.965 35%.
Junio $7.444.890 $7.444.890 36%
Junio. $449.000 $449.000 35%
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 $5.889.650 38%
Julio $34,458.600] $34.468.600 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 $1.214.268 $1.214.266 41%
Julio $1.930.040 $1.930.040 41%
Julio $3.854.950 $3.854.950 42%
Julio $435.600 $436.600 42%
Julio $4.595.700 $4.595.700 42%
Julio $1.8998.000 $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. $1.650.600 $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%
Agosto $15.858.331 $15.858.331 50%
Agosto $3.768.500 -$3.768.500 51%
Agosto $378.624 $378.624 51%
Agosto $20.644.455| $20.644.455 51%
Agosto $1.659.600 -$1.659.600 52%
Agosto $13.156.010 $18.156.010 53%
Agosto $2.640.000 $2.640.000 53%
Agosto $80.370 $80.370 53%
AQOsto $0.190.000 $3.190.000 ik
Agosto $5.450.700 $5.450.700 53%
Septiembre . - $5.267.375|.~ $5.267.375 54%
o BEHTEh G = : $818.384.312

OBSERVAGIONES Y COMENTARIOS v

1. Para constancia se firma en manizalés a los. 02 dias del mes de SEptlembre del 2025.
2. Ei contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso gg
convocatoria publica N° 002 al sistema Hosvital financiero.

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

Medicamentos bajo

MIGUE EL MAHT!NEZ RAMIREZ
Servici_ armaceutico

Revisadoe por:



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

asp 890801099-5 " Fecha Reporte: 01/09/2025
@mﬂ@sgm ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-577952 P,""_”a’ 15'-47:25
e 3 agina:
FECHA: 01/09/2025 15:50:08 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada g
FACTURA No.: 68112 <~ 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: CON CARGO A CONTRATO 0344 DE 2025 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/iNeto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
00410000001 (RICISATRACURIO BESITATO 10MG AMP X UN 20,00 / 8.980,000000 179.600,00 0,00 0,00 179.600,00
5ML VIA LV
Totales 3 179.600,00 0,00 0,00 179.600,00
ELABOROAUEJANDRI COBAR LOTERO RECIBIO
01/09/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:47:28

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: - ALEESLO




ﬁlﬁ

SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO 7

Nit: 900058196-1 Y -
CALLE 69A No 27A - 45 B. PALERMO . 3
Tel: 3164450549-3151570209 5 L] \4 Ii L (-'
Manizales - Caldas - Colombia Tt i e S gl T
pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co : PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
A _Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.68112

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27 .May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 01/SEP/2025 11:14:45.231
CUFE: 8586881afba1290a3de53c8e68ffe35aee887b6b7034cd5d115fb1472ac447b59b7f4551dd439ef5c479b67449c9b05b

INVIMA: 2022M-0012389-R2 CUM: 020026310-06 - LOTE: A250037 -
FV: 2027-06-11 - ATC: MO3AC11

# ~  Yeseuia Berno Rendo:

"ﬁ "v\ * Téc. Regencia de Farmacia
sUMHEC CC 1053 825.491

Fesolucifn 17-045-9306 17

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHA GENERACION
- Septiembre 1/ 2025
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. . Tel. 8879200 11:13:50 a. m.
PLAZO D'E PAGO
Direccion: CALLE 5 N°40-02 BARRIO ASTURIAS - | Ciudad: Manizales - Caldas j 90 Dias
; Vence: Nov.30 / 2025
. Referencia. ~ Descripcion " /Cant. | Med. |Vir.Unitario IVA VirImptos TOTAL
1) AMP-444 VITALIS CISATRACURIO AMPOLLA DE 10 MG/5 ML CAJA X10 20§ caJ10 8,080| 0% 0 179,600 ) §
_ UNIDADES

'RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0

Tarifa Base Vir.mpto | Tipo Retencion / Subtotal: 179,600
Sin Imp. 179,600 0 d

+Impuestos: 0
-Retenciones: 5,155

NOTA: AM / OP 9683/ CONTRATO 0344 : 3 Bruto: 179,600

TOTAL B $174,445

SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

Firma Digital : Fee
IRHenb 1KOINDHFIWL73dFy GF 1pI0q3AeLWKZGIeM3NIVeP GK JWFX{SIgATDZxmiUUSgd Esta factura se asimila en todos sus efectos

WHKEjQw00JBXANQdBXF+S5UkpWswz+ov319sGHKOpuq119Ea/PZIHOzdc8T78zF 2xbBPND i ¥
EAlwO YdJCWKUKBKZBMEPqj3hNeed IOKF YI50C0Ju+K64iD/reWvUDsdxMyddPvy5qs6iC IeQa[es a una letra de cambio segun ARLITS C.C.

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 VBZuOwOL 6edsoawgBTLChimND9g80y520GuDusLCJcUel ZpYsN295SH9gInODguTVRel3

: 4VvRSGENI4kDiyrSz7 ANhncNjZ20J2hdr01 ehbbBnpSIZHKVazXv0Y9e87ungdA== a
SIEIN DATACREDITO EENALCO ETC; foda Vendedor: Joaquin Borda Morales
informacion a mi comportamiento comercial

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui

Sutainisipog Bsiad relacionados.
dal B ‘ipitalarioe Nombres y ApeIII Fecha Hora
MHEC Nit. ?@“g‘;ﬂgg ; Y, 4,/;7 '//o¢/z>&5-'

Firma y Seﬂo%g; IQN N ij 4.0 {225 3, g A«/\, Sello Autorizado

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com UFACTURA - FACTURACION - Impreso: 01/09/2025 11:14:45a. m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Censulting FVGESTIONS500_QR - R.2020i

Qarihidn: N1/NQIN28 11:14°A7 a m




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

[REntAImc]

2. 890801099-5 Fecha Reporte: 01/09/2025
: &gma@iSoﬁa ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-577950 P Pa:f:: e
FECHA: 01/09/2025 15:47:02 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada :
FACTURA No.: 68114 ) REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900(553196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
" Direccién: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CON CARGO A CONTRATO 0344 DE 2025 : Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. V!p‘Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
01330000005 (R)TERLIPRESINA ACETATO 1MG AMP X 5ML AM 10,00 141(1.999.000000 /’1 .149.990,00 0,00 0,00 1 .149.9%@'.’00
VIA LY
Totales 1.149.990,00 0,00 0,00 1.149.990,00
ELABOROALEJANDRO ESCOBAR LOTERO ¢ RECIBIO
01/09/2025 : *** FIN DEL REPORTE *** 15:44:28

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: ALEESLO




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO & 4
Nit: 900058196-1 ‘ : '
CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO

\4HL£

0 1 ks

Tel: 3164450549-3151570209
Manizales - Caldas - Colombia
pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co

SL

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA seguin resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.68114

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27 .May.2026 Rango del 86960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 01/SEP/2025 11:24:59.701
CUFE: b90197ea102019035d0d31ffb276e1afat2ab7e1 ccd979f4h58ee3Sd4dfdb44f4502827072agb272b713bchedeOa92f

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ES.E FECHA GENERAC|ON
Septiembre 1/2025
NIT: 890801099-5 11:23:59 a. m.
PLAZO DE PAGO
90 Dias
Vence: Nov.30 / 2025

Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200

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

# Referencia | | Cant.

1) AMP-1161

Dééc_ribclbn irMed. Vir.Unitario IVA V/r.Imptos

PROCLIN PHARMA TERLIPRESINA 1 MG/5ML CAJA X5 AMPOLLAS

TOTAL

10| CX5A 114,999| 0% 0
INVIMA: 20190018721 - CUM: 2013152702 - LOTE: F7TPG1B - FV:
2028-03-31 - ATC: HO1 BAO4
£ 7 Yescwa Bermio chdof-
W O 14 Regencia de Farmaci:
SUMHEC  (C. 105382549 - : :
F.esolucion 17-045-0306-17 _(jij_ h"’(
RMACIA.
|
NOTA: AM /OP 9739/ CONTRATO 0344 Bruto: 1,149,990
IRESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 1,149,990
i T E]
Sin Imp. 1,149,990 0 28,750 +lmpuestos: 0
gim -Retenciones: 33,005
TOTAL $1,116,985

SON: UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero |Firma Digital :

4]UBx9Zp/ehpThFwAHANGqzNFxfple1pqYB1/UZAF AP1XWSFELTGUQTITNS +BytpsSmOO Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda,o quien represente sus derechos para reportar,
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje
0 administre base datos como
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda
informacion a mi comportamiento comercial

. |PLLspI53GUP/zBj2dIF EDOWgDGBGC/tXC3qWm7PdnZ5CAY veslQoube Y Ol6ugvylfe3jgttar

BkoAAD//gvHJxpUISal0 1 pUte JEOB1EIRZ5hmXPF+BS9teOsZigy OH40PHSAT
DRGmYXCZRoBmFw33ME JebZ TBATtwangLkuhgdeuE YIHN10y/9TSuQxbKhBEOSB2IBY+7

213KiX2dIIKPRBy5ixzgx2siKrxb 10eFcodiziFoPdred1Qt7CgZbg==

legales a una letra de cambio seglin Art.774 C.C.

Vendedor: Joaquin Borda Morales

Samm:m Houpi

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui

relacionados.

MHEC Nlt 900.058(196

WACTURAC

()liombresy lidos % 453 /,, J

Fecha Hora

Or/aq/‘z@ﬁf

Firma y Sello SUMHEC Itda.

Cédula

Firma

5§é5940389

Sello Autorizado

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

PTA : BIT Consulting
Qerihidn: N1NGPNPE 11:28:012 a m

C/FACTURA - FACTURACION - Impreso: 01/09/2025 11:25:00a. m. -

Pag: 1de 1
FVGESTION500_QR - R.2020i




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RENtAImC]
. " 890801099-5 - Fecha Reporte: 02/09/2025
wiaﬂ,i&‘?;ﬂf[ﬂ ENTRADA DE ALMACENNo.: EA-577969 P;_':’”’: :1’48:15
. nas
FECHA: 02/09/2025 11:50:53. TIPO Sin Orden. ESTADO Facturada 9
FACTURA No.: 868111 REMSION No.: ORDEN Ne.:0
Proveedor: 200058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERQ LTDA Teléfono: 8876548
Direccién: CLE9A 27 A 46 Cludad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contraton® 344 Pago A 30 DIAS
Referencia Descripcion Und} Cantid, Vir.Unitario / ViriNeto " VIrIVA{ Descuen Vir.Total
01700000764 | {RICEFURQXIMA 750MG POLVO ESTERIL PARA AM | 400,00 | < 5532,0000000 ¢ 2,212.800,00) ¢ 0,00 0.00 2.212.8{}9;0'6_
RECONST VIA MLV :
Totales 2:212.800,00 0,00 0,00 2.212.800,00

—_—

ELABORQJAQUELIN MARULANDA UE

02/09/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 11:48:15

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




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1

CALLE 69A No 27A - 48 3. PALERMO & =
Tel: 3164450549-3151570209 S" LI *\4 I_l I—“
Manizales - Caldas - Colombia I e

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

L : ¥ oreteeor de ICseL'm resolcic')nOOS de 2022
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.68111

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 01/SEP/2025 11:13:41.389
CUFE: 078aabe234c6a027bd0237ed3cd8047d9aa90b2edf3f649a65fa16db2cbbe238c89bb7db9c1d85d7241/6a10b8a46156

e

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHA_ GENERACION
Septiembre 1/ 2025
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co ‘ Cel. Tel. 8879200 11:12:48 a. m.
PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
3 Vence: Nov.30 / 2025

Sgizﬁéiérancia" Descripcion Cant. | Med. | Vir.Unitaric IVA| Vir.imptos TOTAL

1) AMP-1106  |SEVEN PHARMA COLOMBIA S.A GEFUROXIMA 750MG CAJA X 1 400| C : 2,212,800
VIAL

INVIMA: 2020M-0019763 - CUM: 020163216-5 - LOTE: SCIA25002 -
FV: 2028-05-30 - ATC: J01DC02

f ¢ Yesewad Bermo chdé?a
v 7 Tge. Regencia de Farmacia
SUMHEC  CC.105382549)

Fesolucidn | '?-045-0306-17

NOTA: AM/ OP 9737/ CONTRATO 0344 2,212,80
'RESUMEN IMPUESTOS |RESUMEN RETENCIONES ' ' -Descuento: : 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor Subtotal: 2,212,800
Sin Imp. 2,212,800 0| ' +impuestos: 0
-Retenciones: 63,507
TOTAL $2,149,293

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del ej fi Firma Digital : 3 T
s e Cheian LIOBNZIZM2BPHBXAKYErHXd 1 FeSILWpDGXL/NX/AAOSIr3DKUBsynvIETCeGEIVNSMmy Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda,o quien represente sus derechos para reportar, F o %

: ; » 11 |sihEXgYFXJHNCQFhI2ZCnTha6rHUT Ju7vIWPb7DvBMUADIBAdTDKCUZ4RSKNEZIeiAKU| a letra de cambio segtin Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  |6q/+oGpI2TMCZXSGANSGUPCOWIOUIBT 0ah+JGOAAZZRETMSH+BIPOBuUSYN+1WFHA legales a un o segun Art
o administre base datos como obYZtjy/qewSFeSZudLpBCqHigSyxJBZqvINhaZ TiscT/BtzSsRXEIHWgAJqigMO/ToDX/ 7 Tyf

SIFIN,DATACREDITO FENALCO ETC: toda 3qiLfv3bSqOCFZE INO3hTxK4eRNpTNQjXKdPeobG+dzfldnVXdF TkqldeA==

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 Fecha Hora
: Cédula Firma ; : Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Iltda.
Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 510000494-3 - www.apolosoft.com FACTURA - FACTURACION - Impreso: 01/09/2025 11:13:41a.m. - Pag: 1de 1
PTA : BIT Consulting FVGESTION5S00_QR - R.2020i

Racihida: N4/NAPNPR 11:12:4%2 2 m



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

. 890801099-5 Fecha Reporte: 02/09/2025
;@ﬂ wéﬂﬂr@“ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577970 e Pé“f"a’ 11’49‘14
. ' gina:
FECHA: 02/09/2025 11:51:56 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 68113 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
Observacién: contrato n® 344 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario|  , ViriNeto ., VirIVA| Descuen Vir.Total
01330000005 | [RITERLIPRESINA ACETATO 1MG AMP X SML AM 15,00 {}14.999.000000 4.724.98500] 0,00 0,00 1.724 985,00
VIALY
Totales 1.724.985,00 0,00 0,00 1.724.985,00

ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQ RECIBIO

02/09/2025 *** EIN DEL REPORTE *** 11:49:14

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




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL

EJE CAFETERO

Nit: 909058196-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO 3 e . -
Tel: 3164450549-5 151570209 5 L-F \4 {—i E‘ (
Manizales - Ciidas - Colombia S gRan e Tt e
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

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764093624465 de 27.May.2025 hasta 27.May.2026 Rango del 66960 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 01/SEP/2025 11:23:52.204
CUFE: f4fide2aee7986f26fa9813e09fcab26d48eb2d93a521753a4ef37adf16864aec6653910d83377a339d3507efb13a88b
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHA GENERACION
- Septiembre 1/2025
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 11:23:31a m.
PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 80 Dias
Vence: Nov.30 / 2025
# Referencia _Descripcion | [cant’ [Med. [ Vir.Unitario IVA | Virimptos  TOTAL
1) AMP-1161  |PROCLIN PHARMA TERLIPRESINA 1 MG/5ML CAJA X5 AMPOLLAS 15§ CX5A 114,999| 0% 0 1,724,985
INVIMA: 2019M-0018721 - CUM: 20131527-02 - LOTE: F7TPG1B - FV: /
2028-03-31 - ATC: HO1BAO4
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NOTA: AM / OP 9739/ CONTRATO 0344/ ' Rruio 1,724,985
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Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencién Valor btota 1,724,985
Sin Imp. 1,724,985 0 43,125 auesto 0
6,382
Rete One 49,507
OTA $1,675,478
SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
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b A dol & 0 53 Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
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