ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0403-2025

Santaéysoa

+oaptal Departamental vy siar g¢ Cacen

ACTA DE SUPERVISION N° 09
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  |CEDULA 16°115.079 . —
PROVEEDOR ALFA TRADING S.A.S 3
NIT 830.041.488-7 | OBJETO SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICC
FECHA INICIACION 25 de abril de 2025 FECHA FIN 31 de diciembre de 2025 -
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 144.164.450 [(RERSIEEEREERE! o 102.655.930
RCP 20250531 : |RCP ADICION
FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
FACTURA / 'NUMERQ DE LA ENTRAny. VALOR FACTURA
241427 577971 / 1.282.640
TOTAL FACTURADO $ 1.282.640
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado gﬁh%ilﬁ\ﬂ Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $14.763.332| $14.763.332 14%
Mayo $26.351.552| $26.351.552 40%
Mayo $13.132.460| $13.132.460 53%
Junio $1.809.440 $1.809.440 55%
Julio $3.953.168 $3.953.168 58%
Julio $2.447.024 $2.447.024 B1%
Agosto $3.645.136 $3.645.136 B64%
Agosto $1.946.000 $1.946.000 66%
Septiembre $1.282.640 $1.282.640 79%
SALDO EJECUTADO TR $69.330.752

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
1. Para constancia se firma sn manizales a los 02 dias del mes de septiembre del 2026.
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de- Material Médico quirdrgico
al sistema Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social. 5 /
/

NOTA: Sin ngvedad.
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ARLOS SANCHEZ RENDON EZ RAMIREZ
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Revisado por:




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
) 7‘ 890801099-5 Fecha Reporte: 02/09/2025
%m§ww§ﬂr@, ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA:577971 f Hora: 11:53:48

) Pagina: 1
TIPQ Sin Orden

REMISION No.:

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

FECHA: 02/09/2025 11:54:04
FACTURA No.: 241427 '

Proveedor: -830041488 ALFA TRADING 5.A.5 Teléfono: 4283966
Direccidn: CL 23 116 31 BG BRR FONTIBON Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02. FARMAGIA
Observacién: contrato n® 406 Pago A:* 80 DIAS
Referencia Descripcién Und] Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA | Descuen VirTotal |,
00470000002 VENDAS DE YESODEB X 5 UM 72,00 7.4060,000000 532.800,00 0,00 0,60 532.890.00"
00140000007 BURETRGL X 150 ML UM 100,00 3.500,000000 350.000,00 0,00 0,00 350:000,087
00150000014 JERINGA PARA INSULINA 1ML UN 100,60 224000000 22.400,00 4.256,00 0,00 26.656,00¢
00160000014 JERINGA PARA INSULINA 1ML UN t 1.400,00 224,000000 313.600,00 59.584,00 0,00 373.184,00° )
Totales 1.218.800,00 £3.840,00 0,00 1.282.640,08
; 3 ; Ll

ELABOROJAQUELIN MARULANDA ECIBIO

02/09/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 11:53:48

{*) Suministros .con conftrol deloté
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU
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S— ' SUMUE GRANDES CONTRIBUYSNTES Res G00200 Do 272004 D12
- Q m% Q mm w. Q Q m 3 @ SOMOS AUTORRETENEDURES Res. Mo 10008 Dic.1 772047

SOMOB AUTORRETENENORES DE 104 BN COTA Res, No. H00.21.19%1 Die 34 2024
$.A5, GRAN CONTRIBUYENTE ANTE LA DIRECCION DE IMPCESTOS DE BOGOTA

o 414 5 Resclucion DDRIZITES de 20 noviembre do 221, Besponsabies da VA,
NIT: 830.041.488 - WA RTGINEN COMUN - AGENTE RETERNEDDR DY (WA o

1

N SOMUN Y SIMPLIFICADIO:

»

Calle 23 No.116-31 Bod.1 Parq. Ind. Puerfc Cenfral SO, T

Telefonc PBX: 4283944 coar.carsTadisg FAGINGL A0, o

wiww alfasafe com

Fabricante de software: SAP COLOMBIA 5AS - W00320612-5
Proveedor tocnologico: FACTURE SAS - 5003997417

‘FACTURA
ELECTRONICA INST - 241427
DE VENTA No.

SENORES: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS NIT: 880801099-5 RADICADO NRO.: FECHA DE GENERACION: 29/08/2025 10:00:47a. m.
DIRECCION: KM 2 SALIDAA CHINCHINA VENDEDOR: 4 N® REF WMS: DG00320355452 FECHA DE EXPEDICION:  20/08/202510:00:47a; r
mﬁmmvmz__w zﬁm_.mm TELEFONO: 076 8679200 REMISION: 2,043,646 FECHA VCTO; 271122035

GRUFC: INSTITUCIONAL GUIA: . ORDEN DE COMPRACL.: OC-OP09736 CONT FORMA DE PAGO:  Crédito 120 dias

MEDIO: Abano acuenta MEDIO DE PAGO: Otro

VEYBCGO4 VENDA DE YESO BLANCA ALFASAFE 6 in X5 yd (Unidad) WD202504154 3a0/04/2028 20150M-0003254-R1/  Unidad 72 0 $7.400 $532,800
. 2025DM-0003254.R2 .
IMSADDT SET DE INFUSION CON BURETAALFASAFE X UNIDAD 2SH1024 30102029 2018DM-D019177 Unidad 100 0 $3,500 $350,000 <
JEHSOD1 JERINGA INSULINA ALFASAFE 1 ml x29G x1/2 inLUER SLIP {Unidad) 24124377 3011272029 2018DM-0001797-R1  Unidad 100 1 $224 $22.400
JEHS001 JERINGA INSULINA ALFASAEE 1 mil x29G X1/2:inLUER SLIP (Unidad} 24113361 30/11/2029 2018DM-0001797-R1 $313,600
o
< _ s s T AL y
b4 COMENTARIOS: Basada en Pedidos de cliente 30040661 Bosado en Entregas 2043446, . SUBTOTAL: $ 1,218,800
H DESCUENTO 1: % 0.
2 BASE GRAVADA: $ 336,006
o
5 . . ‘BASE EXCLUIDA: 862,300
2 DIRECCION ENTREGA: KM 2 SAEIDA A CHINCHINA $ 82,
y . MANIZALES TOTAL IvA: $ 63,840
g co TOTAL: Y 1,282,640
BARRIO:

Autorizacion numeracion de Facturacion Fiectronica No.18764073072103 de 202406117 hasta 2025/12/17 vigencia 18 meses numeracién autorizada desda INST-222000 al INST-500000 Actividad econdmica principal
4645 -"actividad secundaria 4659. - cadiga ciiu 46452 Bogot - Tarifa 11,04x 1000 Secretaria de Hacienda Distrital,

"Avisq: de privacidad:Conforme a lo-establecido en la Tey 1581 de 17 de octubre de 2012, decreto 1377 ¢e- 27 de junic. de 2013, decreto 836 de 13 de mayo de 2014 y circular

- q ‘externa ¥ 602 'de 03 de noviembre de 2645 y demas normas que |o gangden, modifiquen o complemente.
. a d m.Q%E Lo invitamos.a consultar nuestra politica de Tratamiento de datos personal:s en la pagina web: www.alfasate.com”
SAD

) Lo invitamos a consultar nuestra politica de devoluciones en lapigina web: www.alfasafe_com
Rt s
- N - F

Esla factura es.un fitulo valor segun Ley 1231 ¢e julio de 2008, Sianles de los 03 dias habiles siguieres a-la racepcion dal presente litulo na es rechazada, e dara por
aceptada ba factura (Ley 1676 Art. 86 { 87 / 28}, Se aplicaran a esta faclura. en lo partiriente, fas normas relativas 2 & letra de. cambio (cc articulo 774) y para todos los efectos fegales prestameria
ejecutivo’(cpc-art 772 mss), faver pagar con cheque al primer beneficianio 3 la ordsn de

2 Alta Trading'S.A.5 o Transferencia Efecronica {No se recibe pago en efectiva). Autorizo realizar cansultas y reportar a- centrales de
informacién de riesqos, datos fratados.y sin Tratar, del cumplimienta oportuno (Ley 1266/2008) El lugar da cumplimientode las obligaciones derivadas de fa presente faclura sera la ciudad de Bogow, . C.

ORIGINAL
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